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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
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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).

Correspondence Address
Editor in Chief, Murat Aksu

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

E-mail: dergi@tutd.org.tr/aksumdr@icloud.com
Tel: +90 530 409 82 60

Fax: +90 312 480 89 58

Publisher Corresponding Address
Galenos Yayinevi

Address: Molla Glrani Mah. Kacamak Sok. No: 21 34093 Findikzade,
istanbul/ Turkey

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



Yazarlara Bilgi

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.
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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
Ap-nea 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,
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Webster GD (eds). Bladder Reconstruction and Continent Urinary Diversion. Year
Book Medical, Chicago, 1987;204-5.

Standard journal articles using DOI; articlespublished online in advance without
volume, issue, or page number (More information about DOIs: http://www.doi.
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Degerli Okurlar;

Journal of Turkish Sleep Medicine adli dergimizin 7. yilina bu sayimiz ile basliyoruz. Yedi yil icerisinde dergimizin ulastigi
noktayr uyku tibbr camiasi icin cok sevindirici buluyoruz. Dergimiz su anda 10’un lzerinde dizinde indekslenmektedir. En son
olarak Turk Tip Dizininde ve Embase veri tabaninda indekslenmeye baslanmistir. Bu sekilde dergimizin 20 farkl uluslararasi
indekste yer aldigini belirtmek bizim icin gurur verici bir veridir.

Bu sayimiz ile birlikte Editorler Kurulu da tekrar olusturulmustur. Editorler kuruluna bu sayimizla birlikte dahil olan iki yeni
arkadasimiza, Aylin Ozsancak Ugurlu ve Aysenur Sahin’e hos geldiniz diyoruz. Dergimize degerli katkilarda bulunan gecmis
Uyelerimize de tesekkdrlerimizi iletiyoruz.

Dergimizin bu sayisinda alti 6zglin makale bulunmaktadir. Bu makalelerin ilki Duchenne muskuler distrofi ve spinal muskuler
atrofili hastalarin uyku yapisi ile ilgili olarak yapilmis calismayi iceriyor. Bu hastalarda uyku yapisindaki bozulma ve uyku ile
iliskili solunum bozukluklarinin belirlenmesi calismanin net ve dnemli sonuclari olarak éne ¢ikiyor.

ikinci 6zglin makalemiz ise Obstriiktif Uyku Apne sendromu siddeti ile ortalama trombosit hacmi arasindaki iliskiyi inceleyen
bir calismadir. Bu calismada uyku apne sendromunun siddeti ile ortalama trombosit hacmi arasinda bir iliski saptanmamistir.
Diger bir 6zgln calisma ise kardiyak anjiografi yapilacak hastalardaki uyku kalitesini belirlemeye yoneliktir. Bu calismada
anjiografi dncesi gecede uyku kalitesi dederlendirilmis ve kisisel 6zelliklerin uyku kalitesinde rol oynadigi saptanmistir.
Dergimizin bu sayisinda yer alan diger bir uyku kalitesi calismasi ise obes hastalarda tedavi amaciyla uygulanan hipnoterapinin
etkisini gdzlemlemek amaciyla yapilan bir calismadir. Bu calismada da ilginc sonuclara ulasiimistir ve ilginiz ¢ekecegini
umuyoruz.

Dergimizde goreceginiz Uclncl uyku kalitesi calismasi ise postpartum dénemdeki kadinlarda yapilmistir. Bu calismada da uyku
kalitesi belirgin bozulmus olarak bulunmustur. Bu calismanin da ilgi cekecegini disinmekteyiz.

Bu sayimizdaki altinci orijinal calisma ise giinimuzde cok dnemli bir sorun olan internet bagimliiginin uyku kalitesi tGzerine
etkisini inceleyen ilk calismalardan biridir ve bir olgu kontrol calismasi seklinde yapilmistir. Sonuclari son derece dnemlidir ve
degerlendirmenizi 6neririz.

Elinizde tuttugunuz sayimizda ayrica iki adet de olgu sunumu yer almaktadir. Bu olgu sunumlarinin siz okurlarimizin klinik
uygulamalarina isik tutacagini ummaktayiz.

Bu arada, 18-20 Kasim 2020 tarihleri arasinda istanbul’da yapilacak olan Asya Uyku Arastirmalari Birligi'nin kongresine Tiirk
Uyku Tibbr Dernegi olarak ev sahipligi yapmaktan buytk onur duyuyoruz. Siz sevgili okurlarimizin da, bu énemli kongreye
bilimsel destek vereceginden eminiz. Kongre icin hem serbest bildirilerinizi hem de sempozyum Onerilerinizi bekledigimizi
hatirlatmak isterim.

Dergimizde yayinlanan yazilar ile ilgili gorUsleriniz ve bilimsel katkilariniz bizim icin cok 6nemlidir. Bu nedenle, goruslerinizin yer
alacagl 'Editére Mektuplar’ boliimi gelecek sayimizdan itibaren sayfalarimizda yer bulacaktir. Onerilerinizi, bilimsel katkilarini,
yazarlarla paylagmak istediginiz verilerinizi ve sorularinizi bekliyoruz.

Yedinci yilimizin Uyku Tibbr Camiasina yararl olmasi umuduyla;

Prof. Dr. Murat Aksu
Editor
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Oz

Amag: Duchenne muiskiiler distrofi (DMD), iskelet kaslarinin tutulumu
sonucu olusan ve solunum problemlerinin izlendigi kalitsal n6romiiskdler
bir hastaliktir. Spinal miuskiler atrofi (SMA), 6n boynuz hiicrelerinin
tutulumu ile sekillenen néromdskdler hastaliklar grubudur. Gerek SMA
gerekse DMD hastalarinda en 6nemli solunum problemleri arasinda
uykuda farengeal kas zayifigi ve uyku ile iliskili solunum bozukluklari
gelir. Calismamizda, DMD ve SMA tanisi alan pediyatrik yas grubundaki
hastalarimizda uyku yapisini ve uyku ile iliskili hastaliklari inceledik.
Gere¢ ve Yontem: 2014-2018 yillari arasinda genetik inceleme
sonucunda DMD veya SMA tanisi konulan pediyatrik yas grubundaki
hastalara Uyku ve Bozukluklari Birimi‘'nde tiim gece polisomnografi
tetkikleri yapildi.

Bulgular: On (ic DMD, yedi SMA tanisi alan hasta ile 6 saglikh kontrol
cocuk olmak (lizere 3 grup arasinda, yas (p=0,074), cinsiyet (p=0,065)
veya Vicut Kitle indeksi (p=0,473) uyumluydu. DMD hastalarinda, gerek
saglkli kontrollere gerekse SMA hastalarina kiyasla, hizli g6z hareketi
[rapid eye movement (REM)] uyku evre latansi uzun ve REM uyku evre
siresi kisa olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli degildi. SMA
hastalarinda, toplam uyku suresi ve derin non-REM (NREM) uyku evre
stiresi hem saglikli kontrollerden hem de DMD hastalarindan daha kisa
olarak izlendi; ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.
DMD hastalarinin 3‘tinde (%23,1), SMA hastalarinin 6’sinda pediyatrik
Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS) saptandi (%85,7); kontrol
grubunda pediyatrik OUAS saptanmadi (p=0,010). DMD grubunda
ortalama Apne-hipopne indeksi 2,15+4,60/saat; SMA hasta grubunda
7,43+6,19/saat ve kontrol grubunda 0,33+0,52/saat olarak hesaplandi
(p=0,018).

Sonug: Calismamizda, miuskiler ve norojen tutuluma bagh kas ve
solunum problemlerine neden olan iki hastalik olan DMD ve SMA hasta
gruplarinda uyku yapisinin bozuldugu ve pediyatrik OUAS’nin daha sik
gorildigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Duchenne miuskiler distrofi, spinal miskiler
atrofi, uyku, uyku ile iligkili hastaliklar, pediyatrik Obstriktif Uyku Apne
sendromu

Abstract

Objective: Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a hereditary
neuromuscular disorder in which respiratory problems arise secondary
to the involvement of skeletal muscles. Spinal muscular atrophy (SMA) is
a disorder group characterized by the involvement of anterior horn cells.
The most common respiratory problems in DMD and SMA patients
are pharyngeal muscle weakness in sleep and sleep-related respiratory
disorders. In this study, we evaluated sleep structure and sleep-related
disorders in pediatric age group diagnosed with DMD and SMA.
Materials and Methods: In pediatric patients who were diagnosed to
have DMD or SMA upon genetic analysis between 2014 and 2018 were
performed polysomnographic investigations in our Sleep and Disorder
Units.

Results: Age (p=0.074), gender (p=0.065) or Body Mass index (p=0.473)
were compatible between the three groups, including 13 DMD patients,
seven SMA patients, and six healthy control children. In DMD patients,
although rapid eye movement (REM) sleep phase latency was longer
and REM sleep phase duration was shorter compared to both healthy
controls and SMA patients; it was not statistically significant. In SMA
patients, total sleep time and deep non-REM (NREM) sleep duration
were shorter than both healthy controls and DMD patients; though this
difference was not statistically significant. Pediatric Obstructive Sleep
Apnea syndrome (OSAS) was detected in three DMD patients (23.1%)
and six SMA patients (85.7%), no pediatric OSAS was detected in the
control group (p=0.010). Mean Apnea-hypopnea index was 2.15+4.60/
hr in DMD patients, 7.43+6.19/hr in SMA patients and 0.33+0.52/hr in
control group (p=0.018).

Conclusion: In our study, it was found that sleep structure is disturbed
and pediatric OSAS is more commonly encountered in DMD and SMA
patient groups, which two disorders causing muscle and respiratory
problems due to muscular and neurogenic involvement.

Keywords: Duchenne muscular dystrophy, spinal muscular atrophy,
sleep, sleep-related disorders, pediatric Obstructive Sleep Apnea
syndrome
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Arkali ve ark.
Duchenne Muiskdler Distrofi ve Spinal Muskiiler Atrofide Uyku

Giris

Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS) uykuda ortaya ¢ikan
solunum ve (st solunum yolu kas tonusu kontroliiniin kaybi
sonucu, havayolunda kismi veya tam bir ttkanma ve bununla
iliskili oksijen desatlirasyonu ve uyaniklik reaksiyonlari ile
sekillenir. Patofizyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
genetik yatkinlk, st solunum yolu ile ilgili anatomik faktorler,
ya da solunumu uyaran mekanizmalardan kimyasal reaktivitenin
ve koruyucu reflekslerin bozulmasi 6ne surilen mekanizmalardir
(1). OUAS'nin gorilme sikhgi eriskinlerde %2-4 civarindadir;
pediyatrik yas grubunda ise daha nadirdir (yaklasik %71);
ancak altta yatan diger hastaliklarin varliginda sikiginda artis
izlenir (2). Kas ve sinir sistemini etkileyen norolojik hastaliklar,
OUAS'nin ortaya cikmasini kolaylastiran hastalik gruplarindan
birisidir.

Duchenne muiskdler distrofi (DMD), iskelet kaslarinin tutulumu
sonucu olusan ilerleyici kas gui¢cstizlig, atrofi ve ileri donemlerde
solunum problemleri ve kardiyak tutulumun izlendigi kalitsal
noromduskiler bir hastaliktir. Genetik olarak X’e bagl resesif,
nadiren de otozomal dominant gecis gosterir. Goriilme sikhgi
erkeklerde 1/3500°dur ve siklikla 5 yasin altinda baglangig
gorulir (3). Spinal muskuler atrofi (SMA), spinal kord 6n boynuz
hicrelerinin ve beyin sapi motor cekirdeklerinin tutuldugu,
hizli ilerleyen, otozomal resesif, X’e baglh resesif veya otozomal
dominant gecisli olan kalitsal néromuskuler hastaliklar grubudur
(4). Farkh genetik alt tipleri vardir ve hastaligin alt tiplere gére
siddeti degismekle birlikte vicutta istemli kaslarin simetrik
kuvvetsizligi ve erimesi ile ilerleyici gii¢ kaybi ve solunum
fonksiyonlarinda bozulma ortaya cikar.

Gerek SMA gerekse DMD hastalarinda en 6nemli solunum
problemleri, inspiratuvar kas tutulumu nedeniyle ortaya cikan
hipoventilasyon, ekspiratuvar kas zayifigi nedeniyle olusan
oksirik fonksiyonlarinda ve havayolu temizleme kabiliyetinde
bozulma, yutma fonksiyonlarinin bozulmasiyla ortaya cikan
aspirasyon riski, uykuda ortaya cikan farengeal kas zayifligi
nedeniyle olusan Ust solunum yolu obstriiksiyonu ve uyku ile
iligkili solunum bozukluklaridir (5). Yardimci solunum kaslarinin
aktivitelerinin 6zellikle uykunun hizli g6z hareketleri [rapid
eye movement (REM)] uyku evresi esnasinda azalmasi ve
glossofarengeal kaslardaki tonus kaybi, Gst solunum yollarinda
obstriiksiyon icin 6nemli bir risk olusturur. Bu baglamda,
calismamizda, DMD ve SMA tanisi alan pediyatrik yas grubundaki
hastalarimizda uyku yapisini ve basta OUAS olmak tzere uyku ile
iligkili hastaliklari incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza, Ocak 2014 ve Subat 2018 yillar arasinda noéroloji
anabilim dali ile cocuk saghg ve hastaliklari anabilim dal,
cocuk ndrolojisi bilim dali polikliniklerine basvurarak genetik
inceleme sonucunda DMD veya SMA tanisi konulan pediyatrik
yas grubundaki hastalar dahil edilmistir. Ebeveynlerinin yazili
onami alinarak calismamiza katilmayi kabul eden 20 hastaya,
noroloji anabilim dali uyku ve bozukluklari biriminde tim gece
polisomnografi (PSG) tetkiki yapilmistir. Calismamiza, farkli
nedenlerle uyku ve bozukluklari birimine basvuran ve tim gece
PSG tetkiki normal olarak sonuglanan saglkli cocuklardan olusan

2

kontrol grubu dahil edilmistir. Calismamiz istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden etik kurul onayi
(8345809-604.01.02-150110) almustir.

Tim gece PSG tetkikleri Amerikan Uyku Tibbi Akademisi’nin
Uyku ve Iligkili Olaylari skorlama kilavuzuna (American Academy
of Sleep Medicine Manual for the scoring of Sleep and Associated
Events) uygun bir sekilde uygulanmig ve skorlanmistir (6). Buna
gore; uluslararasi 10-20 sistemine uygun olarak frontal, santral
ve oksipital elektroensefalografi elektrotlari, sag ve sol elektro-
okiilogram, ylzeyel cene ve bilateral bacak elektromiyografi
elektrotlari, elektrokardiyografi, oronazal termal sensor,
nazal basin¢ sensorl, torakal ve abdominal hareket sensord,
oksijen satlirasyonu, viicut pozisyonu ve senkron video kaydi
yapilmistir. PSG tetkikinde incelenen parametreler arasinda,
toplam kayit siresi (TKS), toplam uyku suresi (TUS), uyku
latansi, REM uyku evresi latansi (REML), uyku etkinligi (UE),
uyaniklik ve uyku evrelerinin (N1, N2, N3, ve R) sureleri ve
ylzdeleri, Apne-hipopne indeksi (AHI), Artmis Solunum Eforu
ile iliskili Uyaniklik Reaksiyonlari indeksi ortalama ve minimum
oksijen satlirasyonu ve Periyodik Bacak Hareketleri indeksi yer
almistir. Uyku ile iliskili hastaliklarin tanisinda ise, Amerikan Uyku
Tibbi Akademisi‘nin 2014 yilinda yayimladigi Uluslararasi Uyku
Bozukluklari Siniflamasi kullanilmistir (7).

istatistiksel Analiz

Tim PSG kayitlarni Tirkiye ve Avrupa uyku uzmanhgini almis
hekimler tarafindan degerlendirilmistir. Tum veriler NCSS
2007 paket programinda analiz edilmistir. Nominal degerler
icin ki-kare testi kullanilmistir. Parametrik degerlerin tim
gruplar arasindaki karsilastinlmasinda Kruskal-Wallis testi ile
ve ikili gruplarin karsilastinimasinda ise Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Istatistiksel anlaml p degeri 0,05 ve alti kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen pediyatrik yas grubu hastalarin
13’tnde DMD tanisi mevcuttu; yaslan 4 ile 14 yas arasinda
degismekteydi ve tim hastalar erkek cinsiyette idi. SMA tanisi
alan 7 hasta mevcuttu; 1 ile 11 yas arahiginda idi ve timu erkek
cinsiyette idi. SMA alt tiplerine bakildiginda, t¢ hasta SMA tip
1 ve dort hasta SMA tip 2 tanisi almisti. Kontrol grubunda ise 7
ile 9 yas arasinda 6 saghkli cocuk yer aldi ve ikisi kiz cinsiyette
idi. Uc grup arasinda, %95 giiven araliginda, yas (p=0,074),
cinsiyet (p=0,065) veya Vicut Kitle indeksi dagilimi agisindan
(p=0,473) istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

Uykunun yapisi incelendiginde, DMD tanisi olan ¢ocuklarda,
gerek saglikli kontrollere gerekse SMA hastalarina kiyasla, REML
uzun ve toplam REM uyku evre siresi kisa olmasina ragmen,
istatistiksel olarak anlamli degildi. SMA tanisi olan cocuklarda
ise, TUS ve toplam derin non-REM (derin NREM, N3) uyku evre
stresi hem saglikl kontrollerden hem de DMD hastalarindan
daha kisa olarak izlendi; ancak bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli saptanmadi. Uykunun makro yapisi ile ilgili TKS, TUS,
uyku ve REML, UE ile uyaniklik ve uyku evre sureleri dahil tim
PSG verileri, DMD ve SMA hasta gruplari ile kontrol grubuna
gore, ya da DMD ve SMA hasta gruplari arasinda, %95 glven
araliginda, anlaml fark gostermedi (Tablo 1).
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Tablo 1. Polisomnografik degerlerin gruplar arasindaki karsilastiriimasi
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DMD: Duchenne miiskiler distrofi, SMA: Spinal miiskiiler atrofi, TKS: Toplam kayit siresi, TUS: Toplam uyku stresi, REML: REM uyku evresi latansi, UE: uyku etkinligi, AHi: Apne-hipopne indeksi

Uyku ile iliskili hastaliklar acisindan klinik degerlendirme
yapildiginda, DMD tanisi alan ¢cocuklarin birinde, SMA tanisi alan
cocuklarin ise ikisinde Huzursuz Bacaklar sendromu (HBS) tanisi
konuldu; saglikh kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin hicbirinde
HBS tanisi mevcut degildi (p=0,230). Uyku ile iligkili hastalklar
acisindan klinik ve PSG bulgular birlikte degerlendirildiginde,
DMD hastalarinin sadece 3’lnde (%23,1) pediyatrik OUAS
tanisi konuldu; SMA hastalarinin ise 6’sinda pediyatrik OUAS
saptandi (%85,7); kontrol grubunda ise pediyatrik OUAS
saptanmadi (p=0,010). AHI degerlerine bakildiginda, DMD
grubunda ortalama AHIi degeri 2,15+4,60/saat; SMA hasta
grubunda 7,43+6,19/saat ve kontrol grubunda 0,33+0,52/
saat olarak hesaplandi. Buna gére, SMA hastalarindaki AHi’nin
hem kontrol hem de DMD grubundan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu gorildi (p=0,018).
Uykuda Periyodik Bacak Hareketi indeksine bakildiginda, DMD
grubunda ortalama 1,69+3,28/saat, SMA grubunda 20,8+24,3/
saat, kontrol grubunda ise 4,5+8,1/saat olarak bulundu; SMA
grubunda gerek DMD gerekse kontrol grubundan anlaml bir
sekilde daha yiksek oldugu gorildi (p=0,037). Hicbir grupta
atonisiz REM uykusu izlenmedi.

Sonug

Calismamizda, miuskiiler ve nérojen tutuluma bagh kas ve
solunum problemlerine neden olan iki hastalik olan DMD ve
SMA hasta gruplarinda uyku yapisinin saghkli kontrol grubu
ile karsilagtirimasi ve uyku ile iligkili hastaliklarin incelenmesi
hedeflenmistir. Literatiirde, DMD tanisi olan cocuklarda
solunum kaslarindaki gli¢suizliige bagl uyku fragmantasyonu
ve sik uyaniklik reaksiyonlarina bagl TUS ve UE’nin azaldig
bildirilmistir (8,9). Buna ek olarak, REM uyku evre siresinde artig
da bildirilmistir (10). SMA tip 1 ve tip 2 hastalarinda da UE'de
azalma ile birlikte, ylizeyel uyku evre surelerinde (N1 ve N2) artis,
ve REM uyku evre siirelerinde ise azalma bildirilmistir (11-15).
Bizim calismamizda ise, DMD tanisi alan hastalarda uykunun
makro yapisi incelendiginde, ayni yas grubundan olusan saghkli
kontrol grubuna kiyasla, REML uzun ve toplam REM uyku evre
stresinin kisa oldugu izlendi; ancak bu fark istatistiksel anlamli
degere ulasmadi. SMA hastalarimizda ise TUS ve toplam derin
NREM (N3) uyku evre siresi hem saglkli kontrollerden hem
de DMD hasta grubundan daha kisa idi; ancak bu farklik da
istatistiksel olarak anlamli degildi. Calismamizdaki hasta gruplari
sayllarinin az olmasi, istatistiksel farkhlk izlenmemesinin bir
nedeni olabilir. Bir diger ac¢idan, uyku yapisindaki bozulmanin
hastaligin 6zellikle ilerleyen dénemlerinde ortaya ¢ikmasi da bir
neden olabilir.

DMD hastalarinda, 6zellikle hastaligin daha ge¢ donemlerinde,
uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin ortaya ciktig bildirilmistir
(16,17). En sik olarak da OUAS goriilmus ve ozellikle REM uyku
evresinde ortaya ciktigi gosterilmistir (16,18). Bunun yani
sira, uykuda hipoventilasyon varligi da sik olarak bildirilmistir
(19,20). Calismamizda, DMD tanisi olan pediyatrik yas grubu
hastalarimizin yaklagik dortte birinde pediyatrik OUAS tanisi
konuldu. AHi’ye bakildiginda, beklenildigi tzere, saglikli kontrol
grubundan anlamli olarak yutksekti.

SMA tip 1 ve tip 2 hastalarinda yapilan calismalarda, hemen
hepsinde OUAS varligi oldukga ytiksek oranda bildirilmistir
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(12,13,21). Bizim c¢alismamizda da SMA hastalarimizin
yaklasik %85‘inde OUAS tanisi mevcuttu. AHI degerleri olarak
bakildiginda da, SMA hastalarindaki indeks, gerek kontrol
grubundan gerekse DMD hasta grubundan anlamli olarak
yuksek izlendi.

Literatlire bakildiginda, uyku ile iliskili solunum bozuklugu
disinda diger uyku ile iliskili hastaliklarin yer almadig
gorilmektedir. Calismamizda, pediyatrik yas grubu kriterlerine
gore sorgulandiginda, hicbir cocugumuzda HBS olmadig
gorildi. Buna karsin, uykuda Periyodik Bacak Hareketi indeksi,
hem DMD hem de SMA hastalarinda, kontrol yas grubundaki
cocuklara kiyasla daha ytiiksekti. Atonisiz REM uykusu, hicbir
cocugumuzda saptanmadi.

Calismamiz, Turkiye’deki DMD ve SMA hastalarinda uyku
yapisini ve uyku ile iligkili hastaliklari inceleyen ilk calismadir.
Bulgularimiz, literatiir ile uyumlu olacak sekilde, uyku yapisinin
DMD ve SMA hastalarinda bozuldugunu ve pediyatrik
OUAS’nin néromuskuler hastaliklari olan bu ¢ocuklarda daha
stk goruldugini gostermektedir. Ek olarak, uykuda periyodik
bacak hareketlerinin de DMD ve SMA hasta grubunda daha
stk gorildigi saptanmistir. Bu hasta grubunda bozulmus gece
uykusunun, bir kismi néromuskiler hastaligin hareket sistemi
Uzerine etkilerine bagl olabilecegi gibi, bir kismi da artmig
uykuda periyodik bacak hareketleri nedeniyle olabilir.
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Abstract

Objective: Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS) is a common
disorder affecting especially middle-aged adults. Elevated platelet
activation and aggregation have a close relationship with cardiovascular
complications. Mean platelet volume (MPV) is a marker of platelet
activation. The influence of OSAS on platelet activation is not fully
understood subject.

Materials and Methods: One hundred ninety-two patients who were
included in this study examined retrospectively with polysomnography.
The Apnea-hypopnea index (AHI) above five was accepted as OSAS.
The AHI under five was decided as control group. The OSAS group was
categorized into three groups according to AHI values. Patients whose
AHI was 5-15 decided as mild, 15-30 as moderate, and above 30 was
severe group. The control group consist of 28 patients (14.6%), mild
OSAS group consist of 31 patients (16.1%), moderate OSAS group
consist of 42 patients (21.9%), and severe OSAS group consist of 91
patients (47.6%). The medical and sleep histories, demographic data,
cardiovascular and metabolic histories, drug use of the patients were
retrospectively examined. Laboratory analyze consisted of a routine
blood evaluation. Hypertension and diabetes mellitus history also
investigated.

Results: There were significant differences between the groups in
desaturation index, Body Mass index, AHI, minimum oxygen saturation,
and arousal (p<0.001). There was no significant difference between the
groups in terms of hemoglobin, leukocyte, platelet count, and MPV.
Conclusion: We aimed to analyze whether there was a correlation
between the level of OSAS and the MPV value and its relationship
with cardiovascular diseases. In conclusion, the level of OSAS was not
correlated with MPV. This subject should be analyzed by further studies.
Keywords: Obstructive sleep apnea, mean platelet volume,
cardiovascular

0z

Amac: Obstriktif Uyku Apne sendromu (OUAS) ozellikle orta yas
eriskinleri etkileyen yaygin bir hastaliktir. Artmis platelet aktivasyon ve
agregasyonu ile kardiyovaskiler komplikasyonlar arasinda yakin bir
iliski mevcuttur. Ortalama trombosit hacmi, platelet aktivasyonunun
bir belirtecidir. OUAS'nin platelet aktivasyonu lzerine etkisi tam olarak
anlasilamamis bir konudur.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismaya dahil edilen 192 hasta polisomnografi ile
retrospektif olarak incelendi. Apne-hipopne indeksi (AHI) besin lizerinde
olmasi OUAS olarak kabul edildi. AHI besin altinda olanlar kontrol grubu
olarak kararlastirildi. OUAS grubu apne-hipopne degerine gore lg¢ gruba
ayrildi. AHI 5-15 arasi olanlar hafif, 15-30 arasi olanlar orta ve 30 Uzeri
olanlar agir grup olarak ayrildi. Kontrol grubu 28 hastadan (%14,6),
hafif obstriiktif uyku apne grubu 31 hastadan (%16,1), orta obstriktif
uyku apne grubu 42 hastadan (%21,9) ve agir obstriktif uyku apne
grubu 91 hastadan (%47,6) olusuyordu. Hastalarin medikal ve uyku
hikayeleri, demografik verileri, kardiyovaskiiler ve metabolik hikayesi, ilag
kullanimi retrospektif olarak incelendi. Laboratuar incelemesi rutin kan
degerlendirmesinden olusuyordu. Hipertansiyon ve diabetes mellitus
hikayesi de ayrica arastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda Desatilirasyon indeksi, Vicut Kitle indeksi,
AHi, minimum oksijen satiirasyonu ve arousal arasinda anlaml fark
mevcuttu (p<0,001). Hemoglobin, I6kosit, platelet sayisi ve ortalama
trombosit hacmi degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
Sonug: OUAS derecesi ile ortalama trombosit hacmi degeri arasinda
korelasyon olup olmadigini ve kardiyovaskiiler hastaliklarla olan iliskisini
analiz etmeyi hedefledik. Sonug olarak OUAS derecesi ile ortalama
trombosit hacmi arasinda korelasyon mevcut degildi. Bu konu ileri
calismalarla analiz edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tikayici uyku apne, ortalama trombosit hacmi,
kardiyovaskdler
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Introduction

Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS) can be defined as
recurrent apnea and hypopnea attacks due to occlusion of
the upper airways during sleep. It affects especially middle-
aged adults, 4% of men and 2% of women (1). OSAS is an
important risk for cardiovascular pathologies and hypertension
(2). OSAS is an independent risk factor for cardiac mortality
and morbidity. Elevated platelet activation is responsible for
the development of cardiovascular complications. There are
several studies have studied this relationship in the literature
(3-6). Elevated platelet activation is associated with increased
platelet volume. Larger platelets have denser granules that are
metabolically and enzymatically more active than smaller ones
and have increased thrombotic activity (1).

Mean platelet volume (MPV) can be evaluated as a determiner
for platelet activation and aggregation. MPV has a strict
relationship with cardiovascular pathologies (2). Activation of
sympathetic nervous system, endothelial dysfunction, hypoxia,
and oxidative stress are accused for the increased Cardiovascular
diseases (CVD) occurence in OSAS (7,8).

There are little information about MPV in OSAS. This subject has
been becoming popular. In this present study our aim was to
investigate the relationship between MPV in OSAS patients and
in this context the relationship with cardiovascular pathologies.

Materials and Methods

A-study design

In this study our goal is to show the relationship between
OSAS, and MPV additionally with cardiovascular pathologies.
One hundred ninety-two patients who were included in
this study. One hundred ninety-two patients were examined
with polysomnography retrospectively. Apnea was defined
as complete cessation of airflow for more than 10 seconds,
hypopnea was defined as a reduction of more than 30%
in oronasal airflow for at least 10 seconds, and at least 3%
decrease in SPO, relative to baseline. Apnea-hypopnea index
(AHI) was defined as the total number of apneas and hypopneas
per hour. The AHI above five (5) was accepted as OSAS. The
AHI under five was decided as control group. OSAS group
was categorized into three groups according to AHI. The AHI
under five was decided as control group. OSAS group was
categorized into three groups according to AHI. Patients whose
AHI was 5-15 decides as mild, 15-30 as moderate and above
30 was severe group. Ninety-seven patients (50.5%) were
women and 95 patients (49.5%) were men. The mean age
was 55.8£10.1 between groups. The control group consist of
28 patients (14.6%), mild OSAS group consist of 31 patients
(16.1%), moderate group consist of 42 patients (21.9%) and
severe group consist of 91 patients (47.4%). The study was
created after the ethics committee approval by Malatya Clinical
Research Ethics Committee. The records of 192 patients were
studied who recruited in the Sleep Disorders Centre of Malatya
Training and Research Hospital between June 2017 and March
2018 retrospectively. Exclusion criterias; narcolepsy, Central
Sleep Apnea syndrome, drug users such as aspirin, dipiridamol,

6

clopidogrel, heparin, non-steroidal anti-inflammatory drug,
alcohol, Hypoxic Lung diseases. The medical and sleep history,
demographic datas, cardiovascular and metabolic history,
medication use were examined retrospectively. Laboratory
evaluation consist of a routine blood examination. Hypertension
and diabetic history also investigated. Demographic datas such
as age, sex, Body Mass index (BMI) were recorded.

Polysomnography

Polysomnography was performed using a digital
polysomnographic monitor (Alice 6 LDx Diagnostic Sleep
System, Philips, Germany). The system consists of four
electroencephalography channels, two electrooculography
channels, tibial/submental  electromyography  and
electrocardiography as well as monitoring oronasal airflow,
thoracic movements, abdominal movements, SpO, and body
position. Polysomnographic records were interpreted manually
at 30-second intervals according to the guidelines defined
by the American Academy of Sleep Medicine (AASM). The
analysis of sleep records was evaluated according to AASM
2012 criteria by an experienced sleep laboratory specialist.
Apnea was defined as complete cessation of airflow for more
than 10 seconds, hypopnea was defined as a reduction of more
than 30% in oronasal airflow for at least 10 seconds, and at
least 3% decrease in SpO, relative to baseline. Arousal index
was defined as the number of arousal, which was defined as
sudden transition to superficial sleep phase or wakefulness
during the total sleep period, per hour (arousal/hour). Apnea
and hypopnea counts were defined as AHI. According to the
severity, patients were classified as mild OSAS (AHI=5-15),
moderate OSAS (AHI=15-30), and severe OSAS (AHI>30). Sleep
stages were scored following standard criteria with 30-second
epochs and were reviewed and verified by a certified sleep
physician.

Statistical Analysis

All data was analyzed with “SPSS 25.0 for Windows” software.
Numerical variables were defined as mean =+ standart
deviation; categorical variables were defined as percentiles. In
a comparision of three or more groups, if the variables fit the
normal distribution, one-way ANOVA was used. In comparision
of the categorical variables, the multiple comparision chi-square
test was used. In post-hoc analysis, Tukey’s test was used. All
hypotheses were established as two-way, and alpha critical
value was accepted as 0.05.

Laboratory Analysis

Laboratory results were examined retrospectively. MPV, white
blood cell (WBC) count, platelet count, mean corpuscular
volume (MCV), hemoglobin (Hb) hematocrit were evaluated.
The MPV values ranged between 0 to 99.9 fl in our hematology
laboratory.

Results

Our study included 192 patients. The baseline characteristics of
four groups are summarized in Table 1 and 2. The demographic
and clinical characteristics of the study group are demonstrated



Firat Koca and Altintop Gegkil
Mean Platelet Volume in Patients with Obstructive Sleep Apnea Syndrome

in Table 1 and hematologic datas are demonstrated in Table 2.
Ninety-seven patients (50.5%) were women and 95 patients
(49.5%) were men. The mean age was 55.8£10.1 between
groups. There were no significant differences were found
between the groups in terms of age and sex. The AHI under
five was decided as control group. OSAS group was categorized
into three groups according to AHI. The AHI under five was
decided as control group. OSAS group was categorized
into three groups according to AHI. Patients whose AHI was
5-15 decides as mild, 15-30 as moderate and above 30 was
severe group. Control group consist of 28 patients (14.6%),
mild OSAS group consist of 31 patients (16.1%), moderate
group consist of 42 patients (21.9%) and severe group
consist of 91 patients (47.4%). The mean AHI values were for
control group 4.6+8.8, mild group 11£3.6, moderate group
26.5£3.9 and the severe group 66.8+21.3 (p<0.001). When
the four groups including controls, the severe group had the
lowest minimum SpO, level (control group 85.4+5.4, mild
group 81.2+7.8, moderate group 78.8+7.1 and the severe
group 71.8+10.8) (p<0.001). On the other hand hematologic
parameters are given in Table 2. MPV levels did not differ
between groups (control group 10.2+0.9, mild group 10.341,
moderate group 10.3£0.9 and the severe group 10.310.9)
(p=0.993). There were no significant differences between
groups with respect to white blood cells, Hb, platelet count,
MCV, hemotocrit. The medical and sleep history, demographic
datas, cardiovascular and metabolic history, medication use
were examined retrospectively. Laboratory evaluation consist
of a routine blood examination. Hypertension and diabetic

history also investigated. There were a significant difference in
Desaturation index (DI), BMI, AHI, minimum oxygen saturation,
arousal between groups (p 0.001). However, there were no
significant differences among groups with regard to diabetes
mellitus and hypertension.

Discussion

OSAS can be defined as; upper airway obstruction episodes
during sleep, increased respiratory efforts; intermittent arterial
oxygen desaturation. The gold standard diagnostic test is
an overnight polysomnography. OSAS is a common disease
among the population; nearly affecting >4% of males and
2% of females (9). OSAS patients have a tendency towards
cardiovascular morbidity. Platelets has an major role in the
cardiovascular disease mechanism. Platelet aggregability
is the main factor in Atherosclerotic Vasoocclusive disease
pathogenesis and this subject has been searched in OSAS
patients (10). Large sized thrombocytes have more granules
and thromboxane A2 content and produce extra glycoprotein
Ib and llb/Illa receptors; this causes a quick platelet aggregation
and makes a strong collagen; may start to thromboembolic
events (8,11-13).

The pathogenesis of Cardiovascular disease in OSAS can be
analyzed by different, may be interacting mechanisms. These
mechanisms consist of sympathetic nervous system overactivity,
exaggerated inflammation, endothelial dysfunction, finally
insulin resistance and corrupt lipid metabolism. Nena et al. (14)
found that MPV and platelet distribution width (PDW) were

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the study group

Number Control (28) Mild (31) Modarate (42) Severe (91) p

Age 54+13.2 52.5+8.6 55.9+10.4 57.5£9.1 NS
Sex M/F % 16 (16.8)/12 (12.4) 15 (15.8)/16 (16.5) 16 (16.8)/26 (26.8) 48 (50.5)/43 (44.3) NS
AHI 4.6+8.8 11£3.6 26.5+3.9 66.8+21.3 <0.001
BMI 30.4£5.7 31.1+7.7 33.945 36.317.1 <0.001
DM 6, 12% 5,10% 12, 24% 27, 54% NS

HT 24,14.4% 27,16.4% 36, 21.8% 78,47.3% NS

DI 12.9+27.2 25.6£31.9 22.2426.7 35.6+27.5 0.001
Arousal 6.214.3 6.715 7.916.8 14.8+13.1 <0.001
Sleep efficiency 83.6+7.5 75.7+16 74.8+12.5 74.6x13.1 0.032*
Minimum oxygen sattration 85.415.4 81.2+7.8 78.8+7.1 71.8+£10.8 <0.001

AHI: Apnea-hypopnea index, BMI: Body Mass index, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hypertension, DI: Desaturation index, NS: Not significant

Table 2. Laboratory parameters

Control Mild Modarete Severe P
MPV level (fl) 10.240.9 10.3£1 10.3£0.9 10.3+0.9 NS
Hemoglobin level g/dL 14.1£1.2 14.2+1.7 13.9£1.6 13.5£2.4 NS
WBC count (x10°/L) 7.5£1.5 8.2+1.5 7.4+1.4 7.8+1.8 NS
PLT count (x10°/L) 246.4+65.5 276+89.8 260.6+65.1 269.1£74.4 NS
Hemotocrit 42.4+3.5 43.2+4.9 42+3.9 42.2+5 NS
MCV 84.2+4.1 82.6+5.9 83.5+4.8 81.7+12.3 NS

MPV: Mean platelet volume, WBC: White blood cell, PLT: Platelet, MCV: Mean corpuscular volume, NS: Not significant
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increased in patients with OSAS in their study. Sympathetic
overactivity induce platelet activation via catecholamines.
Also hypoxia acute and/or chronically, effects directly platelet
functions. Excessive secretion of IL-6 and other pro-inflammatory
cytokines by chronic inflammation; act an important role
in platelet production and activation in OSAS patients (14).
Several studies showed the increased platelet activation and
tendency to aggregation in patients with OSAS (3-6,15-18).
MPV is an independent risk factor for both the disease severity
and inflammation in OSAS patients. There are limited studies
that analyzes the relationship between OSAS and MPV levels
(2-6). MPV is an indicator for platelet functions and acts an
important role in the mechanism of CVD diseases (19,20).
OSAS is an important risk for cardiovascular pathologies and
hypertension. Kanbay et al. (2) showed in their study that MPV
levels were increased while the severity of OSAS increased. And
they pointed out that prevalance of CVD was high in patients
with high MPV levels in severe-moderate-mild OSAS patients.
Large platelets due to their high granules are able to carry out
their own functions more effectively. Increased platelet volume
seems to be responsible for increased platelet activation (2).
Endler et al. (21) found in their study that increased MPV values,
in preexisting Coronary Artery disease formed higher risk for
myocardial infarction. Coban et al. (22) showed in their study
the increased MPV levels in hypertensive participants.

Varol et al. (6) showed in their study that MPV values of severe
OSA patients were significantly higher than controls and there
was a correlation with MPV, AHI and DI. Geiser et al. (3) showed
the increased in vivo platelet activation in OSA patients during
sleep. Esen et al. (23) found in their study that; MPV levels
were significanty decreased after continuous positive airway
pressure treatment in severe OSAS patients. Additional to MPV
levels Akyol et al. (8) studied high-sensitivity C reactive protein
(Hs-CRP) levels in their patients. This increased Hs-CRP levels
confirms the activated inflammation reactions of platelets in
OSAS patients (8).

In our study MPV levels did not differ between groups (control
group 10.2+0.9, mild group 10.3£1, moderate group 10.3+0.9
and the severe group 10.3+0.9) (p=0.993). There were no
significant differences between groups with respect to white
blood cells, Hb, platelet count, MCV and hematocrit values.
Karakas et al. (1) studied the MPV levels in OSAS patients without
hypertension, smoking history, diabetes, hyperlipidemia. They
divided their patients according to the severity of OSAS into
three group and searched whether there was any correlation
between MPV and severity of disease. Karakas et al., (1) found
MPV levels higher in patients with severe OSAS than in the
control group. They found no significant differences between
controls and patients with mild and moderate OSAS group.
Kurt et al. (24) studied 98 patients in their study. They
measured Hb, red cell distribution width, MPV, PDW and WBC
in their patients. They divided their patients into four groups
according to the AHI. They reached that MPV values did not
differ between groups. They found higher PDW levels in their
severe OSAS group.

Rangemark et al. (25) and Sanner et al. (10) could not found
any differences in platelet aggregability and OSAS degree in
their studies.

Conclusions

In conclusion despite our large study group we could not show
statistically significant difference in MPV levels according to the
OSAS severity and its relationship with cardivascular morbidity.
Our results are parallel to Rangemark et al. (25), Sanner et al.
(10), Kurt et al. (24), opposite to the studies that found high
MPV values in their OSAS groups.
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Oz

Amacg: Uyku, bireyin yasamini ve saghgini etkileyen fizyolojik, psikolojik
ve sosyal boyutlari olan temel yasam aktivitelerinden biridir. Uziint,
anksiyete, depresyon gibi emosyonel durumlarin bireylerin uyku
diizenini bozdugu ve uyku kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Guvenilir
bir tani yontemi olan kardiyak anjiyografi hastalarin anksiyete,
depresyon, uziintl gibi emosyonel sorunlar yasamasina neden olabilir.
Bu arastirma, kardiyak anjiyografi yapilacak hastalarin uyku kalitesinin
etkileyip etkilemedigini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma 15 Temmuz - 15 Agustos 2018 tarihleri
arasinda bir tip fakiltesi hastanesinin kardiyoloji servisine kardiyak
anjiyografi yapilmasi amaciyla yatirlan hastalarla, kesitsel tiirde
tanimlayici nitelikte yapilmistir. Arastirma, arastirmayr kabul eden
ve arastirma kriterlerine uyan 108 hasta ile yapilmistir. Veriler bir ay
boyunca haftada bes giin, sabah hastalar anjiyo islemine alinmadan
once toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanilama formu” ve
“Gorsel Kiyaslama Uyku 6lcegi” kullanilimigtir.

Bulgular: Kadin hastalarin 6lcek puani, erkeklerden (p=0,02); bekarlarin
puani evlilerden; calismayanlarin puani calisanlardan (p=0.04); yalniz
yasayanlarin puani, ailesi ile beraber yasayanlardan (p=0,01); anjiyo
yapilmadan bir glin 6nce uyuyamayanlarin puani uyuyanlardan anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi, anjiyografi kararinin
verildigi giin ve uyuma ile ilgili sorunu oldugunu distinenlerin &lcek
toplam puani lzerinde etkili olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Sonug: Onemli bir tani ydntemi olan ve yaygin yapilan bir islem olan
anjiyografinin hastalarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini soyleyebiliriz.
Ayrica bulgularimiz hastalarin bazi kisisel 6zelliklerinin uyku kalitesi
izerinde etkili oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, uykusuzluk, anjiyografi, hemsirelik

Abstract

Obijective: Sleep is one of the main living activities having physiological,
psychological and social aspects that affect the life and health of the
individual. It is known that emotional states as sadness, anxiety, and
depression impairs sleeping pattern of the individuals and affects
the sleep quality. Cardiac angiography, which is a reliable diagnostic
procedure, may also cause emotional problems such as anxiety,
depression, and sadness. This study aimed to evaluate whether sleep
quality of patients that undergoing cardiac angiography is affected or
not.

Materials and Methods: This study carried out in a cross-sectional
and descriptive manner with patients who were hospitalized between
15 July and 15 August 2018 for cardiac angiography in the cardiology
service of a medical faculty hospital. The study was conducted with 108
patients who were volunteers and eligible for study criteria. Data were
collected five days a week for one month in the morning before patients
were taken to the angiography procedure. “Patient Identification form”
and “Visual Analog Sleep Quality scale” were used to collect data.
Results: The scale score of female patients were found significantly
higher scores than males (p=0.02); the score of unmarried patients was
higher than married; the score of unemployed patients had higher than
employed (p=0.04); the score of those living alone had higher than
those who live with their families (p=0.01); the score of those who could
not sleep the day before angiography procedure was found higher than
those who slept. It was also found that education level, day of deciding
on angiography and thought of having problems with sleep were not
effective on the total score of the scale (p>0.05).

Conclusion: We can suggest that angiography, which is an important
diagnostic procedure and is a common process, negatively affects the
sleep quality of the patients. Besides, our results have shown that some
personal characteristics of the patients are effective on sleep quality.
Keywords: Sleep quality, insomnia, angiography, nursing
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Duruk ve Mert.
Anjiyografi ve Uyku Kalitesi

Giris

insan biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltirel
gereksinimleri olan bir varliktir. insanin fiziksel ve ruhsal olarak
saglikl bir birey olmasi, bu temel gereksinimlerin karsilanmasina
baghdir (1,2). Karsilanmasi gereken fizyolojik gereksinimlerden
biri uykudur. Uyku yoksunlugu insanin en dayaniksiz oldugu
gereksinimlerden biridir. Uyku, bireyin yasamini ve saghgini
etkileyen fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan temel
yasam aktivitelerinden biridir (3).

Uyku bireyin beden ve ruh saghg yoninden buyuk 6neme
sahiptir (3). Uykunun normal bir sekilde yasanmasi, bireyin
saglikh olmasinda vazgecilmez bir etkendir. Uyku sirasinda
saglikh bireylerde, solunum ve dolasim sistemi gibi 6nemli tim
sistemlerde degisiklikler olmaktadir (4). Bobreklerden fosfat
atilmasi, adrenal hormonlarin salinmasi, vitaminlerin kullanimi,
deri onarimi, yaralarin kapanmasi, viicudun onarimi gibi 6nemli
islevler gece uyku sirasinda meydana gelmektedir (3).
Uykunun, uyku latansi, uyku diizeni, toplam uyku suresi gibi
boyutlari vardir. Uykunun boyutlarindan biri de uyku kalitesidir.
Uyku Kkalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini formda, yeni
bir giine hazir ve zinde hissetmesidir. Uyku kalitesi; cevresel
faktorler, is, yasam stili, sosyal yasam, genel saghk durumu,
ekonomik durum ve stres gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir
(5). Uyku kalitesi yeterli olmadiginda yorgunluk, bezginlik,
konsantrasyonda guicliikk, agriya karsi duyarhligin artmasi,
sinirlilik, istahsizlik, bosaltimda zorluk ve ileri durumlarda
hallsinasyon gibi belirtiler ortaya cikabilir (3).

Kardiyak anjiyografi, kalp bosluklari ve kalp damarlarinin icine
kontrast madde verilerek gorintilerinin alinmasini saglayan
ve 20-60 dakika stren bir islemdir. Kardiyak anjiyografi ile kalp
damarlarinda darlik veya tam tikaniklik olup olmadigi tespit
edilir. Kardiyak anjiyografi ayni zamanda kalp kapak hastaliklari
ve kalbin pompa fonksiyonunun da degerlendirilmesini
saglayan bir tani yontemidir (6). Guvenilir bir tani yontemi
olan kardiyak anjiyografi hastalarin anksiyete, depresyon,
Uzlintl gibi emosyonel sorunlar yasamasina neden olabilir (7).
Uziintli, anksiyete, depresyon gibi emosyonel durumlarin da
bireylerin uyku duzenini bozdugu ve uyku Kkalitesini etkiledigi
bilinmektedir (7,8).

Uyku biyolojik, cevresel, sosyo-kiilturel, psikolojik, politik ve
ekonomik olmak Uzere bireysel ozelliklerin 6n planda oldugu
bircok faktorden etkilenen bir aktivitedir (9). Dolayisi ile
hemsireler, bakim verdigi hastalarin hemsirelik bakimini bireye
0zgu olarak planlamali, uyku oOzelliklerini degerlendirirken
batlncil bir yaklasim sergilemelidir (7).

Uyku bozuklugu sik rastlanan bir durum olmasina ragmen,
hastalarin primer saghk sorununa odaklanildigi, uyku
kalitesinin dikkate alinmadigi bilinmektedir (10). Yaptigimiz
arastirmalarda, tlkemizde kardiyak anjiyografi yapilmasina karar
verilen hastalarin, bu islemin yapilacak olmasina bagl olarak,
uyku kalitesinin etkilenip etkilemediginin degerlendirildigi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma, kardiyak
anjiyografinin hastalarin uyku kalitesini etkilenip etkilemedigini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorusu; Koroner anjiyografi hastalarin uyku kalitesini
etkiler mi?

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, 15 Temmuz-15 Adustos 2018 tarihleri arasinda,
bir tip fakiltesi hastanesinin kardiyoloji servisine kardiyak
anjiyografi yapilmasi amaciyla yatirilan hastalarla, kesitsel tiirde
ve tanimlayici nitelikte yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi tarihlerde kardiyoloji
servisine anjiyografi yapilmasi amaci ile yatigi yapilan hastalar
olusturmustur. Arastirmada oOrneklem secimine gidilmeyip,
tim evrene ulasmak hedeflenmis, ancak arastirma, arastirmaya
katilmayi kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan 108 hasta ile
yapilmustir.

Arastirma kriterleri, koroner anjiyografi yapilmasi onceden
planlanan, anjiyografi 6ncesi geceyi evinde geciren, bilinci acik
olan, sozel iletisim kurulabilen ve arastirmaya katiimayi kabul
eden hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Dislama kriterleri, akut miyokart enfarktlst gibi acil miidahale
amaciyla koroner anjiyografi yapilan hastalar arastirmaya dahil
edilmemistir.

Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanilama formu” ve “Gorsel
Kiyaslama Uyku o6lcegi (Visual Analog Sleep scale)” kullanilmugtir.
Hasta tanilama formu, kardiyak anjiyografi yapilacak hastalarin
sosyodemografik ve uyku ile ilgili 6zelliklerini belirlemek amaci
ile arastirmacilar tarafindan literatir (2,5,7,11) taranarak
hazirlanmistir. Bu form hastalarin yasini, cinsiyetini, medeni
durumunu, egitim dizeyini, su anda beraber yasadigi kisileri,
anjiyografi karar verilme zamanini, kronik uyku sorununu,
anjiyografi yapilmadan bir glin 6nce uyku sorununu, uyku ilac
kullanma durumunu, uyku ilacini ne kadar zamandir kullandigini
belirlemeye yonelik 11 sorudan olusturulmustur.

Gorsel Kiyaslama Uyku 0Olcegi 1990 yilinda Verran ve Snyder-
Halpern (12) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin orijinali uyku
bozuklugu, etkili uyku ve glindiiz uykusu (ilave uyku) olmak
Uzere 3 alt boyutta ve toplamda 15 maddeden olusmaktadir.
Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenirliligi 2013 yilinda Cetinkaya
ve Karabulut (11) tarafindan yapilmistir. Gorsel Kiyaslama
Uyku Oolceginin Tirkce formu, orijinalinden farkli olarak alt
boyutlari olmadan ve bazi maddeler cikarilarak 10 maddeden
olusturulmustur. Olcekteki 2, 4, 8 ve 9. ifadeler ters cevrilerek
puanlanmaktadir. Olcekteki her bir madde gérsel kiyaslama
teknigi ile (sol ucunda) 0 ile (sag ucunda) 100 arasinda yer alan
cizelge Uzerinde degerlendiriimekte olup, 6lcekten alinabilecek
minimum puan 0, maksimum puan 1000’dir. Olcekten alinan
puanin artmasi uyku Kkalitesinin dustugini gostermektedir.
Olcegin Tiirkce formunun Cronbach’s Alpha katsayisi 0,94'tiir.
Verilerin Toplanmasi

Veriler bir ay boyunca haftada bes giin, sabah hastalar anjiyografi
islemine alinmadan 6nce toplanmistir. Verilerin toplanmasi bir
hasta icin en fazla on dakika sirmustir. Arastirma, arastirmaya

katilmaya gonulli olan ve arastirma kriterlerine uyan hastalarla
yuratalmastar.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS programi ile yapilmistir. Verilerin
normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Veriler normal dagiima uymadigi icin ikili
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karsilastirmalarda Mann-Whitney U, tglu karsilastirmada Kruskal-
Wallis testleri kullanilmis ve p<0,05 olan sonuglar anlamli kabul
edilmistir. Nitel degiskenler frekans ve yiizde, nicel degiskenler
medyan (Q1-Q3) seklinde gosterilmistir.

Arastirmamizin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,81 bulunmustur.

Etik izinler

Arastirmanin yiritilebilmesi icin arastirmanin  yapildigi
kurumdan ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin
(25403353-050.99-E.72991 say1 ve tarih: 09.07.2018);
arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan yazili/s6zel onam
alinmustir.

Arastirmanin sinirlilidi; anjiyografi 6ncesi ve sonrasi uyku kalitesi
degerlendirilememistir.

Bulgular

Arastirmamizda yer alan hastalarin %56,5’i erkek, %83,3'l evli,
%67,6's1 ilkogretim mezunu, %70,4'G calismiyor ve %84,3'U
ailesi ile birlikte yasamaktadir. Hastalarin %713’U uyuma ile
ilgili sorunu oldugunu ifade ederken, %29,6’s1 anjiyografi
yapilmadan bir giin 6nce uyuyamadigini ifade etmistir. Hatalarin
sadece %2,8'i (iki kisi) uyku ilaci kullandigini, bunlarin biri 1 ay,
digeri 1 yildir ilag kullandigini belirtmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 58,531£12,44 (minimum-maksimum:
21-86) bulunmustur (Tablo 1).

Kadin hastalarin 6lcek puani 47,10 (38,30-58,50), erkek
hastalarin puanindan 42,60 (34,15-48,35) (p=0,028); bekarlarin
puani 52,80 (39,35-67,12) evlilerin puanindan 43,40 (35,92-
50,42) (p=0,029); calismayanlarin puani 46,25 (38,30-56,77)
calisanlarin puanindan 42,35 (30,42-49,72) (p=0,041); yalniz
yasayanlarin puani 51,40 (44,55-65,45), ailesi ile beraber
yasayanlarin puanindan 42,80 (35,50-50,80) (p=0,008); anjiyo
yapilmadan bir giin 6nce uyuyamayanlarin puani 58,30 (44,00-
68,77), uyuyanlarin puanindan 42,30 (34,75-47,40) (p=0,001)
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Egitim dizeyinin,
anjiyografi kararinin verildigi gliniin ve uyuma ile ilgili sorunu
oldugunu duistnenlerin 6lcek toplam puani UGzerinde etkili
olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Anjiyodan bir gin ©nce uyuyamama durumunu etkileyen
faktorler icin lojistik regresyon analizi kurulmustur. Bu durumu
etkileyen bagimsiz faktorlerden kadin olma, bekar olma,
calismama, yalniz yasama modele bagimsiz degisken olarak
eklenmistir. Kurulan lojistik regresyon modelinde sadece medeni
durum degiskeni anlaml bulunmustur (p=0,011) (Tablo 3).

Tartisma

Bireyin gereksinimi olan uyku siresi, her yas ve kisisel 6zellikte
farklilik gostermektedir. Hastaliklar, ilaclar, nikotin, kafein,
alkol, uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete gibi nedenlerin uyku
kalitesini bozdugu bilinmektedir (2,13,14). Anjiyografi islemi de
insanlarda anksiyete ve strese neden olan bir islemdir.

Arastirmamiza alinan hastalardan uyuma ile ilgili sorunu
oldugunu duslinenlerin dlcek puani anlamli bulunmamistir
(U=1,53; p=0,12). Ancak anjiyografi yapilmadan bir giin once
uyuyamadigini ifade edenlerin Olcek puani anlamh sekilde
yuksek bulunmustur (U=4,10; p=0,00) (Tablo 2). Elde ettigimiz
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bulgulardan yola cikarak, anjiyografinin hastalarin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigini soyleyebiliriz. Cerrahi girisim yapilan
hastalarla yapilan bir arastirmada, hastalarin uyku kalitesinin
olumsuz etkilendigi belirtiimektedir (15). Ameliyat Oncesi
gece uykuyu olumsuz etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir
arastirmada da, hastalarin yaklasik yarisi (%42,9) hastalikla ilgili
kaygilarinin oldugunu ve bunun uykularini olumsuz etkiledigini
bildirmistir (11). Kalp ameliyati geciren bireylerin uyku
kalitesinin incelendigi baska bir arastirmada da, ameliyattan
4-8 hafta sonra uyku kalitesinin iyilestigi belirtilmistir (16).
Ameliyat olma durumunun hastalarin uyku kalitesini istatistiksel
anlamlilikla etkilemedigini gosteren arastirmalara da rastlanmistir
(1,17). Arastirmalar arasindaki farkin yapilan cerrahi girisimin
Ozelligi, hastanede yatis siiresi, hastada Ozellikle solunum
sistemini etkileyen kronik hastalik varligi, hastane ortamina
uyum sureci gibi faktorlerden kaynaklandigi distintlmektedir.
Bizim arastirmamizin diger arastirmalardan farki, arastirmanin
cerrahi girisim yapilan hastalarla degil, bir tani ve tedavi
yontemi olan anjiyografi yapilacak hastalarla yapilmis olmasidir.
Orneklem grubundaki hastalar geceyi kendi evlerinde ve her
zamanki rutin sirecinde gecirmistir. Ayrica arastirmamizda

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler n %
Kadin 47 43,5
Cinsiyet
Erkek 61 56,5
Yas (yil) 64 ve alti 72 66,7
Ort = SD (min-maks): L
58,53+12,44 (21-86) 65 ve lstd 36333
Evli 90 83,3
Medeni durum
Bekar 18 16,7
ilkégretim 73 67,6
Egitim dizeyi
Lise ve Ustu 35 32,4
Calisiyor 32 29,6
Calisma durumu
Calismiyor 76 70,4
Berab it kisil Yalniz 17 15,7
eraber yasadigi kisiler
yasadigrids Ailesi ile 91 84,3

Bir glin 6nce 23 21,3
2-9 giin 6nce | 67 62,0
10 glin ve Gstu | 18 16,7

Anijiyo karari (gtin)

Uyuma ile ilgili sorunu Evet 14 13,0
oldugunu distinme Hayir 94 87,0
Anjiyo yapilmadan bir giin 6nce Evet 32 29,6
uyuyamama durumu Hayir 76 70,4

Evet 2 2,8
Uyku ilaci kullanma durumu

Hayir 106 |97,2

Bir ay 1 50,0
Uyku ilaci kullanma stiresi -

Bir yil 1 50,0
Toplam 108 | 100

Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, min: Minimum, maks: Maksimum
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Tablo 2. Olgek toplam puanin sosyodemografik dzelliklere gore dagilimi
Ozellikler (n=108) Olgek toplam puani
Median (Q1-Q3) istatistik degeri | p
o Kadin 47,10 (38,30-58,50)
Cinsiyet -2,194 0,028
Erkek 42,60 (34,15-48,35)
64 ve alti 46,80 (38,37-55,02)
Yas — 1,014 0,067
65 ve Ustl 41,10 (33,97-50,37)
. Evli 43,40 (35,92-50,42)
Medeni durum -2,185 0,029
Bekar 52,80 (39,35-67,12)
o ilkogretim 44,00 (36,95-54,85)
Egitim dizeyi - — -,538 0,590
Lise ve Ustli 44,50 (35,70-50,60)
Caligiyor 42,35 (30,42-49,72)
Calisma durumu -2,042 0,041
Calismiyor 46,25 (38,30-56,77)
» Yalniz 51,40 (44,55-65,45)
Beraber yasadig kisiler —— -2,653 0,008
Ailesi ile 42,80 (35,50-50,80)
Bir glin 6nce 44,80 (38,60-55,20)
Anijiyo karari (giin) 2-9 giin 6nce 42,80 (34,50-54,50) 1,091 0,580
10 giin ve Usti 47,10 (41,07-51,45)
o . o Evet 58,30 (39,55-63,07)
Uyuma ile ilgili sorunu oldugunu distinme -1,537 0,124
Hayir 44,10 (36,22-50,87)
. o Evet 58,30 (44,00-68,77)
Anjiyo yapilmadan bir glin 6nce uyuyamama durumu -4,101 0,001
Hayir 42,30 (34,75-47,40)
Toplam 6lcek puani Ort £ SD (min-maks)
46,47+15,97 (14,70-93,00)
Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, min: Minimum, maks: Maksimum

Tablo 3. Uyku kalitesini iceren lojistik regresyon analizi

puaninin erkek hastalarin puanindan daha yiiksek olmasina

Degiskenler | Beta Standart | p %395 giiven aralig
hata

Bekar - - - Referans

Evii 1,352 | 0,534 0,011 | 3,864

hastalarin bir gunlik uyku kalitesi degerlendirilmistir. Bizim
bulgumuzun istatistiksel olarak anlamli olmasi, anjiyografinin
kalp gibi hayati bir organ ile ilgili bir islem olmasi, bireylerde
anksiyete ve kaygilya neden olmus ve buna bagl uyku sorunu
yasanmis olmasina baglanmistir. Elde ettigimiz bulgulardan yola
cikarak, anjiyografi isleminin hastalarin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigini soyleyebiliriz. Arastirmamizda kadin hastalarin 6lgek
toplam puani erkeklerden daha yulksek bulunmustur (U=-
2,19; p=0,02) (Tablo 2). Bu sonug¢ bize arastirmamiza katilan
kadin hastalarin uyku kalitesinin erkek hastalardan daha distk
oldugunu gostermektedir. Kadin hastalarin erkeklerden daha
ge¢ Koroner Arter hastaliina yakalandigi bilinmektedir (9).
Dolayisiyla kadin hastalara erkek hastalara gore daha ileri
yasta anjiyografi yapilmaktadir. Bu durum cinsiyet farkini
degistirebileceginden sonuclari etkilemis olabilir. Thichumpa
ve ark. (14) arastirmasinda kadinlarin uyku kalitesi erkeklerden
daha kot bulunmustur. Sukying ve ark. (18) yaptigi cahismada
da, kadin hastalarin uyku kalitesinin erkek hastalara oranla
daha koti oldugu vurgulanmistir. Kadin hastalarin olgek

iliskin bulgularimiz, kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere oranla
daha kot oldugunu gosteren arastirma bulgulari ile uyumlu
bulunmustur. Arastirma bulgularimizla farkh olan bulgulara da
rastlanmistir. Berhanu ve ar. (19) tarafindan yapilan Giineybati
Etiyopya'da, yetiskinler arasindaki uyku kalitesinin yayginhgi
ve iliskili faktorlerin degerlendirildigi arastirmada, cinsiyetin
uyku kalitesini etkilemedigi gorilmdastdr. Yalcin Atar ve ark. (1)
tarafindan cerrahi kliniginde yatan hastalarin uyku kalitesi ve uyku
durumunun degerlendirildigi arastirmada, cinsiyetin Pitsburg
Uyku Kalitesi 6lcegi (PUKI) puanini etkilemedigi sonucuna
varilmistir (1). Kacaroglu Vicdan (20) Kronik Obstruktif Akciger
hastaligi (KOAH) hastalarinin uyku Kkalitesini degerlendirdigi
arastirmada da, kadinlarin PUKI puan ortalamasinin, erkeklerden
daha ytiksek bulundugu, ancak sonucun anlamli olmadig
saptanmamistir. Sharma ve ark. (21) istatistiksel anlamlilik
olmamakla birlikte, kadin KOAH hastalarinin  PUKI puan
ortalamasini (11,23+3,79) erkeklerden (9,53+4,02) daha ytiksek
bulmustur. Theorell-Haglow ve ark. (22) ise erkek KOAH
hastalarinin daha fazla uyku sorunu yasadigini belirlemistir.
Yurt icinde ve yurt disinda yapilan arastirma sonuglarinda
farkhlik gorulmektedir. Arastirmalar arasindaki fark orneklem
grubundaki bireylerin ve yasadiklar cografyanin farklihgindan
kaynaklanmis olabilir. Ozellikle solunum sistemini etkileyen
hastaliga sahip olanlarin, cinsiyet faktoriine bagh kalmadan
uyku kalitesi olumsuz etkilenmis olabilir.
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Arastirmamizda yasin 6lcek puanini etkilemedigi bulunmustur
(U=1,01; p=0,06) (Tablo 2). Psoriazisli hastalarla yapilan bir
arastirmada yas acisindan istatistiksel olarak gruplar arasi fark
bulunmamistir (23). Diyabetli hastalarla yapilan baska bir
aragtirmada da, hastalarin yas gruplarina gore aldiklari PUKIi
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemsiz
bulunmus, ancak tiim yas gruplarinda PUKI puan ortalamasinin
besten buyuk oldugu saptanmistir. Bu durum, diyabetli bireylerin
genelde uyku kalitesinin bozuk olmasina baglanmistir (24).
Diger arastirmalarda anlamli olmamakla birlikte, yasla birlikte
uyku kalitesinin azaldigi bildirilmektedir. Bizim arastirmamizda
geng ve orta yas grubunda uyku kalitesinin anlamli olmamakla
birlikte daha koti oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin
kullandigimiz 6lcedin hastalarin bir gunlik uyku kalitesini
gostermesinden kaynaklanmis olabilir.

Bekar hastalarin ¢lcek toplam puani evlilere gore daha yuksek
bulunmustur (U=2,18; p=0,02) (Tablo 2). Yapilan regresyon
analizinde uyku kalitesinde bozulma, bekar olan hastalarda evli
olanlara gore 3,864 kat fazla bulunmustur (beta: 1,352; p=0,011)
(Tablo 3). Arastirma sonucumuz medeni durumun 6lcek puani
Uzerinde etkili oldugunu, bekar hastalarin uyku kalitesinin
daha kotl oldugunu gostermektedir. Elde ettigimiz bulgu evli
olmanin bireylerin endisesini paylastigini distindirmustdr.
Ancak evli hastalarin uyku kalitesinin bekar hastalardan daha
dustik olduguna (25-26) ya da medeni durumun PUKI puanini
etkilemedigine iliskin arastirma bulgularina rastlanmistir
(1,20,27-28). Bu farkli bulgular, uyku kalitesinin medeni
durum disinda pek cok faktdrden etkilendigini gostermektedir.
Arastirmalar arasindaki farkin, bireylerin kisisel 6zelliginden,
bireylerin sahip oldugu hastaliktan ya da uyku kalitesinin
6lctilmesinde kullanilan 6lgegin farkli olmasindan kaynaklandigi
distindlmusgtar.

Calismayan hastalarin 6lgek toplam puaninin calisanlardan
daha yiksek oldugu saptanmis, sonu¢ anlamh bunmustur
(U=2,04; p=0,04) (Tablo 2). Bu bulgu bize, calismanin bireylerin
karsilastigi stres faktorleri ile daha rahat bas edebilmesinde etkin
oldugunu distindurmustdr.

Yalniz yasayanlarin Olcek puani, ailesi ile birlikte yasayanlarin
puanindan daha ytiksek bulunmus, sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (U=2,65; p=0,00) (Tablo 2). Benzer
bir arastirmada es ve cocuklari ile birlikte yasayan hastalarin
uyku kalitesi daha iyi olmakla birlikte, yasanilan kisi uyku
kalitesini etkilememistir (20). Baska bir arastirmada birlikte
yasanilan kisi ile PUKI puan ortalamasi arasinda istatistiksel
fark saptanmamistir (18). Arastirma bulgulan arasindaki fark,
arastirma kapsamina alinan hastalarin ailesine iliskin 6zelliklerden
kaynaklanmis olabilir. Thichumpa ve ark. (14) arastirmasinda,
aile iliskisi zayif olanlarin anlamh derecede uyku Kkalitesinin
disuk oldugu bildirilmistir. Bu arastirma sonucu 6ngorimuzi
destekler niteliktedir.

Sonug

Bulgularimiza dayanarak, onemli bir tani yontemi olan ve yaygin
yapilan bir islem olan anjiyografinin, hastalarin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir. Ayrica cinsiyetin, medeni
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durumun, calismanin, aile ile birlikte yasamanin hastalarin uyku
kalitesi tizerinde etkili oldugunu soyleyebiliriz.
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Etik Kurul Onay:: Arastirmanin yuratilebilmesi icin arastirmanin
yapildigi kurumdan ve Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan yazli
izin (25403353-050.99-E.72991 sayi ve 09.07.2018 tarih)
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The Effect of Hypnotherapy on Sleep Quality in Obesity Patients
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Oz

Amag: Calismanin amaci, saglikl ve dengeli beslenmek icin hipnoterapi
seansina basvuran obezite hastalarinda uygulanan hipnoterapinin,
hastalarin uyku kalitelerine olan etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma grubu; bir devlet hastanesi psikiyatri
poliklinigine basvuran, goniilli olarak arastirmaya katilmayi kabul eden,
Beden Kitle indeksleri 30 ve listl olan, en az 10 haftalik seansi tamamlayan
toplam 44 bireyden olustu. Katimcilara ilk 6nce; bilgi formu diizenlendi
ve Beden Kitle indeksleri belirlendi. Her katilimciya seansa baslamadan
once Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi uygulandi. Bundan sonra haftada
1 seans olmak Ulzere en az 10 hafta boyunca hipnoterapi seansi
uygulandi. En az 10 haftalik seans bitiminde tekrar Beden Kitle indeksleri
belirlenip Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi uygulandi. Terapi baslangici
ve bitimindeki Beden Kitle ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indekslerinin,
karsilastirlmasi yapilarak hipnoterapinin etkinligi degerlendirildi.
Bulgular: Beden Kitle indeksleri, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi
puanlarinin hipnoterapi 6ncesi ve sonrasi karsilastirlmasinda; anlaml
degisiklikler saptandi (p<0,001). Beden Kitle indeksleri ile Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksleri arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilemedi.
Sonug¢: Bu arastirma obezite tedavisinde uygulan hipnoterapinin,
obezite hastalarindaki uyku kalitesi (izerine olumlu etkisinin oldugunu
gosterdi. Bu alanda kontrol grubu olusturarak, daha fazla kiside ve daha
uzun vadede etkinligini inceleyecek yeni calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Obezite, uyku kalitesi, hipnoz, hipnoterapi

Abstract

Objective: The aim of this study is to assess the effect of hypnotherapy
on sleep quality levels of obesity patients, who applied to hypnotherapy
for healthy and balanced nutrition.

Materials and Methods: Studying group; consisted of 44 individuals
who applied to a state hospital psychiatry outpatient clinic, who
voluntarily agreed to participate in the study, who had a Body Mass
index of 30 and above, and completed at least 10 weeks of sessions.
Firstly, an information form was prepared for the participants and body
mass index were determined. Pittsburgh Sleep Quality index was applied
to each participant before starting to session. Then, hypnotherapy
session was applied to participants for at least 10 weeks, one session
per week. After at least 10 sessions of hypnotherapy, Body Mass index
and Pittsburgh Sleep Quality index were measured. The efficacy of
hypnotherapy was assessed by the comparison of Body Mass index and
Pittsburgh Sleep Quality index at the beginning and end of the therapy.
Results: Statistically significant differences were detected in the
comparison of body mass index and Pittsburgh Sleep Quality index
scores before and after the hypnotherapy (p<0.001). There was no
significant correlation between the scores of Body Mass index and
Pittsburgh Sleep Quality index.

Conclusion: This study showed that hypnotherapy in the treatment of
obesity has a positive effect on sleep quality in obese patients. There is a
need for new studies that will examine the effectiveness of this group by
establishing a control group in more people and the long term.
Keywords: Obesity, sleep quality, hypnosis, hypnotherapy

Giris

Uyku geri dondiirilebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda,
sadece vicudun dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali
degil, bitin viicudu yasama yeniden hazirlayan aktif bir
yenilenme donemidir (1). Uyku, bireylerin yasam kalitesini
ve sagligini etkileyen temel ve vazgecilmez gunlik yasam
aktivitelerinden biri olup; fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari
olan bir kavramdir (2). insanoglunun temel gereksinimlerinden

biri olan uyku, tim yaslarda saglik ve yasam Kkalitesi icin
6énemlidir (3). Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendini
zinde, formda ve yeni bir gline hazir hissetmesidir. Uyku
kalitesi; yasam stili, cevresel faktorler, is, sosyal yasam, ekonomik
durum, genel saghk durumu ve stres gibi cesitli faktorlerden
etkilenmektedir (2,4). Uykuyla ilgili yakinmalar ve belirtiler
ciddiyetle ele alinmali, degerlendiriimeli ve nedenleri ortaya
konarak uygun bir sekilde tedavi edilmelidir (5).
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Genel uyku kalitesinin obezite riski Uzerindeki etkisine iliskin
calismalar nadirdir. Bu calismalarin cogu kotu uyku kalitesinin
artan obezite riski ile iligkili oldugunu gostermektedir (6-12).
Artmis Beden Kitle indeksi (BKi) ve ylksek viicut yaginin
muhtemelen stres kaynakli hormon reaktivitesine (13), uyku
apnesi semptomlari gibi uyku problemlerine (14) ve genellikle
ust solunum yolunun tikanmasina bagh olarak ortaya c¢ikan
uyku rahatsizliklarina neden oldugu vurgulanmaktadir (15).
Uyku siresi, uyku Kkalitesi ve obezite arasindaki iligki iki
yonludir. Obezite varhiginda uyku bozuklugu muhtemeldir.
Ayni zamanda obezite hastalarinda kilo kaybiyla beraber hem
uyku bozuklugunun ve hem de obeziteye bagli olusan uykuda
solunum bozuklugunun azaldigi gozlenmistir (16). Uyku siresi
ve kalitesi sadece obezite ile degil ruhsal problemler basta olmak
Uzere diger tibbi durumlar ile de iliskilidir (17).

Son yillarda modern klinik hipnoz ve hipnoterapi giderek
daha popller hale geldi ve dinya capinda daha fazla ilgi
gordu. Hipnoz, “Oneriye yanit icin artinlmis bir kapasite
ile karakterize, odaklanmig dikkati ve azaltilmis cevresel bir
farkindaligi iceren bir bilin¢ hali” olarak tanimlanmaktadir (18).
Hipnoterapi; tibbi veya psikolojik bozukluklarda, tedavi amacli
olarak hipnozun kullaniimasi durumudur (18,19).

Bugiin hipnoz bir tedavi cesidi olarak (hipnoterapi) bircok
alanda kullanilmaktadir. 1955 yilinda Ingiliz Tip Birligi hipnozu
resmi olarak tanidi ve tip fakiltelerinde ogretilmesini tavsiye
etti. 1958 yiinda Amerikan Tip Birligi ve Amerikan Psikiyatri
Birligi formal olarak, hipnozu gtivenli ve etkili bir tedavi olarak
tanidi (20).

Sosyokognitif modele; hipnozun bilissel-davranissal modeli denir
ve dustince, inang ve duslincelerin davranis ve duygu tzerindeki
etkisini vurgulayan cagdas bilissel-davranigsal psikoterapilerle
uyumludur (19).

Hipnozun tedavi sonuclarini gelistirdigini, insanlarin kaygilarini
yonetmelerine, kisisel olarak gliclendiklerini hissetmelerine, ruh
hallerini ve gortinimlerini gelistirmelerine yardimci oldugunu
gosteren bircok calisma vardir (21).

Hipnoterapi tipta; sizofreni, konversiyon bozuklugu ve anksiyete
bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin, uykusuzluk, obezite,
irritabl Barsak sendromu gibi durumlarin tedavisinde kullanildig
gibi, akut ve kronik agn kontroliinde, sigarayi birakma veya
dogum sirasinda psikolojik destek amaciyla da kullanilmaktadir
(22,23). Hipnozun, obezite hastalarinda kilo vermeyi
kolaylastirmada hem tek basina hem de diger tedavilerle birlikte
etkinligi bircok calismada gosterilmistir. Cok sayida calismanin
incelenmesi olan bir meta-analiz, hipnozun hizl ve etkili
bir kilo yonetimi yaklagimi oldugunu bildirmistir. Hipnoterapi
uygulanan katimcilar, kontrol katilimcilarinin %94’tinden daha
fazla kilo vermislerdir (24).

Uyku problemleri icin farmakolojik olmayan yaklasimlar arasinda
uykusuzluk icin biligsel davranisg tedavi (BDT), birinci basamak
bir tedavi olarak onaylanmistir (25). Bu seceneklere ragmen,
uyku problemlerini hafifletmek icin bitincdl tip yaklagimlarini
takip etme konusunda artan bir ilgi vardir (26). Hipnoz
klinisyenler ve hastalar icin cekicidir ¢tinkii kisa bir zamanda
uzun sureli semptom iyilesmesi saglayabilir. Ayrica, bu yaklasim
hasta 6zelliklerine ve sikayetlerine gore uyarlanabilir (27).

Son yillarda; uyku bozukluklarinin tedavisi icin hipnoz kullanimina
iliskin calismalarin sayisi gittikce artmaktadir. Chamine ve ark.
(27) 2018 yilinda yaptiklari derlemede; dahil edilen calismalarin
%58,3’inde uyku bozukluklarda hipnozun yarar oldugu
gosterilmistir. Hipnoz, uyku bozukluklari olan hastalar icin
potansiyel terapotik fayda saglar. Hipnoz, primer uykusuzluk,
perimenopozal ates basmasi veya travma sonrasi stres bozuklugu
ile eslik eden sekonder uykusuzluk, somnambulizm, nocturnus
(uyku terori) ve uykuya bagli enirezisi olan hastalara fayda
sagliyor gibi goériinmektedir (28).

Bu calismadaki amacimiz; saglkli ve dengeli beslenmeyi
saglamak amaciyla hipnoterapi seansina basvuran obezite
hastalarinda uygulanan hipnoterapinin hastalarin uyku kalitesi
dizeylerine olan etkisini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem

Calisma grubu; devlet hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran,
gonalli olarak arastirmaya katilmayi kabul eden, BKi 30
ve Ustl olan, en az 10 haftalik seansi tamamlayan toplam
44 bireyden olustu. Katihmailara ilk 6nce; sosyodemografik
ozelliklerini ve beslenme aliskanlklarini tespit etmek icin yazar
tarafindan olusturulan bilgi formu verildi ve sonra boy ve kilo
(sabah ac) olcimleri yapilip BKi'leri belirlendi. Her katimciya
seansa baglamadan o6nce Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) uygulandi. Bundan sonra haftada 1 seans olmak lizere
10 hafta boyunca hipnoterapi seansi uygulandi. On haftalik
seans bitiminde tekrar BKi’leri belirlenip PUKI uygulandi. Terapi
baslangici ve bitimindeki BKi ve PUKI diizeylerinin karsilagtirimasi
yapilarak hipnoterapinin etkinligi degerlendirildi.

Calismaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Hipnoterapi seansi icin uygun olan ve calismaya katilmayi kabul
edenler calismaya dahil edildi. Katiimcilarin uyku bozuklugu
olup olmadigi anamnez ile sorgulanmistir. Sorgulama sonucu
uyku bozuklugu olmayanlar calismaya dahil edilmistir. Daha
once herhangi bir uyku bozuklugu tanisi konulmus ve tedavisi
stren hastalar olmak Uzere, kisinin hipnoz olmasini engelleyen
ve/veya calisma sonucunu etkileyebilecek komorbid herhangi
bir ruhsal ve zihinsel problemi (sizofreni, manyetik rezonans,
alkol ve madde bagdimliigi vb.) olan ve bu nedenle ilac
kullananlar calisma disi birakilmustir.

Hipnoterapi Seans Safhalari

Seans Baslari-6n Konusma

Birinci kissmda on konusmayla hastayla terapotik is birliginin
kurulmasi yani gliven olusturma, hipnoz hakkinda bilgilendirme,
kisinin gercek disi beklentilerinin gercege cekilmesi, hipnoterapi
hakkindaki beklentilerinin degerlendirilmesi ve kisinin telkin
edilebilirliginin test edilmesi yapildi. Beslenme aliskanliklari
dederlendirilerek telkin sirasinda nelerin uygulanacagi ve
yapilacak canlandirma tzerinde anlasma saglandi.

ikinci kissmdaikna ediciler, hazirlayicilar, indiiksiyon ve derinlegsme
telkinleri ile hipnotik mind yapisi olusturuldu. Hazirlayicilar ile
terapotik telkinlere, dikkatini odaklamaya ve yanit vermeye hazir
hale getirildi. Kisiye hipnoza girdigini dustindiren induksiyon
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uygulamalar yapildi. Derinlesme saglandiktan sonra; baslangi¢
ve bitislerde ego gliclendirme teknikleri uygulandi. Ayrica
seans arasinda; terapotik telkin zihinde canlandirma kisminda
katilimc ile daha 6nce belirlenen saglikli ve dengeli beslenme
aliskanliklari ile ilgili hedeflere ulagilmasi icin telkinler uygulandi
ve bunlara uygun olarak da zihninde canlandirmasi yapildi.
Bununla birlikte uyku ile ilgili dogrudan 6neriler verildi. Sonra
kisi ¢ikis telkinleri ile hipnozdan g¢ikarildi. ilk seanstan sonraki
seanslarin hepsinde, 6n konusma kisminda katiimci ile beraber
genel durum degerlendirilmesi yapildiktan sonra saglkli ve
dengeli beslenme ile ilgili telkinler tekrar tekrar uygulandi.

Ego Giiglendirici Oneriler

Hipnoterapotik baglamda oz-yeterliligi artirmak icin popdiler
bir yontemdir. Ego gti¢lendirici 6nerilerin hedefleri kaygiyr ve
gerginligi azaltmak ve hastanin problemlerle etkili bir sekilde

basa ¢citkma becerisine olan glivenini kademeli olarak artirmaktir
(29).

Etik Boyut

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2018-06/20 sayili kararla onay ve
hastane baghekimliginden gerekli izinler alinmistir. Katilimcilara
calisma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onaylari alinmistir.

Veri Toplama Araclari

istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 programina
yuklenerek verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini
ortaya koymak amaciyla Kolmogrov-Smirnov testi uygulandi.
Parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde esler arasi
farkin onemlilik testi, parametrik test varsayimlari yerine
getirilemediginde Wilcoxon isaretli siralar testi, sayimla elde
edilmis verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanilmustir.
Degiskenler arasindaki iliskinin degerlendiriimesinde Pearson
korelasyon analizi kullanildi. P<0,05 anlaml farkhlik olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismamizda; calismaya katilmayr kabul eden, en az 10
hipnoterapiseansinakatilan 44 obezite hastasidegerlendirilmistir.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve beslenme aliskanliklari
Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 45,14+10,92'dir. Hastalarin 38'i kadin;
24’inde kilo alimina sebep ila¢ veya hastalik durumu yok,
27’'sinin aksam yemedi agir yiyeceklerden olusuyor, 30’unda
gece beslenmesi yok, 35’i diizenli egzersiz ve hareket yapmiyor,
19’u simdiye kadar hi¢ diyet uygulamamust.

Hipnoterapi baslangic ve bitimi BKi, PUKI ortalamalar ve
Kolmogorov-Smirnov test sonugclari Tablo 2’de verilmistir. Buna
gore hastalarin ortalama BKi degerleri seans baslangicinda

Bilgi Formu Table 1. Sosyodemografik 6zellikler ve beslenme aligkanhklari
- . . Standart
Hastalarin yas, cinsiyet, kilo alimina sebep ilag veya hastalik Ortalama sapma
durumu, aksam yemeklerinin agir yiyeceklerden olusup Yas 4514 10.92
olusmadigi, gece beslenmesi olup olmadigi, diizenli egzersiz ve sayr %
hareket yapma durumu ve diyet uygulama durumunu gosterir Kadm 38 864
bilgilerden olusmustur. Bu formdaki beslenme aliskanliklari ile Cinsiyet ek p : !
ilgili sorular seans esnasinda yazar tarafindan katiimcilara hangi re 3,6
telkinlerin uygulanacagini belirlemek icin olusturulmustur. PUKI Kilo alimina sebep ilag veya Yok 24 4,5
Buysse ve ark. (30) tarafindan gelistirilmis, Agargun ve ark. (31) hastalik durumu Var 20 45,5
tarafindan Tirkceye uyarlanmistir. Aksam yemeginin agir olma Yok 27 61,4
PUKI, gecmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu durumu Var 17 38,6
degerlendiren, 19 maddelik bir Ozbildirim dlcegidir. Olcegin Cece bes .d Yok 30 68,2
puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur. Oznel uyku kalitesi, ece besienmest durumu Var 14 31,8
uyku latansi, uyku stresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, Yok 35 79 5
uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu. Her bir bilesen Diizenli egzersiz hareket Var 9 205
0-3 puan tizerinden degerlendirilir. Yedi bilesenin toplam puani VoK 19 43'2
Olcek toplam puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda degisir. ) .
, - - o, Diyet Basarili 11 25,0
Toplam puanin 5ten bilyik olmasi “kott uyku kalitesini
gosterir Basarisiz | 14 31,8
Table 2. Hipnoterapi baslangi¢ ve bitimi grup ortalamalari ve Kolmogorov-Smirnov test sonuglar
Kolmogorov-Smirnov
Ortalama Standart sapma z p
o ) Baslangic 33,52 5,50 1,025 0,244
Beden Kitle indeksi —
Bitis 31,98 5,22 0,652 0,789
. o - . Baslangi¢ 7,07 4,08 1,250 0,088
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 6lcegi —
Bitis 4,98 3,61 1,792 0,003*

*: p<0,05
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(33,52+5,50) ile seans bitiminde (31,98+5,22), ortalama PUKi
degerleri seans baslangicinda (7,07+4,08) ile seans bitiminde
(4,98+£3,61) bulunmustur. Gruplarin  Kolmogrov-Smirnov
testiyle PUKI seans bitis degerlerinin normal dagilima uygun
olmadigi tespit edilmistir (p<0,05).

BKi‘lerine gore eslestirilmis 6rneklem test sonuglar Tablo 3’te
verilmistir. Buna gore baslangic ve bitis BKi deger farklari
1,54£1,17 bulunmustur. Hipnoterapi seans bagslangic ve
bitimindeki BKi farklari istatistiksel olarak anlamh c¢ikmistir
(p<0,001). PUKIi'lerine gobre Wilcoxon isaretli siralar test
sonuglart Tablo 4 ve 5te verilmistir. Buna gore hipnoterapi
seans baslangic ve bitimindeki PUKI farklari istatistiksel olarak
anlamli cikmistir (p<0,001).

BKi ve PUKIi degerlerinin farklari arasindaki korelasyon Tablo
6’da gosterilmistir. Buna gore gruplar arasina istatistiksel olarak
anlamli iligski ortaya cikmamuistir.

Tartisma

Literatiirde obezite, uyku kalitesi ve bu durum icin hipnoterapi
uygulanmasi ile ilgili yapilan bircok calisma olmasina ragmen;
obezite tedavisinde hipnoterapi uygulanan hastalarin
uyku kalitesi duzeylerini inceleyen herhangi bir calismaya
rastlaniimadi. Calismamizda saglikli beslenme aliskanliklari
edinmek icin poliklinigimize basvuran 44 obezite hastasi,

hipnoterapi seanslari baslangic ve bitiminde, uyku kalitesi
diizeyleri acisindan degerlendirildi.

Nadir de olsa yapilan calismalarla, obezite ve uyku bozukluklarinin
siklikla birlikte ortaya ciktigi ve cift yonla olarak iliskili oldugu
bildirilmistir (6-12).

Araghi ve ark. (11) yaptiklan calismada obeziteye sahip
hastalarin (cte ikisinden fazlasi; uyku kalitelerinin dugik ve
kendi kendine bildirilen uyku sirelerinin ortalama 6 saat 20
dakika oldugunu bildirmistir. Ayrica, yetersiz uyku kalitesi ve
asin gundiiz uykululugunun, ruhsal rahatsizlik ve disik yasam
kalitesi ile glglu bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir. Bu calisma
obez bireylerin daha az uyku aldigini ve kétu uyku kalitesi rapor
ettigini gostermektedir (11).

Almanya’da PUKi kullanilarak yapilan 35-65 yaslari arasindaki
753 katihmciyr iceren baska bir arastirmada zayif uyku
kalitesinin yetiskinlerde obezite ve yilksek vicut yagd kitlesini
ongorebilecegini gostermektedir (8).

Jennings ve ark. (12), BKi ile kot uyku kalitesi arasinda bir
iliski oldugunu ve kot uyku kalitesi ile metabolik sendromun
arttigini bildirdi.

Bizim calismamizda c¢ikan sonuclar, katilimcilarin rastgele
secilmesine ragmen literatlrle uyumludur. Obezite hastalarinin
seans baslangicindaki PUKI degerleri kotli uyku kalitesini
gosteren 7,07+4,08 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Eslestirilmis 6rneklem test sonuclari

Eslestirilmis farklar

Ortalama Standart sapma t p
Beden Kitle indeksi Baslangi¢-bitis 1,54 1,17 8,695 0,000*
*: p<0,001
Tablo 4. Wilcoxon isaretli siralar test sonuclari
Ortalama Standart sapma z p
. o . Baslangi¢ 7,07 4,08
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi — -4,337 0,000*
Bitis 4,98 3,61
*: p<0,001
Table 5. Wilcoxon isaretli siralar test sonuglari
Sayi Sira ortalamasi Toplam sira
Negatif siralar 322 18,97 607,00
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi baslangig Pozitif siralar 45 14.75 59 00
ortalamasi-Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi - : :
", Esit 8¢ - -
bitis ortalamasi
Total 44 - -

2: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi bitis ortalamasi<Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi baslangi¢ ortalamasi,
b: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi bitis ortalamasi>Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi baslangi¢ ortalamasi,
< Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi bitis ortalamasi=Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi baslangi¢ ortalamasi

Tablo 6. Gruplarin korelasyon degerleri

Beden Kitle indeksleri farki Uyku Kalitesi indeksleri farki
Pearson korelasyon 1 0,178
Beden Kitle indeksleri farki
p - 0,248
L X Pearson korelasyon 0,178 1
Uyku Kalitesi indeksleri farki
p 0,248 -
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Uyku-obezite iliskisi icin, metabolik hormonlardaki degisiklikler
de dahil olmak Uzere cesitli potansiyel mekanizmalar 6nerilmistir
(32). Uyku kaybi hormonal anormalliklere, bozulmus glukoz
toleransina, bozulmus insilin duyarliigina ve gece yeme gibi
davranigsal degisikliklere yol acabilir. Bunlarin hepsi anormal
metabolizmaya ve artan enerji alimina katkida bulunur, obezite
ve kilo artigi riskinin artmasina neden olur (33). Kamath ve
ark. (34), uyku siresinin metabolizmay: etkiledigini ve vicut
agirhgini dizenledigini, BKi ve uyku kalitesi, uyku gecikmesi,
uyku bozuklugu, uyku ilaclari arasindaki iliskiyi gosterdigini
iddia etmistir. Hipnoterapi psikiyatri alaninda yaygin olarak
kullanilabilir. Bunlar arasinda; anksiyete bozukluklari, uyku
bozukluklari, yeme bozukluklar, depresyon, psikosekstel
bozukluklar, bagimliliklar ve 6zellikle fobik bozukluklar sayilabilir
(35).

Calismamizda cikan sonuclara gore; katilimcilarin hipnoterapi
baslangic ve bitiminde BKi ve PUKIi’leri 6lcim degerleri
arasindaki farklar anlamli ¢ikmistir. Hipnoterapi sonucunda
katihmcilarin BKi ve PUKI'leri 6lciim degerlerinde anlamli él¢iide
azalma goruldu.

Son yillarda yapilan ve toplam 26 calismanin incelendigi
bir meta-analizde hipnoterapinin nispeten kisa bir sire
zarfinda kilo vermede cok etkili oldugu bildirilmistir. Bu meta-
analizde obeziteye miidahale olarak hipnozun etkinligini
ve hipnoterapiye BDT eklemenin kilo kaybi (izerine etkisini
olcen iki meta-analiz yapildi. ilk meta-analizde hipnoterapi
ve kontrol gruplarinin kargilastinldigi 14 calisma incelendi.
Tedavi sonunda hipnoterapi uygulanan katilimcilar, kontrol
katiimcilarinin %94'tinden daha fazla kilo kaybetti. Ikinci meta-
analizde hipnoterapiyle beraber BDT uygulanan ve sadece BDT
uygulanan gruplarin karsilastinldigi 12 calisma incelendi. Tedavi
icin BDT’ye hipnoterapi eklenen grup, yalnizca BDT alan grubun
%60’indan daha fazla kilo kaybetti (24). Calisma sonuclarimizin,
bircok calismanin degerlendirildigi bu meta-analizle uyumlu
oldugu gorilmektedir.

Bircok calisma hipnoterapinin uyku bozukluklarinda etkili bir
mudahale oldugunu go6stermektedir. Calismamizda ¢ikan
sonuglar literatlirdeki bircok arastirmanin sonuclariyla benzerlik
goOstermektedir.

Chamine ve ark. (27) yaptigi derlemede 24 makale
incelendi. incelenen makalelerin %58,3’l uyku sonuglarinda
hipnozun yarari oldugunu, %12,5’inin karnisik sonuglar rapor
ettigini ve %29,2'sinde hipnozun yarari olmadigini tespit
etmislerdir. Yayinlanan arastirmalardan elde edilen deneysel
kanitlar, hipnoz midahalelerinin uyku lizerinde ya da hipnozdan
distk yan etki deneyime sahip olan kontrol miidahalelerine
kiyasla faydal bir etkisinin oldugunu gostermektedir (27).
Hipnoterapinin  uyku bozukluklari  lzerindeki etkisini
degerlendiren randomize kontrolli c¢alismalarin etkinligini
degerlendiren bir meta-analiz 503 katiimciyi iceren 13 calismayi
icermektedir. Bu meta-analiz, hipnoterapi ve hipnoterapi
benzeri tedavilerin, kontrol grubuna kiyasla uyku tizerindeki bazi
olumlu etkilerini gostermistir. Dahil edilen calismalarin cogunda
(%79,2), hipnoz tek basina bir midahale olarak kullanildi ve
geri kalan calismalar, hipnozu baska bir terapotik miidahale ile
birlestirdi (6rnegin BDT, bilissel isleme tedavisi) (36).
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Kirk bes kisinin katildigi baska bir arastirmada katilimailar,
rastgele hipnotik gevseme, uyarici kontrol ve plasebo olmak
Uzere 3 gruba ayrildi. Her grup, haftalik 30 dakikalik 4 seans aldi.
Bu calismada hipnotik gevseme tedavisi uyku gecikme siresini
azaltmada etkili olarak bulunmustur (37).

Parasomnilerin tedavisi icin hipnoterapinin kullanildigi 5 yillik bir
izlem calismasinda 36 hasta arastirmaya alinmistir. Bu hastalarin
%45,4'U seans bitiminde, %42,2’si 1 aylik takipte, %42,2'si 18
aylik takipte ve %40,5'i 5 yillik takipte herhangi bir parasomnia
belirtisi gostermemistir. Bir veya iki seans hipnoterapinin, belirli
parasomnia tipleri olan hastalar icin etkili bir ilk basamak tedavisi
olabilecegi bildirilmistir (38).

Hipnoterapinin uyku kalite diizeyini de iceren uyku bozukluklari
Uzerindeki iyilestirici etkisi konusunda bir¢ok aciklama yapilmustir.
Hipnoterapist Hammond, uyku problemi olan hastalarin nemli
bir kisminda;

e Uykuya uygun olmayan bilissel asir hareketlilik ve uygunsuz
uyku aliskanligi diizenleri,

® Merkezi sinir sisteminin uyarilmasi ve altinda yatan; bilingsiz
catismalar veya uykuyu bozan korkular oldugunu bildirmistir.
Bu hastalarin hipnoterapotik miidahalelerden faydalanma
olasiliginin ytksek oldugu belirtilmistir (39).

Hipnoz, en azindan uyku ile uyumlu olan ve genellikle endiseli
durumlarla iligkili sempatik uyariimayi azaltan, fiziksel rahatlama
durumunu indiiklemek icin faydali olabilir. Hipnotik trans,
hastalara endise verici problemleri yonetmenin yapisal bir
yolunu da saglayabilir. Boylece huzurlu bir uykuya girmeyi
kolaylastirir (40).

Hipnoz sirasinda vicudumuz rahatlar ve dislincelerimiz
daha odaklanir. Diger gevseme teknikleri gibi (hipnoterapide
indiksiyon olarak kullanilir) hipnoz, kan basincini ve kalp atis
hizini dustriir ve belirli beyin dalgasi aktivitesini degistirir (41).
Klinik hipnoz psikolojik dayanikliigi artirir. Orta derecede stres;
fiziksel egzersizler ve rehabilitasyon, viicut gevseme egzersizleri,
meditatif teknikler, psikoterapiler, klinik hipnoz ve kendi kendine
hipnoz ile hafifletilebilir (42).
Yukaridabahsedilenetkilerincoguseanssirasindauygulanan cesitli
telkin ve tekniklerle olmaktadir. Bunlardan en 6nemlilerinden
birisi de calismamizda kullandigimiz ego gli¢lendirme
Onerileridir. Hipnoterapi seanslarina ego gticlendirici 6nerilerin
dahil edilmesi, uyku problemlerinin diizelmesinde umut vaat
eden bir bagka strateji olabilir. Spesifik uyku semptomlarina
odaklanmayan bu oneriler, terapotik ittifakin iyilestirilmesi,
hastalarda daha fazla icgori ve daha iyi 6zglven kazanilmasi
ve boylece hipnozdan tedavi etkilerinin optimize edilmesi icin
faydali olabilir (43). Hipnoterapotik ortam icinde 6z-yeterliligi
artirmak icin en yaygin teknik ego gii¢lendirici 6neriler sunmaktir.
Ego gliclenmenin ardindaki ilkeler; kendine, kendinden siiphe
etme ve kendi kendine yeniden suclamalarini ortadan kaldirmak
ve hastalarin kendilerine duyduklari giveni ve zorluklariyla basa
cikma becerilerini asamali olarak iyilestirmektir. Bu nedenle ego
glclendirici oneriler; hastanin kendine glvenini, basa ¢ikma
becerilerini artirmak, pozitif kisisel imaj olusturmak ve kisilerarasi
iletisimlerini gelistirmek icin genel destekleyici ©nerilerden
olusur (29).
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Calismamizda uygulanan ego gliclendirme ve uyku ile ilgili
yapilan dogrudan onerilerin, 6zellikle uyku kalitesi diizeylerindeki
artmanin onemli nedenlerinden birisi oldugu soylenebilir.
Calismaya katilan hastalara seans sirasinda saglkli ve dengeli
beslenmelerinin yaninda dizenli egzersiz yapma Onerileri
de verilmistir. Egzersiz ve fiziksel aktivitelere katilimin, uyku
iyilestirilmesinde farmakolojik olmayan etkili bir yontem oldugu
distnulmektedir (44). Vicudun enerjisini koruma teorisine
dayanarak egzersiz, sirkadiyen ritimleri iyilestirebilir ve viicutta
uykunun daha fazla diizenlendigi adenozin seviyelerini artirabilir.
Ote yandan diizenli egzersiz yapmak, uyku kalitesi ve niceliginde
kilit rol oynayan ve gun icindeki zayif performansi onleyen
biylime hormununun daha fazla salgilanmasini saglamaktadir.
Bu ylizden insanlar kendilerini daha iyi hissederler ve fiziksel
aktivitelerin ardindan daha fazla motivasyona ve 06zglvene
sahip olurlar. Bu nedenle Amerikan Uyku Bozuklugu Dernegi
fiziksel aktiviteyi, uyumak icin anahtar sakinlestirici bir ilac olarak
tanimlamaktadir (45).

Ayrica hastalarin hipnoz konusundaki beklentileri, hipnoterapi
etkinligini  belirlemede en o6nemli degiskenlerden biri
olabilir. Hipnoz hakkinda olumlu beklenti ve inanclari olan
hastalarin hipnoz olarak sunulan tedavilere en iyi yanit verdigine
dair bazi kanitlar vardir (46).

Korelasyon test sonuglarina gore, BKi ve PUKI 6lctim degerleri
farklari arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Buna gore
calismamizda Uyku Kalitesi indeks duzeylerinin azalmasinda kilo
kaybindan ziyade hipnoterapinin etkisi oldugu séylenebilir.

Her ne kadar hipnoterapinin obezite hastalarindaki uyku tizerine
olan etkilerini inceleyen calismaya rastlanmamasi arastirmamizi
degerli kilsa da, calismamizin cesitli sinirliliklari vardir. Kontrol
grubunun olmamasi, katihmci sayisinin nispeten dusiik olmasi
ve calisma icin PUKI disinda uyku bozukluklarini tespit eden
yontemlerin dahil edilmemesi calismamizin sinirliliklarindandir.

Sonug¢

Guinlimuzde obezite ve uyku bozukluklar hem tek baglarina hem
de birlikte oldukga sik gorilen tibbi durumlardir. Bu arastirma
obezite tedavisinde hipnoterapinin, obezite hastalarindaki uyku
kalite duzeylerinin iyilestirilmesinde etkili oldugunu gosterdi.
Hipnoterapinin kolay uygulanmasi, ucuz olmasi, etkili olmasi,
yan etki potansiyelinin olmamasi, gerek tek basina gerekse diger
tedavilere eklenerek uygulanmasi avantajlaridir.

Arastirmamizin bir 6n ¢calisma olarak degerlendirilmesi uygundur.
Bu alanda kontrol grubu olusturarak, daha fazla kiside ve daha
uzun vadede etkinligi inceleyecek yeni calismalara ihtiyag vardir.
Bildiri: Bu c¢alismanin ilk verileri; 18. Ulusal Uyku Tibbi
Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Oz

Amag: Calismada, postpartum donem kadinlarinda uyku ve yasam
kalitesinin incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma, Ekim 2017-Aralik
2018 tarihleri arasinda bir Universite hastanesi kadin hastaliklari ve
dogum poliklinigi ve bir 6zel hastanenin kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine bagvuran 632 kadin (n=316 postpartum dénem; n=316
kontrol) lzerinde ylritilmastir. Arastirmanin  verileri  literattr
incelenerek hazirlanan anket formlari, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) ve EQ-5D Genel Yasam Kalitesi 6lcegi ile toplanmustir.

Bulgular: Postpartum grubu kadinlarin  PUKi toplam puaninin
(10,143,5), kontrol grubu kadinlarin PUKI toplam puanindan (5,7+3,0)
anlaml olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Postpartum
grubu kadinlarinda kotl uyku kalitesi riskinin kontrol grubuna goére 5,48
kat arttigi saptanmistir (p<0,001). Postpartum donem grup kadinlarinin
EQ-5D indeks puan ortalamasinin (9,4+2,0), kontrol grubu kadinlarinin
puan ortalamasina gore (6,8+2,0) daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Postpartum donem grup kadinlarinin EQ-5D Viziel Analog
skala puaninin (38,9+21,2), kontrol grubu kadinlarinin puanina gore
(75,6£16,9) daha dusik oldugu bulunmustur (p<0,001). Postpartum
ve kontrol grubu kadinlarin PUKI (r=0,85, p<0,001) ve EQ-5D dlcek
(r=0,31, p<0,001) toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur.

Sonug: Postpartum doénem kadinlarin  uyku kalitesi, postpartum
donemde olmayan kadinlardan daha kétl olup, kot uyku kalitesi riski
de artis gostermektedir. Postpartum donem kadinlarin genel yasam
kaliteleri ve algilanan saglk durumu da daha kotudir. Hem postpartum
donem kadinlarinda hem de saglkl kadinlarda genel yasam kalitesi
kotulestikce uyku kalitesi de kotilesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, postpartum, uyku kalitesi, yasam kalitesi

Abstract

Objective: This aim of study was to investigate the quality of sleep and
life in postpartum period women.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on
632 women (n=316 postpartum period, n=316 healthy control) who
applied to university hospital gynecology and obstetrics outpatient
clinic and a private hospital gynecology and obstetrics outpatient
clinic between October 2017 and December 2018. Data of the study
were collected with questionnaire forms prepared by examining the
literature, Pittsburgh Sleep Quality index (PSQI), and European Quality
of Life-5 dimensions (EQ-5D).

Results: It was found that the PSQI total score of the postpartum
period women (10.1+3.5) was significantly higher than the control
group women (5.7£3.0) (p<0.001). The risk of poor sleep quality in the
postpartum group women increased 5.48-fold compared to the control
group (p<0.00T1). It was determined that the mean EQ-5D Index score
of the postpartum period women was higher (9.4+2.0) than the control
group women mean scores (6.8+2.0) (p<0.001). The EQ-5D VAS score
of the postpartum period group women (38.9+21.2) was found to be
lower than the control group women (75.6£16.9) (p<0.001). A positive
correlation was found between the PSQI (r=0.85; p<0.001) and EQ-5D
scales’ (r=0.31; p<0.001) total mean scores of postpartum and control
group women.

Conclusion: The sleep quality of postpartum period women is worse
than women who are not in postpartum period and the risk of poor
sleep quality also increases. The general quality of life and perceived
health of women in postpartum period are also worse. As the general
quality of life worsens in both postpartum women and healthy women,
the quality of sleep also deteriorated.

Keywords: Woman, postpartum, quality of sleep, quality of life

Giris

Postpartum donem, dogum eylemi bittikten sonra baslayan ve
ilk 6 ay! kapsayan bir surectir. Dogum sonrasi slirecte annede
olusan fizyolojik degisimlere, psikolojik ve davranis degisimleri de
eslik eder. Anne, hormonal ve biyolojik degisikliklerin yaninda bir

bebegde bakmanin stresleri ile de basa ¢ikmak zorunda kalir (1).
Anne, bebek ve ailenin saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde
onemli bir gecis noktasi olan ve ailenin hayatinda énemli bir
kismi iceren dogum sonu stireg; bir sira yenilenme siirecinin
olustugu, psiko-sosyal dengenin bozuldugu, bu degisimlere
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uyumda anne ve ailenin yogun stres altinda kaldigi bir kriz
strecidir (2). Bu suirecte yasam kalitesini etkileyen pek cok saglk
problemi vardir. Ulkemizde yapilan bir calismada; postpartum
strecte yasanan en belirgin saglk problemlerinin yorgunluk
(%86,6), uyku bozukluklar (%80,4), meme problemleri
(%71,4), konstipasyon (%61,6) ve epizyotomi agrisi (%30,4)
oldugu belirlenmistir (3). Postpartum doénemde kadinlar i¢ ve
dis ireme organlarinda olusan degisimlerin etkisiyle, epizyotomi
yerinde agri/kramplar, meme problemleri (sut kanallarinin
tikanmasi, meme engorjmani, meme iltihabi, sutiin az gelmesi
ve erken kesilmesi, kigiik ve ¢cokmis meme ucu), yorgunluk,
enfeksiyon bulgulari, hemoroid, inkontinans, kendi/yenidogan
bakimi konusunda yetersiz hissetme, aile planlamasi, adet
dongisuniin ve cinselligin yeniden baslamasi gibi bir¢ok fiziksel
ve psikolojik sorun ile karsilasmaktadir (4). Bir baska calismaya
gore ise annelerin postpartum 6z bakiminda olusan problemler;
annelerin %79,5’inin uyku ve dinlenme, %52,3'lniin meme
ve %50,6’sinin duygusal bas etme, %48,3'Unlin emzirme,
%45,5'inin perine bolge hijyeninde, %41,5’inin konstipasyonla
ilgili, %39,8'inin banyo yapma, %30,1'inin beslenme,
%28,4’unun diger cocuklarin bakim ile ilgili problem yasadigi
bildirilmistir (5).

Uyku kalitesi, kisinin uykudan sonra kendini formda ve yeni
bir giine hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi; yasam tarzi, cevre
faktorleri, is, sosyal hayat, ekonomik durum, genel saglik hali
ve stres gibi bircok sebepten etkilenmektedir (6). Dogum
sonu surecte, uyku kalitesinin bozulmasi ile giindelik yasam
dizeninin degismesi ve fiziksel gorinisin bozulmasi bu
donemde yasanabilecek durumlardir (7). Postpartum dénem
kadinlarinda saglikh uyku ve beraberinde yasam kalitesinin iyi
diizeyde olmasinin, anne saghgi ve bebek bakimi Uzerinde
olumlu etkisinin olacagr dusiinilmektedir (8). Postpartum
uyku ve yasam kalitesinin incelenmesi, 6zellikle her alanda
oldugu gibi kadin saghg alaninda calisan ve kadinlara
bitincul yaklagimla hizmet veren saglik profesyonellerinin
Uzerinde calismasi gereken 6nemli bir arastirma konusu olarak
gorilmektedir. Bu dogrultuda planlanan calismada, postpartum
donem kadinlarinda uyku ve yasam kalitesinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, postpartum donem kadinlarinda uyku ve yasam
kalitesinin incelenmesi amaciyla planlanmis kesitsel tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Ekim 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Saglhk Arastirma ve Uygulama Merkezi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi ve Edirne Ozel Ekol Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'nde yurutulmustdr.

Arastirmanin Orneklemi

Bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler [Pitssburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) skoru ve EQ-5D skoru] arasinda coklu
regresyon modeline iligkin 0,05’lik etki biyukligtinde, a=0,05
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yanilma payl ve %95 power degeriyle toplam 632 kadinin
(n=316 postpartum donem; n=316 saglkli kontrol) calismaya
alinmasi gerektigi hesaplanmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilmaya gondlli postpartum donem kadini igin;
postpartum donem 1-6 aylk surecte olan, uyku ve yasam
kalitesini etkileyecek sekilde herhangi bir kronik saglik problemi
olmayan kadinlar dahil edilmistir.

Calismaya katilmaya gondlli saghkl tGreme cadi kadini icin;
gebe ve dogum sonu 1 yillik stirecte olmayan, uyku ve yasam
kalitesini etkileyecek sekilde herhangi bir kronik saglik problemi
olmayan kadinlar kontrol grubu olarak dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri literatlr incelenerek hazirlanan Postpartum
Donem Kadinlari Anket formu 1, Kontrol Grubu Kadinlari Anket
formu 2, PUKI ve EuroQol-5D (EQ-5D) Genel Yasam Kalitesi
Olcedi ile toplanmustir.

Anket Formu

Anket formu 1’de; postpartum doénem kadinlarinin kisisel
ozelliklerini iceren 7 soru, postpartum doneme iliskin 6zellikleri
iceren 8 soru olmak Uzere toplam 15 sorudan olusmaktadir.
Anket formu 2’de; kontrol grubu kadinlarinin kisisel 6zelliklerini
iceren 7 sorudan olusmaktadir (3,8-10).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Buysse ve ark. (11) tarafindan 1989 yilinda, psikiyatri ve klinik
calismalarda uyku kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmistir.
Olcegin Tirkce gecerliligi ve giivenirliligi, 1996 yilinda Agargiin
ve ark. tarafindan yapilmistir (12). PUKI son 1 ayda var olan
uyku bozukluklarini ve uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla
toplam 18 sorudan ve 7 alt boyuttan meydana gelmektedir.
Dért soru acgik uclu olup, 14 soru 0-3 puan araliinda likert
tiptedir. Alt boyutlar; 6znel uyku kalitesi (alt boyut 1), uyku
latansi (alt boyut 2), uyku suresi (alt boyut 3), alisilmis uyku
etkinligi (alt boyut 4), uyku bozuklugu (alt boyut 5), uyku
ilact kullanimi (alt boyut 6) ve giindiiz islev bozuklugunu (alt
boyut 7) icermektedir. Puanlama icin; son 1 ay boyunca hig
olmamissa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez
ise 2, haftada li¢ veya daha fazla ise 3 olarak puanlanmaktadir.
Ankette sorulan uyku kalitesi degerlendirmesi puanlamasi ise;
cok iyi “0”, oldukga iyi “1”, oldukca kotl “2”, ¢ok koti “3”
olarak yapilmaktadir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere
sahiptir. Cikan sonucun yuksek olmasi, uyku kalitesinin kotu ve
uyku bozuklugunun fazla oldugunu gostermektedir. Toplam
puan 5’in lzerinde ise klinik olarak uyku kalitesi kottdur (12).
Olgegin Tiirkce uyarlamasinda ve bu calismada Cronbach o
degerini 0,80dir.

EQ-5D Genel Yagam Kalitesi Olcegi

EQ-5D genel bir yasam kalitesi olcegidir. Bati Avrupa Yasam
Kalitesi Arastirma Toplulugu olan EQ grubu tarafindan 1987
yihnda gelistirilmistir (13). Bu o0lcegin Tirkce gecerlilik ve
glivenirlik calismasi Kahyaoglu Siit ve Unsar (14) tarafindan
2011 yilinda yapilmistir. Olcek iki parcadan olusmaktadir.

EQ-5D indeks olcek: Hareket, 6z-bakim, olagan aktiviteler,
agri/rahatsizlik ve endise/depresyon olmak Ulzere bes boyuttan
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olusur. Her bir boyut 3 puanlk likert tipten olusmaktadir
(1=problem yok, 2=biraz problem var, 3=major problem).
Yagam kalitesinin -0,59 ile 1 arasinda degisen puanlari iyi olarak
gosterilmektedir.

EQ-5D visual analog skala (VAS) olcek: Bireylerin buglinki
saglik durumlari hakkinda 0-100 arasi degerler verdikleri Gorsel
Analog skalasidir. Olcekle 0-100 arasinda degisen yasam kalitesi
skorlari elde edilmektedir (14). Olcegin Tiirkge uyarlamasinda ve
bu calismada Cronbach o degeri 0,86'dir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde; niceliksel verilerin normal
dagilima uygunlugunda tek orneklem Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilmistir. Gruplar arasinda niceliksel degerler agisindan
farkhlik olup olmadigini saptamada normal dagilim gosterenler
icin Student’s t-testi, gostermeyenler icin Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Postpartum ve kontrol grubu kadinlar arasinda
kategorik verilerin karsilastinlmasinda ki-kare testi, degiskenler
arasi iliskileri incelemede dagihm o6zellikleri g6z o©nlinde
bulundurularak Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin PUKI skoru ve EQ-5D skoru lzerine etkisi
coklu regresyon analizi ile incelenmistir. Sonuglar ortalama +
standart sapma ya da sayr (%) olarak gosterilmistir. P<0,05
degeri istatistiksel anlamhlik sinir degeri olarak kabul edilmistir.
Verilerin analizinde SPSS 20.0 (IBM Corp. Released 2011. IBM

SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp) paket programi kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya katilan postpartum grubu kadinlarin yas ortalamasi
30,3+6,0 ve cocuk sayisi ortalamasinin 1,8+0,8 oldugu
belirlenmistir. Postpartum grubu kadinlarin tamaminin evli,
%51,6'sinin  egitim durumunun lise ve Uzeri, %93,4'Gnln
cekirdek aile yapisinda, %93,4’tnun gelir durumunun gelir
giderine esit, %98,1’inin calismadigi, bulunmustur. Kontrol
grubu kadinlarin yas ortalamasi 34,6+13,7 ve cocuk sayisi
ortalamasi  1,9+1,2 olarak belirlenmistir. Kontrol grubu
kadinlarinin %63,3’tnin medeni durumunun evli, %64,2'sinin
egitim durumunun lise ve uzeri, %78,8'inin cekirdek aile
yapisinda, %63,6’sinin gelir durumunun gelir giderine esit,
%61,7'sinin calismadigi bulunmustur. Postpartum ve kontrol
grubu kadinlar arasinda yas (p<0,001), cocuk sayisi (p=0,047),
medeni durum (p<0,001), egitim durumu (p=0,002), aile
tipi (p<0,001), gelir durumu (p<0,001) ve calisma durumu
(p<0,001) anlaml farklihk saptanmstir (Tablo 1).

Calismaya katilan postpartum grubu kadinlarin %67,1'inin
sezaryen dogum yaptidi, %98,1’inin bebeginin su an 1-3
ay oldugu, %99,7’sinin bebedini emzirdigi belirlenmistir.
Postpartum grubu kadinlarindan gece uykusu bdlinenlerin

Tablo 1. Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin kisisel 6zellikleri (n=632)
Ozellikler e o) istatistik
Ort+SS Ort+SS t p*
Yas 30,3+6,0 34,6+13,7 5,092 <0,001
Cocuk sayisi 1,8+0,8 1,941,2 1,995 0,047
n (%) n (%) x2 p*
Medeni durum
Evli 316 (100,0) 200 (63,3)
Bekar 0(0,0) 90 (28,5) 142,078 <0,001
Diger 0(0,0) 26 (8,2)
Egitim durumu
ilkégretim ve alti 153 (48,4) 113 (35,8)
10,387 0,002

Lise ve Ustl 163 (51,6) 203 (64,2)
Aile tipi
Cekirdek aile 295 (93,4) 249 (78,8)

. 27,935 <0,001
Genis aile 21 (6,6) 67 (21,2)
Gelir durumu
Gelir giderden az 19 (6,0) 70 (22,2)
Gelir gidere esit 295 (93,4) 201 (63,6) 86,380 <0,001
Gelir giderden fazla 2(0,6) 45 (14,2)
Calisma durumu
Calismiyor 310 (98,1) 195 (61,7)
Calisiyor 6(1,9) 112 (35,4) 136,552 <0,001
Emekli 0(0,0) 9(2,8)
Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma, *: p<0,05 diizeyinde anlamli iligki, t: Student’s t-test, x2: Pearson chi-square
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%88,6'sinin bebegdini emzirmek icin bolindugl, %78,8'inin
dogum sonu dénemde eglerinin ev isleri ve benzer konularda
yardim etmedigi, %55,4’Unin dogum sonu donemde
yakinlarinin ev isleri ve benzer konularda yardim etmedigi,
%76,9'unun dogum sonu doénemde eslerin annenin uyumasi
icin bebegin bakimini tstlenmedigi ve %62,7’sinin dogum sonu
dénemde yakinlarinin annenin uyumasi icin bebegin bakimini
Ustlenmedigi bulunmustur (Tablo 2).

Calismada postpartum grubu kadinlarin PUKI toplam puan
ortalamasi 10,1£3,5; alt boyut puan ortalamalarinin ise subjektif
uyku kalitesi 2,23+1,1, uyku latansi 2,0£0,8, uyku siresi
1,6+0,6, alisilmis uyku etkinligi 0,1+£0,4, uyku bozuklugu
1,7£0,5, uyku ilaci kullanimi 0,0£0,2, glindiiz islev bozuklugu
puan ortalamasinin 2,4+0,9 oldugu bulunmustur. Kontrol
grubu kadinlarinin PUKI toplam puan ortalamasi 5,7+3,0; alt
boyut puan ortalamalarinin ise subjektif uyku kalitesi 1,2+0,8,
uyku latansi 1,1+1,0, uyku siiresi 1,1+0,8, alisilmis uyku etkinligi
0,1+0,3, uyku bozuklugu 1,1£0,6, uyku ilaci kullanimi 0,2+0,7,
glindiiz islev bozuklugu puan ortalamasinin 0,8+0,9 oldugu
bulunmustur. Postpartum grubu kadinlarin PUKI toplam
puaninin (10,1£3,5), kontrol grubu kadinlarin PUKIi toplam

puanindan (5,7+3,0) anlamli olarak ytiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Buna gore, postpartum donem kadinlarinin uyku
kalitesinin daha kotl oldugu saptanmistir. Postpartum grubu
kadinlarinin, kontrol grubu kadinlarina gére PUKI’nin; subjektif
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siresi, uyku bozuklugu,
uyku ilaci kullanimi, giindiz islev bozuklugu alt boyut puan
ortalamalarinin anlamh olarak yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,001). Alisilmis uyku etkinligi alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,212) (Tablo 3).
Cahsmada postpartum grubu kadinlarinda kot uyku kalitesi
riskinin kontrol grubuna gore 5,48 kat arttigi saptanmistir
(p<0,001) (%95 guven arahgi, 3,82-7,85). Bu riskin istatistiksel
olarak anlamh farkliik gosterdigi belirlenmistir (p<0,001)
(Tablo 4).

Calismada postpartum grubu kadinlarin EQ-5D indeks puan
ortalamasi 9,4+2,0 ve EQ-5D VAS puan ortalamasi 38,9+21,2
olarak bulunmustur. Kontrol grubu kadinlarin EQ-5D indeks
puan ortalamasi 6,8+2,0 ve EQ-5D VAS puan ortalamasi
75,6£16,9 olarak bulunmustur. Postpartum ve kontrol grubu
kadinlarin EQ-5D indeks ve EQ-5D VAS puan ortalamalari
arasinda anlamh farkhlik saptanmistir (p<0,001). Postpartum

Tablo 2. Postpartum grubu kadinlarin postpartum doneme iliskin 6zellikleri (n=316)

Ozellikler n | %
Yenidogan bebegin dogum sekli

Vajinal (normal) dogum 104 32,9
Sezaryen 212 67,1
Bebegin su anki ay aralig

1-3 ay 310 98,1
4-6 ay 6 1,9
Bebegi emzirme durumu

Evet 315 99,7
Hayir 1 0,3
Gece uykusunun bebek ile ilgili 6zellikle hangi sebepten boéliindiigi

Gaz sancisi 7 2,2
Sebepsiz aglama 17 5,4
Uyumamasi 12 3,8
Emzirme 280 88,6
Dogum sonu donemde egsin ev isleri ve benzeri konularda yardimci olma durumu

Evet 67 21,2
Hayir 249 78,8
Dogum sonu donemde yakinlarin ev isleri ve benzeri konularda yardimcr olma durumu

Evet 141 44,6
Hayir 175 55,4
Dogum sonu donemde esin annenin uyumasi icin bebegin bakimini iistlenme durumu

Evet 73 23,1
Hayir 243 76,9
Dogum sonu donemde yakinlarin annenin uyumasi icin bebegin bakimini tistlenme durumu

Evet 118 37,2
Hayir 198 62,7
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grup kadinlarinin EQ-5D indeks puan ortalamasinin (9,4+2,0),
kontrol grubu kadinlarinin puan ortalamasina gore (6,8+2,0)
daha yiiksek oldugu, buna gore postpartum dénem kadinlarinin
genel yasam Kkalitelerinin daha koti oldugu belirlenmistir.
Postpartum grup kadinlarinin EQ-5D VAS puaninin (38,9+21,2),
kontrol grubu kadinlarinin puanina gore (75,6+16,9) daha
distk oldugu, buna gore postpartum donem kadinlarinin
genel saglik durumlarini daha kotu olarak degerlendirdikleri
bulunmustur (Tablo 5).

Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin PUKi ve EQ-5D
toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (sirasiyla; r=0,85, p<0,001; r=0,31, p<0,001). Her
iki grupta da uyku kalitesi kotulestikce genel yasam kalitesi de
kotilesmektedir (Tablo 6).

Tartisma

Postpartum doénem kadinlarinda uyku ve yasam kalitesinin
incelenmesi amaciyla, postpartum ve kontrol grubu kadinlari
Uzerinde karsilastirmali olarak ydritilen bu calismada elde
edilen bulgular ulusal ve uluslararasi literatdr ile tartigilmustir.

Calismada postpartum grubu kadinlarindan gece uykusu
béliinenlerin %88,6'sinin bebegini emzirmek icin bélindiguy,
%76,9'unun dogum sonu donemde eslerin ve %62,7’sinin
yakinlarinin annenin uyumasi icin bebegin bakimini Gstlenmedigi
bulunmustur (Tablo 2). Oriin ve ark. (15) calismasinda, sadece
anne sutu ile beslenen bebege sahip olan annelerin %66,8'inin
ve sadece anne sUtl ile beslenmeyen bebede sahip annelerin
%33,2'sinin uyku duzeninin dlzensiz oldugu saptanmistir.
Hughes ve ark. (16) calismasinda ilk kez dogum yapan annelerin

Tablo 3. Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam ve alt boyut puan sonuglari (n=632)
Postpartum Kontrol
Degiskenler (n=316) min-maks (n=316) min-maks p*
Ort. £SS Ort. £SS
Subjektif uyku kalitesi 2,23+1,1 0-3 1,2+0,8 0-3 <0,001
Uyku latansi 2,0£0,8 0-3 1,1+1,0 0-3 <0,001
Uyku siiresi 1,6+0,6 0-3 1,1+£0,8 0-3 <0,001
Alisilmis uyku etkinligi 0,1£0,4 0-2 0,1£0,3 0-3 0,212
Uyku bozuklugu 1,7+0,5 0-3 1,1+£0,6 0-3 <0,001
Uyku ilact kullanimi 0,0+0,2 0-3 0,2+0,7 0-3 <0,001
Giindiiz islev bozuklugu 2,4+0,9 0-3 0,8+0,9 0-3 <0,001
Toplam puani 10,1+3,5 2-15 5,7£3,0 0-18 <0,001
Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma, *: p<0,05 diizeyinde anlaml iligki
Tablo 4. Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi arasindaki risk iligkisi (n=632)
Zﬂférﬂﬂiﬂiu?éiyg?) iyi uyku kalitesi (PUKI <5) n (%) | Kotii uyku kalitesi (PUKI > 5) n (%) | p* OR (95% Cl)**
Gruplar
Kontrol 5(0-18) 176 (55,7) 140 (44,3) 1
<0,001 | 5,48
Postpartum 12 (2-15) 59 (18,7) 257 (81,3) (3,82-7,85)
p <0,001 - -

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, *p<0,05 diizeyinde anlamli iliski, **Cl: Confidence interval, OR: Odds ratio

Tablo 5. Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin EQ-5D Genel Yasam 6l¢egi (indeks ve VAS) puan sonuglarinin karsilastiriimasi (n=632)

Postpartum Kontrol
Degiskenler (n=316) min-maks (n=316) min-maks p*
Ort. £ SS Ort. £ SS
EQ-5D indeks puani 9,4+2,0 5-14 6,8+2,0 4-15 <0,001
EQ-5D VAS puani 38,9+21,2 10-90 75,6£16,9 10-100 <0,001
EQ-5D: EQ-5D Genel Yasam Kalitesi 6lcegi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma; min: Minimum, maks: maksimum, *p<0,05 diizeyinde anlamli iliski
Tablo 6. Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve EQ-5D Puanlari arasindaki iligki (n=632)
Postpartum Kontrol
Olcekler n r** p* n r** p*
PUKI
316 0,85 p<0,001 316 0,31 p<0,001
EQ-5D

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, EQ-5D: EQ-5D Genel Yasam Kalitesi 6lcedi, *: p<0,05 diizeyinde anlamli iliski, **r: Spearman correlation

27




Ercel ve Kahyaoglu St.
Postpartum Uyku ve Yasam Kalitesi

ilk 48 saatte ortalama uyku zamaninin 9,7 saat oldugu, emziren
kadinlarin, bebegini biberonla besleyen kadinlardan ortalama
2,6 saat daha fazla uyudugu anlamli olarak tespit edilmistir.
Gilsen ve Merih (17) dogum sonu dénemde annelerin kimden
hangi destegi bekledigini inceledikleri calismada, postpartum
donemdeki annelerin %70,2’si dogum sonu dénemde en ¢ok
esinden destek almak istedigi, bu destegin %65,4'U bebek
bakim ve beslenmesi ile, %26,9’u ise ev isleri ile ilgili konularda
oldugu bulunmustur. ElImas ve Tokat (18) yenidoganin beslenme
seklinin, anne uyku ve yorgunluguna etkisini inceledikleri
calismada postpartum ilk dort haftalik strecte annelerin
%66,1'inin aileden destek gordiigu, destek kisilerin %43,2’sinin
kayinvalide oldugu tespit edilmistir. Aksakalli ve ark. (19) lohusa
destek ihtiyaclarinin ve dogum sonu donemde alinan destek
diizeylerinin belirlenmesini inceledikleri calismada, lohusalarin
%35,9’'unun daha once ki dogumlarinda ve %65,9'unun ise
simdiki dogumunda bebek bakimi konusunda destek aldig
ve destek alanlarin hepsi bu destegi akrabalardan (anne,
kayinvalide, es, kiz kardes, gorimce) sagladiklari saptanmustir.
Oztiirk (20) annelerin dogum sonu dénemde yasam kalitesi ve
desteklerini degerlendirdigi calismasinda, postpartum annelerin
%26,3’lUnun destek aldigi, destek alanlarin %65,0 inin aileden
ve %35,0'Inin esten aldigi tespit edilmistir. Postpartum dénem
kadini hem fiziksel hem de psikolojik degisimlerle miicadele
ederken, bir taraftan yenidogan bebegdini emzirmeye, bakimini
yapmaya ve ev islerini yiritmeye calismaktadir. Bu dénem
kadinlarin emzirme nedeniyle gece uykularinin bélindugu,
eslerinin ve yakinlarinin destegine ihtiya¢ duydugu bir donemdir.
Bu sonuclar gliin boyu es ve yakinlarinin yapacagi destegdin,
kadinlarin uyku ve genel yasam kalitesi lzerinde olumlu etkisi
olacagi dusiinilmektedir.

Postpartum grubu kadinlarin  PUKi toplam puaninin
(10,143,5), kontrol grubu kadinlarin PUKI toplam puanindan
(5,7£3,0) anlamli olarak yulksek oldugu belirlenmistir. Buna
gore, postpartum grubu kadinlarinin uyku kalitesinin kontrol
grubuna goére daha kotli oldugu saptanmistir. Postpartum
grubu kadinlarinin, kontrol grubu kadinlarina gére PUKI'nin;
subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku stresi, uyku bozuklugu,
uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu alt boyut puan
ortalamalarinin anlaml olarak yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 3). Oztiirk (21) yaptigi calismada, kadinlarin %72,4'iiniin
PUKI puani <5 ve iyi uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir.
Ko ve Lee (22) yaptiklar calismada, Tayvanli postpartum dénem
kadinlar arasinda PUKI toplam puan ortalamasini 9,37+2,39
olarak bulmustur. Ko ve ark. (23) yaptiklari calismada, Koreli
postpartum dénemdeki kadinlarin PUKI toplam puan ortalamasini
17,5+6,9 olarak belirlemistir. Li ve ark. (24) Tayvanh postpartum
dénem kadinlar lzerinde yirittikleri calismada, PUKI toplam
puan ortalamasinin 9,94+2,61 oldugu bulunmustur. Bei ve ark.
(25) objektif uyku algisi, saghkli kadinlarda acil dogum sonrasi
duygudurum bozukluklari ile iliskisini inceledikleri calismasinda,
PUKi toplam puan ortalamasini 8,05+3,84, alt boyut puan
ortalamalari ise subjektif uyku kalitesi 1,19+0,78, uyku latansi
16,32+12,18 dk, uyku siresi 347,68+106,86 dk, alisiimis uyku
etkinligi 65,78+18,68, uyku bozuklugu 0,84+0,83, uyku ilaci
kullanimi 0,0+0,0, giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasinin
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1,51£0,61 oldugu belirlenmistir. Dgrheim ve ark. (26) niifusa
dayali olarak planladiklari ve dogum sonrasi 2830 kadinda
uyku ve depresyonu inceledikleri calismada, PUKI toplam puan
ortalamasini 6,3+3,1, alt boyut puan ortalamalari ise subjektif
uyku kalitesi 1,0+0,7, uyku latansi 0,7+0,9, uyku siresi 1,1£0,8,
alisilmis uyku etkinligi 1,6+1,1, uyku bozuklugu 1,0+0,5,
uyku ilaci kullanimi 0,03+0,3, glindiz islev bozuklugu puan
ortalamasinin 1,0£0,7 oldugu belirlenmistir. Buysse ve ark. (27)
saglik geng kadinlarda PUKI kullanarak 6znel uyku kalitesinin
degerlendirildigi calismalarinda, 20 ile 30 yas arasindaki geng
kadinlarin PUKI toplam puan ortalamalarinin 1,9+1,4, alt boyut
puan ortalamalari ise subjektif uyku kalitesi 0,1+0,3, uyku
latansi 0,5%0,5, uyku suresi 0,3+0,5, alisilmig uyku etkinligi
0,1+0,3, uyku bozuklugu 0,8+0,5, uyku ilact kullanimi 0,0+0,0,
glindiiz islev bozuklugu puan ortalamasinin 0,2+0,4 oldugu
belirlenmistir. Literatlir ve calisma bulgumuz gosteriyor ki,
postpartum doénem kadinlarinin uyku kalitesi, postpartum
donemde olmayan kadinlara gore daha kotiddr.

Calismada kontrol grubu ile karsilastinldiginda, postpartum
donem kadinlarinda kot uyku kalitesi riskinin 5,48 kat arttig
belirlenmistir (Tablo 4). Ozen ve ark. (28) yaptiklari calismada,
dogum sonrasi kadinlarin %82,5’inin, lohusa olmayan kadinlarin
%46,25'inin ve dogum yapmamis kadinlarin ise %51,25inin
kotd uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Kiyunat (29),
calismaya katilan 721 saglikl gebe olmayan kadinin %54,4’tGnln
PUKI puani <5 ve iyi uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur.
Calisma bulgumuz postpartum doénem kadinlarinda uyku
kalitesinde kotllesme riskinin oldukga arttigini gostermektedir.
Postpartum kadinlar da kot uyku kalitesini risk artigini gosteren
calisma bulgumuza iliskin literatiirde benzer herhangi bir
calismaya ulasilamamistir.

Postpartum grup kadinlarinin EQ-5D indeks puan ortalamasinin
(9,4£2,0), kontrol grubu kadinlarinin puan ortalamasina gore
(6,8£2,0) anlamli olarak daha yiiksek oldugu, buna gore
postpartum dénem kadinlarinin genel yasam kalitelerinin daha
kotu oldugu belirlenmistir. EQ-5D VAS puan ortalamasina gore,
postpartum donem kadinlarinin genel saglik durumlarinin daha
kotu olarak degerlendirildikleri tespit edilmistir (Tablo 5). Celik
ve ark. (3), annelerin dogum sonu yasam kalitesini inceledikleri
calismalarinda, dogum sonu yasam Kkalitesi dlzeyinin orta
diizeyde oldugunu belirlemislerdir. Oztiirk (20) annelerin dogum
sonu donemde yasam Kkalitesi ve desteklerini degerlendirdigi
calismasinda, dogum sonu yasam kalitesi diizeyinin orta diizeyde
oldugu bulunmustur. Altuntug ve Ege (30) saghk egitiminin
annelerin dogum sonu glclik yasama ve yasam kalitesine
etkisini inceledikleri calismada, kontrol grubunun dogum sonu
yasam kalitesi dulzeyinin iyi duzeyde oldugu bulunmustur.
Durukan ve ark. (31) 2 hafta-18 aylik bebegdi olan annelerde
postpartum depresyon sikligini ve yasam kalitesini inceledikleri
calismalarinda, dogum sonu yasam Kkalitesi dizeyinin orta
diizeyde oldugunu belirlenmistir. Ghiasvand ve ark. (32) geri
donus yontemine dayanan bir 6z bakim programinin dogum
sonrasl yasam kalitesi Uzerine etkisini inceledikleri olgu-kontrol
calismasinda, her iki grubunda dogum sonu yasam kalitesi
dizeyinin iyi dizeyde oldugunu belirlenmistir. Sadat ve ark.
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(33) dogum sonrasi kadinlarda postpartum depresyonun yasam
kalitesine etkisini inceledikleri calismalarinda, postpartum
depresyonu olmayan saglkli annelerin dogum sonrasi yasam
kalitesi diizeyinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Bahrami
ve ark. (34) iranli kadinlarin postpartum bir yil boyunca
prenatal egitimin yasam kalitesi lzerine etkisini inceledikleri
calismada, kontrol grubunun dogum sonu yasam Kkalitesi
diizeyinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Zubaran ve
Foresti (35) postpartum dénemde depresyon semptomlari ve
yasam kalitesini inceledikleri calismalarinda, postpartum dénem
kadinlarin dogum sonu yasam kalitesi dlzeyinin iyi dlzeyde
oldugunu belirlenmistir. Abedian ve ark. (36) postpartum
donem kadinlarinda yasam kalitesi ile dogum sekli arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismalarinda, hem normal dogum yapan
hem sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum sonu yasam
kalitesi diizeylerinin orta duizeyde oldugu bulunmustur.
Beyersdorff ve ark. (37) annelerin dogum sonrasi yasam
kalitesinin sosyal iliskileri ile 6zel iliskileri hakkinda poptilasyon
tabanl analiz yaptiklar calismada, 1122 kadin calismaya dahil
edilmis olup %91,2'sinin yasam kalitesini olumlu olarak ifade
ettigi bulunmustur. Calisma bulgumuz postpartum dénem
kadinlarinin genel yasam Kkalitelerinin saglikl kadinlara gore
daha kotl oldugunu gostermektedir. Literatiire baktigimizda,
postpartum donem kadinlarinin yasam kalitelerinin genellikle
orta dlizeyde oldugu bildirilmektedir. Postpartum dénemde
olmayan kadinlarla karsilastiriimali olarak ozellikle ydritilen bu
calismamizdan elde edilen sonuca godre postpartum donem
yasam kalitesinin kotilestigi soylenebilir.

Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin PUKi ve EQ-5D puan
ortalamalari arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur.
Bu sonuca gore her iki grupta da uyku kalitesi kotulestikce
genel yasam kalitesi de kotilesmektedir (Tablo 6). Araghi
ve ark. (38) calismalarinda, yasam kalitesi kotilestikce uyku
kalitesinin de birbirine paralel olarak kotilestigini bulmustur.
Literatiirde postpartum ve kontrol karsilastinlmali herhangi bir
calismaya rastlanmamis olup, calismamiz bulgusunun literaturd
destekleyecegi distnilmektedir.

Sonucg

Bu calismadan elde edilen sonuclara gore; postpartum dénem
kadinlarinin uyku kalitesi, postpartum dodnemde olmayan
kadinlardan daha kotl olup, koti uyku kalitesi riski de artig
gostermektedir. Postpartum donem kadinlarinin genel yasam
kaliteleri ve algiladiklari saghk durumu da daha kotiidir. Hem
postpartum donem kadinlarinda hem de saglikli kadinlarda
genel yasam kalitesi kotulestikce uyku kalitesi de kotiilesmektedir.
Diizenli yapilacak takipler ile postpartum donem kadinlarinin
uyku kalitesi ve genel yasam Kkalitesi degerlendirmelerinin
yapilmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi dnerilmektedir.
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One of the Causes of Internet Addiction May Be Poor
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Abstract

Objective: Internet users in the world are increasing day by day and
internet addiction is becoming an important problem. The aim of this
study is to investigate the effects of sleep disorder and poor sleep quality
on internet addiction levels.

Materials and Methods: One hundred and four people aged between
18-65 years old who stated that they had a sleep disorder and 116
healthy controls without any known sleep disorder were included in
the study. Young’s Internet Addiction Test-short Form (YIAT-SF) and the
Pittsburgh Sleep Quiality index (PSQI) were applied to the participant via
face-to-face interviews.

Results: According to the PSQI, 74 of the total of 220 participants
included in the study had poor sleep quality. YIAT-SF scores of those
with poor sleep quality were significantly higher than those with good
sleep quality (p<0.001). There was a positive correlation between PSQI
and YIAT-SF scores (r=0.310; p<0.001). In the simple linear regression
analysis, PSQI scores were found to be a significant predictor of YIAT-SF
scores. When a multiple regression analysis was performed, the effect
of PSQI subscales scores [daytime dysfunction (15.4%; p<0.001) and
sleep disturbances (2.2%; p=0.018)] on YIAT-SF scores was found to
be 17.5%.

Conclusion: According to PSQI, internet addiction levels of those with
poor sleep quality were found significantly higher than those with good
sleep quality. This result shows that poor sleep quality may increase the
level of internet addiction by increasing internet use. Therefore, effective
treatment of sleep disorders may contribute to reducing addiction,
which is an important public health problem.

Keywords: Internet addiction, sleep quality, sleep schedule, Pittsburgh
Sleep Quality index

Oz

Amac: Diinyada internet kullanicilari giin gectikce artmakta ve internet
bagimliigi dnemli bir problem haline gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci
uyku bozuklugu ve kétu uyku kalitesinin internet bagimhligi dizeyine
etkilerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 18-65 yaslari arasinda, uyku bozuklugu
yasadigini belirten 104 kisi ve bilinen herhangi bir uyku bozuklugu
olmayan 116 saglikli kontrol dahil edildi. Katiimcilara Young internet
Bagimhlig: Testi-kisa Formu (YIBT-KF) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) ytiz yuize goriisme yoluyla uyguland.

Bulgular: PUKi’ye gore, calismaya katilan toplam 220 katilimcinin
74’Gnin uyku kalitesi kotiydi. Uyku kalitesi disiik olanlarin YiBT-
KF puanlari, uyku kalitesi iyi olanlara gore anlamli derecede yiksekti
(p<0,001). PUKI ve YIBT-KF puanlari arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur (r=0,310; p<0,001). Basit dogrusal regresyon analizinde,
PUKi puanlarinin YiBT-KF puanlarinin anlamli bir belirleyicisi oldugu
bulunmustur. Coklu regresyon analizi yapildiginda, PUKI alt &lcek
puanlarinin [glindiiz islevsizligi (%15,4; p<0,001) ve uyku bozuklugu
(%2,2; p=0,018)] YIBT-KF puanlari (zerindeki etkisi %17,5 olarak
bulundu.

Sonug: PUKI'ye gore, uyku kalitesi kotii olanlarin internet bagimlihg
dizeyleri, uyku Kkalitesi iyi olanlara gore anlaml derecede yiiksek
bulundu. Bu sonug, kot uyku kalitesinin, internet kullanimini artirarak
internet bagimlihg dizeylerini artirabilecegini godstermektedir. Bu
nedenle, uyku bozukluklarinin etkin tedavisi, énemli bir halk saghg
sorunu olan bagimliigin azaltiimasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: internet bagimlligi, uyku kalitesi, uyku programi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Introduction

Sleep, which has a biological rhythm and is specially arranged
with the light-dark cycle, is necessary for the body of a person
to function properly (1,2). Individuals with sleep disorders can

perform different activities because they cannot sleep. Reading
books, listening to music, watching television (TV) and using the
internet are common activities used as a sleep aid (3). People
with sleep disorders may have a longer time spent on social
networking websites and watching TV (4). Internet use has
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increased rapidly in recent years and has become an integral
part of an individuals’ daily life. While internet users in the
world comprised 1,991 billion in 2010, this number increased
to 3,385 billion in 2016. In Turkey, these statistics increased
from 29 million (40% of the population) in 2070 to 46 million
in 2016 (58% of the population) (5). Although the concept of
internet addiction is a commonly used definition, it is indicated
in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (6).
Among the subjects with a need for further studies. Internet
addiction is a term for the inability to prevent the over-usage of
the Internet, increased need of time spent on the Internet, losing
the meaning of time spent when not online, showing signs of
excessive irritability, tension and restlessness when the Internet
is not reached leading to deterioration of a person’s business,
social and family life (7). The results of the studies reporting
the prevalence of internet addiction vary widely (8-11). This
difference is due to the difference in the income level of the
country, geographical region, the methodology of the study,
scales and definitions used for screening internet addiction. The
aetiology of addiction is multifactorial, and many life events
can affect addiction. In addition, addiction can cause changes
in the behaviour of dependent people. Problematic internet
use has been reported to cause insomnia, poor sleep quality
and other sleep problems (12-14). However, to the best of our
knowledge, there are no studies investigating the effect of sleep
disorder on the occurrence of internet addiction. In a follow-up
study, it was reported that the duration of tv and internet usage
before sleep was longer in patients with sleep disorders (4).
Both the reward system and negative reinforcement (providing
relief by eliminating a negative situation) are very important
in the formation of addiction (15,16). Therefore, internet use
may be increasing in order to get rid of the trouble of sleeping
in those with poor sleep quality. As a result, internet addiction
may develop. From this point of view, we aimed to compare
the levels of internet addiction of both those with and without
a known sleep disorder and those with good and poor sleep
quality.

Materials and Methods

Subjects

The study was conducted by face to face interviews between
April 2019 and June 2019. One hundred and four people
aged between 18-65 years old who stated that they had
any sleep disorder and 116 healthy controls were included
in the study (Figure 1). Patients with comorbid psychiatric
disease (schizophrenia and other psychotic disorders, mood
disorders, obsessive-compulsive disorder, anxiety disorders,
attention deficit hyperactivity disorder, etc.), chronic physical
disease (hypertension, Diabetes Mellitus, rheumatic diseases,
oncological diseases, heart diseases, endocrine disorders,
neurological diseases, etc.), pregnancy or lactation and working
in a job at a night shift were excluded from the study.

Evaluation Tools

The sociodemographic data form created by the researchers,
the “Young’s Internet Addiction test-short form” (YIAT-SF)
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evaluating the internet usage habits and the questionnaire
consisting of the Pittsburgh Sleep Quality index (PSQI) assessing
the sleep quality were applied.

Sociodemographic Data Form

The form consisted of questions which were prepared by the
researchers including age, gender, marital status, education
level, occupation, presence of psychiatric or physical chronic
disease and alcohol-substance abuse.

Young’s Internet Addiction Test-short Form

YIAT-SF, which was developed by Young (17) and converted
into a short form in 2013 by Pawlikowski et al. (18) consists of
12 items. Kutlu et al. (19) performed the Turkish validation and
reliability of the test. It is a five-point Likert-type scale (1=never,
5=very frequent). High scores obtained from the scale in the
YIAT-SF indicate that the level of internet addiction is high.

Pittsburgh Sleep Quality Index

The PSQI was developed by Buysse et al. (20), its Turkish
validation and reliability were performed by Agargtin et al. (21).
The PSQI is a 19-item self-report scale that assesses sleep quality
and disorder over the past month. It consists of 24 questions in
total; 19 questions rely on the statements of individuals, while
five questions require answers from the spouse or partner. The
18 questions with the scoring of the scale consist of seven
components. These subcomponents consist of subjective sleep
quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep efficiency,
sleep disturbances, use of sleeping medication and daytime
dysfunction. Each component is scored from 0 to 3 points.
The total score of the seven sub-components forms the total
score of the scale. The PSQI has a value of 0-21 points in total.
High values indicate poor sleep quality and a high level of sleep
disorder. PSQI scores of five or less are considered as good sleep
quality, and those over five are considered as poor sleep quality.
The individuals who agreed to participate in the study were
informed about the study and were asked to provide their
electronic informed consent. The data collection process was
performed in accordance with the rules of the Declaration
of Helsinki. The study was approved by the University Ethics
Committee (2017-KAEK-189_2019.4.17_12). All participants

Participants with sleep disorders Participants without sleep
disorders

Poor sleep quality Good sleep quality

Reached participants [ n=119 ] [ n=125 ]
Non-participants [ n=9 ] [ n=5 ]
Incomplete survey [ n=6 ] [ n=4 ]
Included in the study [ n=104 ] [ n=116 ]
1 ¥
] ]
52 %
92 +54 12 + 6.

Sleep quality according to PSQI [ n=146 ] [ n=74

Figure 1. Flow chart of participants
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were informed that their information was coded and was kept
confidential.

Statistical Analysis

The SPSS 22.0 package program (Statistical Package for Social
Sciences, IBM Inc., Chicago, IL, USA) was used for the statistical
evaluation. Descriptive statistics of the data were calculated,
and the Kolmogorov-Smirnov test was used for the normality
distribution. Categorical variables were compared with the
chi-square test, variables which had normal distribution were
compared with the Student’s t-test, and abnormal distribution
were compared with the Mann-Whitney U test. Pearson’s
correlation was used for data with normal distribution and
Spearman’s Correlation test was performed for data not
showing a normal distribution. Simple linear regression analysis
was used to determine whether PSQI scores were a significant
predictor of YIAT-SF scores. A multiple linear regression analysis
was applied to determine the effect of PSQI subscales on YIAT-
SF scores. The significance level was considered as p<0.05.

Results

One hundred and four participants with sleep disorders, mean
age of 34.0£12.0 years old (min: 18, max: 62, 61 females) and
116 patients with no sleep disorder, mean age 34.1£12.5 years
old (min: 18, max: 65, 69 females) were included in the study.
Other sociodemographic data of the participants are shown
in Table 1. In addition, the participants were divided into two
groups according to the PSQI as a good sleep quality (n=146,
89 females) and poor sleep quality (n=74, 41 females) (Table 2).
There was no significant difference in terms of age, sex and
marital status in individuals with good and poor sleep quality
(p>0.05). YIAT-SF scores of those with poor sleep quality
were significantly higher than those with good sleep quality
(p<0.001) (Figure 2; Table 2). There was a positive correlation

between the PSQI and YIAT-SF scores (r=0.310; p<0.001).
In the simple linear regression analysis, the PSQI scores were
found to be a significant predictor of YIAT-SF scores (adjusted
R?=0.092; b=0.310; p<0.001). The increase in the PSQI scores
explained 9.2% of the increase in YIAT-SF scores. When a
multiple regression analysis was performed, the effect of the
PSQI subscales scores [daytime dysfunction (15.4%; p<0.001),
and sleep disturbances (2.2%; p=0.018)] on YIAT-SF scores was
found to be 17.5% (Table 3).

Discussion

This is a cross-sectional, case-control study in which 220
participants participated. Studies in this area have focused on
the effects of internet addiction and the use of technological
devices on sleep (12-14,22). Our study is important for the
comparison of the levels of internet dependence according to
the presence of sleep disorder and sleep quality.

Good Sleep Quality

Poor Sleep Quality ©o oo °

Sleep Quality

s 10 15 20 25 30 35 40 as 50 ss 60 65
Values (Young's Internet Addiction Test-Short Form)

Values  © Outlier

Figure 2. Internet addiction levels according to sleep quality

Table 1. Sociodemographic data, sleep quality and internet addiction levels in participants with and without a sleep disorder

Participants with sleep | Participants without sleep t R
disorders (n=104) disorders (n=116) p
Age (years) Mean * SD (min-max) ?145?521)2'0 (31481611)25 0.029 0.977
Gender n (%) n (%) x? p®
Female 61 (58.7%) 69 (59.5%)
Male 43 (41.3%) 47 (40.5%) 0.016 0.901
Marital status
Single 54 (51.9%) 61 (52.6%) - -
Married 50 (48.1%) 55 (47.4%) 0.010 0.922
Sleep quality according to PSQI x2 p°
Good 12 (11.5%) 62 (53.4%) - -
Poor 92 (88.5%)" 54 (46.6%) 43.148 <0.007**
Median (min-max) Median (min-max) z p¢
Total scores of PSQI 9.0 (1-17)4 5.0(1-12) -7.196 <0.001**
YIAT-SF 24 (12-60) 22 (12-50) -1.554 0.120

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality index, YIAT-SF: Young's Internet Addiction test-short form, SD: Standard deviation, min:
Chi-square, < Mann-Whitney U, ¢: Significantly higher than those without sleep disorder, **: p<0.001

Minimum, max: Maximum, ®: Student’s t-test, °:
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Table 2. Sociodemographic data, sleep disturbance and internet addiction levels in patients with good and poor sleep quality

Sleep quality according to PSQI 8::;‘16) (P::; 4) t P

Age (years)

Mean + SD 33.9£12.6 34.4£11.7

(min-max) (18-65) (18-56) 0.247 0.805

Gender n (%) n (%) x? o

Female 89 (61.0%) 41 (55.4%) - -

Male 43 (39.0%) 33 (44.6%) 0.627 0.429

Marital status

Single 75 (51.4%) 40 (54.1%)

Married 71 (48.6%) 34 (45.9%) 0.142 0.706

Education level

Primary school 12 (8.2%) 9 (12.2%) - -

High school 57 (39.1%) 19 (25.7%) - -

University 77 (52.7%) 46 (62.1%) 4.119 0.128
Median (min-max) Median (min-max) z pe

Total scores of PSQI 9.0 (6-17)¢ 4 (1-5) -12.171 <0.001**

YIAT-SF 25.5 (12-60)¢ 20 (12-42) -3.927 <0.001**

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality index, YIAT-SF: Young's Internet Addiction test-short form; SD: Standard deviation, min: Minimum,
max: Maximum, : Student’s t-test, b: Chi-square, ©: Mann-Whitney U, ¢: Significantly higher than those without sleep disorder, **p<0.001

regression analysis results with forward method

Table 3. The effect of Pittsburgh Sleep Quality index subscales scores on Young's Internet Addiction test-short form scores: Multiple linear

R? »

(0.175) R? Change B F (df) p
Daytime dysfunction - 0.154 0.336 39.553 (1.218) <0.001**
Sleep disturbances - 0.022 0.157 23.034 (2.217) 0.018*

*: p<0.005, **: p<0.001

In our study, internet addiction levels of participants with poor
sleep quality were found to be higher than those with good
sleep quality. The PSQI scores were found to be a significant
predictor of the YIAT-SF scores. People with sleep disorders
can perform different activities because they cannot sleep.
Internet use may also be one of these activities (3). The rapid
development of technology allows people to spend most of
their time using the internet. Reward mechanism, positive and
negative reinforcements are very important in the formation of
addiction. Internet use can also cause addiction to the reward
mechanism and positive reinforcements. In addition to these
two mechanisms, getting rid of the restlessness caused by
sleep disorder may cause internet addiction with its negative
reinforcing feature (15,16).

Sleep problems and deterioration in sleep quality have been
reported to be higher in patients with internet addiction. Most
of these studies were conducted on young people and students
(10,23-25). It was reported that those with high levels of
internet addiction had poor sleep quality, went to bed later at
night, had difficulty falling asleep, woke up more often at night
and felt drowsy during the day (25). Studies have reported
that internet addictions and poor sleep quality have negative
influences on academic performance, life quality, relationship
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with friends and family in their daily life (11,26). There are
many factors affecting sleep quality and internet addiction. It
is known that sleep disorder and internet addiction interact
with each other. However, it is difficult to determine which is
the triggering factor. In a three-year longitudinal study, sleep
problems predicted a longer time spent watching TV and on
social networking websites (4). On the other hand, neither
time spent watching TV nor time spent on social networking
websites predicted sleep problems. Study findings indicate that
adults appear to seek out media as a means of coping with their
sleep problems. However, in this study, while TV and internet
usage times were measured, internet addiction levels were not
evaluated. In addition, this study was conducted on university
students aged 17-25 years old. Studies related to internet
addiction and sleep were mostly evaluated in young adults or
certain groups. The strength of this study is that it investigated
the effect of sleep disturbance on internet addiction in the
18-65 age group.

Study Limitations

The most important limitations of this study were a) the
cross-sectional nature of study, b) the evaluation of sleep

disorder by a Self-report scale, c) non-availability of quantitative
measurements such as polysomnography, d) the fact that
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despite the factors that may affect sleep disorder were tried to
be excluded, not all of them could be excluded, and €) in our
study, volunteers aged between 18-65 years old were included
in the study. However, the Turkish validity and reliability study
of YIAT-SF was conducted in university students. Therefore,
the scale may not be able to evaluate the whole study group
adequately. However, there is no other internet addiction scale
specific to our country that can assess a wide age range, such
as 18-65 years old.

Conclusion

In this study, Internet addiction levels of those with poor
sleep quality were higher than those with good sleep quality.
Sleep disorder and internet addiction are an interaction. The
presence of sleep disorder may increase the use of the internet
and increase the level of addiction. Therefore, the effective
treatment of sleep disorders may contribute to reducing
dependence, which is an important public health problem.
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ve Narkolepsi
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Oz

Obstriiktif Uyku Apne sendromu ve narkolepsi hastalarinin klinik
basvurusu ortak olarak glindiiz asir uykululugudur. Her ne kadar her
iki medikal durumun giindiiz agir uykululuk ozellikleri ve eslik eden
semptomatolojisi birbirinden farkl olabilse de bazi olgularda ayirt edici
ozellikler maskelenebilmektedir. Bildirilen dort olgumuzda Obstriiktif
Uyku Apne sendromu ve narkolepsi tip 1 birlikteligi mevcuttur. Bu
durumun komorbidite olabilmesi, birlikteliklerinde tipik kliniklerini
maskeleyebilmeleri veya birbirlerinin risk faktorlerini dogurma olasiligini
tartismayi hedefledik.

Bildirilerilen olgularin ikisinde giindiiz agiri uykululugu ile basvurusunda,
uyku ataklarinin dinlendirici olmamasi ve tipik katapleksi ataklari
tanimlanmamasina ragmen tespit edilen Uyku Apne sendromu tedavisini
aldiklarinda giinduiz asirn uykululuklari devam etse de katapleksi ataklari
tanimlanmaya baslanmistir.  Tekrarlanan tani testleri sonucunda,
uyku apne sendromuna ek olarak narkolepsi tanisi almislardir. Diger
iki olgumuzda ise giindiiz asin uykululugu ve katapleksi ataklar ile
tani testleri tip 1 narkolepsiye isaret etse de klinik izlemde Viicut Kitle
indekslerinin artisi ile de tekrarlanan tani testinde Uyku Apne sendromu
eslik ettigi gordlmustiir. Bu dort olguya yaklagimi bildirerek nedenlerini
ve olasi mekanizmalarini belirtmeyi hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Narkolepsi, Uyku Apne sendromu, giindiiz asiri
uykululugu, birliktelik

Abstract

Excessive daytime sleepiness is a common clinical application of
Obstructive Sleep Apnea syndrome and narcolepsy patients. Although
both medical conditions can be different in extensive daytime sleepiness
features and accompanying symptomatology, distinctive features
may be masked in some cases. In our four reported cases, there were
obstructive sleep apnea syndrome and narcolepsy type 1 coexistence.
We aimed to discuss the possibility of this condition being comorbidity,
the possibility of masking the type clinics in their association or the
possibility of causing each other’s risk factors.

In two of the reported cases, although excessive daytime sleepiness
was not restful and typical cataplexy attacks were not described in the
beginning, cataplexy attacks started to be defined even when excessive
daytime sleepiness persisted when they were treated with Sleep Apnea
syndrome. As a result of repeated diagnostic tests, they were diagnosed
with narcolepsy in addition to Sleep Apnea syndrome. In the other
two cases, excessive daytime sleepiness and cataplexy attacks, and
diagnostic tests indicated type 1 narcolepsy, but it was observed that
the Body Mass indexes were increased in the clinical follow-up and
sleep apnea syndrome was diagnosed with repeated test. By presenting
the approach to these four cases, we aimed to identify the causes and
possible mechanisms about coexistence between narcolepsy and sleep
apnea syndrome.

Keywords: Narcolepsy, Sleep Apnea syndrome, daytime sleepiness,
coexistence

Giris

Gundiz asin uykululugu, uzun uyaniklik periyodunda uykuya
meyil veya uyku ihtiyacinin varliigi olarak tanimlanmakta;
genel popllasyonda hekime basvurmada giinlik yasam
kalitesini belirli olclide etkileyen bir semptomdur (1,2). Bu
semptomla gelen hastalarda; semptomun ne zamandan itibaren
oldugu, gece uyku periyodu ve uyku hijyen uyumu, kullanilan
medikasyon varligi, uzun uyku periyodlarinin siresi ve kalitesi,

kadin cinsiyette menstruel periyotla iligkisi, eslik eden katapleksi
ataklari, uykuda bacak hareketleri veya parasomni varligi, uyku
paralizileri, hipnogojik veya hipnopompik halisinasyonlari,
gece uyku bolinmeleri, uykuda nefes tikanmalari, horlamalari,
uykudan tikanarak uyanmalari, geceleri gogis Ustu-boyun
kisminda terleme varligi ozellikle ayrintilandinlarak 6yku
alinir (3). Sistemik ve norolojik muayene ardindan, gindiz
asirt uykululugunun derecelendirildigi, subjektif bir test olan
Epwoth Uyku skalasini uygulayarak siddeti belirlenir; bir 6n tani
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olustuktan sonra tiroit fonksiyon testleri veya kranial manyetik
rezonans gortntileme (MRG) gibi ek tetkiklerle birlikte gece
uyku sureleri ve uyku periyotlarini gortntilemek, eslik eden
uykuda anormal solunum olayi olup olmadigini gérmek amaci
ile polisomnografi (PSG) tetkiki yapilir. Ardindan test uygulama
kurallari cercevesinde Obijektif Glindiiz Asirt Uykululuk 6lcegi
olarak coklu uyku latans testi (CULT) uygulanir. Hastalarda bir
tani karari ardindan uygun tedavi secenegine yonlenilir; ancak
bazi hastalarda ise tani sonrasi tedavi izleminde giindlz asiri
uykululuklari eder. Bu noktada uygulanan tedavi yeterlilikleri
g6z onune alinmakla birlikte eslik edebilecek komorbid durum
varhgr akla gelmelidir.

Klinigimize giindiiz asirt uykululugu nedeniyle basvuran,
etyolojide narkolepsi ve Obstriktif Uyku Apne sendromu
(OUAS) birlikte yer alan dort olguyu sunarak bu iki medikal
durumun komorbidite olarak birliktelik mi hastaliktaki dogal
strecin getirdigi bir komplikasyon mu oldugu yoéniinden
literatlr esliginde tartismayi hedefledik.

Olgu Sunumu

Olgu 1

Otuz alti yasinda, sag el dominant, polyester fabrikasinda tretim
biriminde calismakta olan erkek hastaya; yaklasik on bes yildir
olan horlama, uykuda nefes durmalar ve glindiiz asir uykululuk
sikayetleri ile Subat 2017 yilinda doktor basvurusunda OUAS
tanisi ile positive-airway pressure (PAP) tedavisi baslaniyor.
Hastanin etkin cihaz kullanimina karsin giindiiz uyuklamalari
devam etmesi lizerine uyku poliklinigimize bagvurusunda 6ykisu
ayrintilandirildiginda, son 3-4 yildir ani kas tonus bosalmalari,
bosluga diser gibi yigilma ataklari oldugu tanimlamaktadir.
Ozgegmisinde hipertansiyon nedenli anti-hipertansif kullanimi,
noropatik agri nedeniyle pregabalin 75 mg/giin ve duloksetin
30 mg/gin kullanan hastanin soygecmisinde 6zellik olmayip
boyu 176 santimetre (cm) vicut agirhg 103 kilogram (kg)
olup sistemik ve norolojik muayenesinde patoloji tespit
edilmiyor. Laboratuvar tetkiklerinde tiroit fonksiyon testleri
ve biyokimyasi normal, kranial MRG normal olarak tespit
ediliyor. Hastanin giindiiz asir uykululugu, katapleksi ataklari
olmasi nedeniyle narkolepsi tip 1 6n tanisi ile PAP cihazi
ile PSG kaydi alinarak ertesi giin CULT planlaniyor. Yapilan
cihazi ile PSG incelemesinde (Figiir 1) anormal solunum olay!
saptanmayip uykunun 3. dakikasinda hizli g6z hareketi (REM)
uyku evresi kayitlanmis ertesi giin yapilan 5 napli ¢coklu uyku
latans testinde ortalama uyku baslangi¢ latansi 3,4 dakika
saptanip, 5 adet uykuyla baslayan-REM (SO-REM) periyodu
kayitlanarak hasta tip 1 narkolepsi tanisi aldi. Hastanin OUAS
nedenli cihaz kullanimi devam etmekte iken narkolepsi hastaligi
acisindan asiri uykululuk semptomatik tedavisi icin 400 mg/giin
modafinil, 250 mg/gun armodafinil ve metilfenidat tedavisine
yanit alinamamasi nedeniyle tedavide 7,5 gr/glin dozuna titre
edilen sodyum oksibat kullanilmakta ve néropatik agri nedenli
kullandigi pregabalin ve duloksetin tedavisi sikayetlerinin
olmamasi nedeniyle kesiliyor.

Figir 1. Olgu 1 pozitif havayolu basinci cihazi ile yapilan
polisomnografi incelemesi

Hasta, OUAS icin aldigi PAP tedavisi ve narkolepsi nedeni ile
verilen sodyum oksibat tedavisi ile yapilan kontrol vizitlerinde
katapleksi ataklari ve glindiz asirn uykululugu olmadan
izlenmektedir.

Olgu 2

Altmis yasinda, sag el dominant, emekli erkek hastanin; 6-7
yildir giindiiz asiri uykululuk, horlama, bogularak uyanma, gece
uykusu suiresince stk uyanma, on bir saat yatakta kalmaya ragmen
sabah yorgun uyanma, sik kabus gérme, sabah bas agrisi, glin
icinde ani uyku ataklar mevcuttur. Ozgecmisinde Koroner Arter
hastaligi olan hastanin soygecmisinde 6zellik olmayip, boyu 160
cm, vacut agirhgr 98 kg, sistemik ve norolojik muayenesinde
patoloji saptanmiyor. Laboratuvar tetkiklerinde tiroit fonksiyon
testleri ve biyokimyasi normal, kranial MRG normal olarak
tespit ediliyor. Hasta uykuda anormal solunum bozuklugu 6n
tanisi ile yapilan PSG incelemesinde Apne Hipopne indeksi
(AHI) 51 saptanarak agdir dereceli Uyku Apne sendromu ile
uyumlu degerlendiriliyor ve REM uyku evresinde anormal motor
davranislar kayitlaniyor. Agir OUAS tanisi olan ve REM uyku
davranig bozuklugu olan hastaya PAP tedavisi veriliyor. PAP
titrasyon tedavisi ile davranis bozuklugunda azalma olmasina
ragmen gindlz asin uykululugu devam eden hastanin, ek
olarak emosyonla tetiklenen agizda kayma, saniyeler-dakikalar
stren ayaklarda gugcsuzlik sikayetlerinin de tanimlanmasi ile
hastada narkolepsi birlikteligi on tanisi ile PAP cihazi ile
yapilan PSG incelemesinde anormal solunum olayr olmayip
ertesi gun coklu uyku latans testinde ortalama uyku baslangig
latansi 3 dakika saptanip, So-Rem periyodu saptanmiyor. Ancak
hastanin takiplerinde cihazi efektif kullanmasina ragmen giindiiz
uykululugu ve katapleksi ataklari devam etmesi nedeniyle
cekimin tekrarlanmasi planlaniyor. Tekrarlanan PAP cihazi ile
yapilan PSG (Figir 2) incelemesinde anormal solunum olayi
olmayip, uyku baslangicinda SO-REM periyodu kayitlaniyor.
Bu c¢ekimin ertesi glini yapilan coklu uyku latans testinde
ortalama uyku baslangi¢ latansi 0,8 dakika olup 2 adet SO-REM
periyodu kayitlanmasi ve anamnezde katapleksi ataklarinin eslik
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Figiir 2. Olgu 2 pozitif havayolu basinci cihazi ile polisomnografi
incelemesi

etmesi Uzerine hasta narkolepsi tip 1 tanisi aliyor. Hastanin
takiplerinde modafinil 400 mg/giin, armodafinil 250 mg/giin
tedavisi ile yanit alinamamasi tizerine sodyum oksibat tedavisine
baslaniyor, klinik kismi yanit gortyor.

Hastanin katapleksi ataklari olmayip giindiz asin uykululugu
sodyum oksibat ve armodafinil tedavisi ile kismi dlizelmis olmasi
nedeniyle pitolisant icin yurt disindan talep basvurusu yapiliyor
ancak hastanin maddi olarak karsilayamamasi tzerine pitolisant
getirilemeyerek klinik takibi devam ediliyor.

Olgu 3

Kirk yedi yasinda, sag el dominant, bankada calisan kadin
hasta; lise ylllarinda baslayan ancak 6nemsemedigi guindiz
uykululugu ve 6zellikle giilmekle tetiklenen kol ve bacaklarinda
parsiyel veya jeneralize olabilen katapleksi ataklari nedeniyle
klinigimize bagvuruyor. Ozgeg¢misinde derin ven trombozu,
hashimoto tiroiditi, insiilin direnci olan hastanin soygecmiste
ozelligi olmayip boyu 167 c¢cm vicut agirhgr 110 kg; sistemik
ve norolojik muayenesi normal olarak saptaniyor. Laboratuvar
tetkiklerinde tiroit fonksiyon testleri ve biyokimyasi normal,
kranial MRG normal olarak tespit ediliyor. Hastanin klinigimize
ilk bagvurusu 2006 yilinda ve o dénem gulindiz asir uykululuk
ve horlama nedeniyle bagvurusunda yapilan PSG incelemesinde
anormal solunum olayr olmadan horlama kayitlanmasi tzerine
basit horlama tanisi aliyor. Hastanin yaklasik 12 yil sonra yeniden
klinigimize glindiiz asin uykululuk ve katapleksi nedeniyle
basvurusunda yapilan PSG incelemesinde AHI 21 olarak tespit
ediliyor ve orta dereceli Uyku Apne sendromu saptanmasi
Uzerine PAP titrasyon tedavisi uygulaniyor. Hastanin guindiz
asin uykululuk ve katapleksi sikayetlerinin devam etmesi tzerine
PAP cihazi ile PSG cekimi ve CULT planlaniyor. Hastanin PAP
cihazi ile yapilan PSG anormal solunum olayr saptanmayip
(Figir 3) cekimin basinda SO-REM periyodu kayitlaniyor,
ertesi glin devam edilen CULT ortalama uyku baslangi¢ latansi
0,8 dakika ve 5 adet SO-REM periyodu saptanmasi Uzerine
narkolepsi tip 1 tanisi aliyor.
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Figiir 3. Olgu 3 pozitif havayolu basinci cihazi ile yapilan
polisomnografi incelemesi

Hastaya mevcut katapleksi nedeniyle venlafaksin tedavisi
ve gindiz asir uykululugu nedeni ile kullanilan modafinil
yanitsiziigi tizerine armodafinil 250 mg/giin tedavisine geciliyor.
Hasta PAP tedavisi, venlafaksin ve armodafinil tedavisi ile
yakinmasi olmadan takip edilmektedir.

Olgu 4

Otuz bes yasinda, sag el dominant, erkek hasta; on yedi yasinda
baslayan ancak ©nemsemedigi glindiiz ani uyku ataklari,
uykuya dalarken hayal gérme, cene ve bacaklarinda ani tonus
kayiplari ile klinigimize bagvuruyor. Ozgecmisinde depresyon
Oykusu olan hastanin soygecmiste 6zelligi olmayip boy 195 cm
vicut agirhgr 92 kg; sistemik ve noérolojik muayenesi normal
saptaniyor. Laboratuvar tetkiklerinde tiroit fonksiyon testleri
ve biyokimyasi normal, kranial MRG normal olarak tespit
ediliyor. Hasta klinigimize ilk basvurusu 2004 yilinda ve PSG
incelemesinde anormal solunum olayi saptanmiyor. Ertesi glin
yapilan CULT incelemesinde 3 SO-REM periyodu saptaniyor.
Ortalama uyku baslangi¢ latansi 1,6 dakika olarak tespit
ediliyor. Hasta tip 1 narkolepsi tanisi ile uygulanan modafinil,
armodafinil, metilfenidat tedavilerine fayda almamasi lzerine
sodyum oksibat tedavisi planlaniyor ancak o doénem ilaca
ulasim zorlugu nedeni ile diizenli tedavi alamiyor; sedanter
yasam etkisi ile de kilo aliyor. Hastanin 2007 yilinda tekrarlanan
PSG incelemesinde agir Uyku Apne sendromu saptaniyor ve
narkolepsi tedavisine ek olarak PAP tedavisi planlaniyor. izlemde
PAP tedavisi ile anormal solunum olayl devam etmeyen hastaya
sodyum oksibat tedavisi ekleniyor ve glindiiz asir uykululugu ve
katapleksi yakinmalari kontrol altina aliniyor.

Tartisma

Gundiz agin uykululugu ile basvuran hastaya yaklasimda
uykuya basladigi saat ve uyandigi saat ile gece suresince uyku
yapisi sorgulanarak, uyku yapisinin béliinmesine neden olacak
olasi nedenler; santral hipersomni nedenleri, baska nedenle
kullanilan ilaglar, hipotalamik yapisal lezyonlar g6z onilinde
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bulundurulmalidir (3). ilk olgumuzun néropatik agri nedeniyle
kullandigi pregabalin sabah dozunun gundiiz uykululugunda
artisa neden olabilmesi nedeniyle pregabalin azaltilarak
kesilmistir (4).

Gece uykularinin bdélinmesi veya normalden kisa sureli
uyumak, uyku deprivasyonu yaparak glindiiz uykululuga neden
olabilmektedir. Uyku Apne sendromu olan hastalarda da apne
sonrasindaki arousal aktiviteleri ile olusan mikro uyanikliklar
neticesinde rezidl uykululuk, glindiz asin uykululugunun sik
nedenlerindendir. Narkolepsi ise santral hipersomni nedenleri
arasinda giindiiz asir uykululuguna neden olabilecek bir diger
onemli nedendir. Narkolepsideki gundiiz asiri uykululugu
klasik olarak 20-30 dakikadan kisa streli, dinlendirici nitelikte
ve ek olarak katapleksi ataklari olsun olmasin, REM uyku
evresine 0zgl hipnogojik veya hipnopompik halisinasyonlar,
uyku paralizisi gibi semptomlarlarin eslik edebildigi ve siirec
icerisinde fragmente gece uykusunun eklendigi bir tablodur.
Uyku Apne sendromlu hastalar ise genellikle yorgun ve basagrisi
ile uyanirlar, giindiiz uyku ataklari uzun sureli ve dinlendirici
degildir. Eslik eden katapleksi veya diger REM uyku evresine ait
oOzellikler yoktur. Narkolepsi daha ¢ok addlesan yas grubunda
olmak uzere 15-35 yas grubunda gorilmekte ancak narkopelsi
tanisinin adolesan dénemde konulamamasi nedeniyle tani yasi
gecikebilir. OUAS ise daha ¢ok orta yas grubunda gordlur, artan
yas ile gorilme prevelansi da artar (5,6).

Narkolepsi ve OUAS kliniklerinin farklari olsa da bu iki antitenin
birlikte olabildigi olgular mevcuttur. Narkolepsi hastalarinin
yaklasik  %20-30’‘unda OUAS ko-morbidite olarak eslik
etmektedir. Ozellikle de artan Viicut Kitle indeksi, yas ve erkek
cinsiyet ile iliskisi bildirilmektedir (7-11). Literaturdeki verileri
destekler nitelikte olan ilk ve ikinci olgumuzda OUAS'li bir
hastanin PAP tedavisine ragmen giindiiz asiri uykululugunun
devam ettigi noktada akla ilk cihazin verimli kullaniimamasi
veya cihazin calismamasi sonucu rezidu uykululuk gelmekte
iken; hastalarin cihaz dékiiminde kullanim kaydinin gorilmesi
ve cihazi ile hastayl PSG ¢ekimine aldigimizda anormal solunum
olayr gérmememiz cihazin kullanilmasina ve calismasina ragmen
sikayetlerin devam ettigini gostermekte ve PAP tedavi yetersizligi
seceneginden uzaklastirmaktadir. Oykiide katapleksi ataklarinin
eslik etmesi ve cihaz ile yapilan PSG incelemesinin devaminda
ertesi glin uygulanan CULT incelemesinde 2’den fazla SO-REM
periyodu kayitlanmasi ve uyku baslangi¢ latansinin 8’in altinda
olmasi da eslik eden narkolepsi tip 1 varligini gostermektedir.
Dordiinct olgumuzla birlikte lic olgumuz da erkek cinsiyette,
Vicut Kitle indeksleri 30 Gzerinde olan olgulardir.

Ugiincii ve dérdiincii olguda ise giindiiz asir uykululugunun
ve katapleksi ataklarinin lise yillarinda baslamasi ve ilk yapilan
PSG incelemesinde anormal solunum olayr olmamasina
ragmen sonraki yillarda yapilan PSG incelemesinde Uyku Apne
sendromu varligi tedavi edilmeyen tip 1 narkolepsi olgularinin
hasarli hipokretin mekanizmasi Gzerinden kilo alimina neden
olarak (12-14) OUAS gelisimi icin bir risk faktord olmasi
nedeniyle bu duruma zemin hazirlayabilme olasiigini akla
getirmektedir. Ek olarak oreksin defisitinde hiperkapniye karsi
olusan ventilasyon cevabinda azalma ve intermittent hipoksi
maruziyetinde ventilasyonun uzun donem fasilitasyonunda

azalmanin (15) ve deneysel modellerde g0sterilen oreksin
A ve B'nin faringeal acikligin saglanmasinda 6nemli rol olan
genioglossus kasiniinnerve eden hipoglossus sinirinin aktivitesine
katihminin da narkolepsi olgularinda OUAS’ye neden olabilecegi
tartisilmaktadir (16). Ulkemiz literatiiriinde 24 yasinda multiple
skleroz tanisi alan bir erkek olgu tip 1 narkolepsi ve hafif dereceli
Uyku Apne sendromu birlikteligi bildirilmistir (17).

Gundlz asin uykululugu bircok nedenden kaynaklanabilmekte;
bir kismi birliktelik bir kismi da stireg icerisinde bir sonug olarak
karsimiza cikmaktadir. Klinisyen olarak dikkat etmemiz gereken,
hastalarin tani ve tedavi sonrasinda sikayetlerinin devam edip
etmedigini takip ederek verilen tedaviye yanitsizik durumunda
eslik eden bir baska problemi sorgulamaktir.

OUAS’de giindiiz agsiri uykululugunun nedeni genellikle PAP
tedavisindeki sorunlar iken uygun basin¢ ve siirede tedaviye
ragmen devam eden durumlarda narkolepsi birlikteligi de
akilda bulundurulmalidir. Ozellikle giindiiz agir uykululugu ile
basvuran genc hastada orta dereceli AHI tespit edildiginde akilda
OUAS eslik eden bir narkolepsi varligindan kuskulanilmasi; ileri
yasl ve Vicut Kitle indeksi yliksek bir hastada da narkolepsiye
eslik eden bir OUAS varliginin g6z oniinde bulundurulmasi
vurgulanmaktadir.
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Katatreni; Polisomnografide Santral Uyku Apnesini Taklit
Edebilen Uyku ile iliskili Solunum Bozuklugu: Bir Olgu

Sunumu

Catathrenia; Sleep-related Respiratory Disorder Which May Mimic Central Sleep

Apnea in Polysomnography: A Case Report
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Oz

Katatreni, uykuda inleme ile karakterize bir uyku ile iligkili solunum
bozuklugudur. Etkilenen bireylerin kendileri tarafindan genellikle
farkedilmeyen bu durum siklikla aile bireyleri veya yatak partnerleri
tarafindan belirtiimektedir. Nedeni tam olarak bilinmeyen bu bozukluk
olduk¢a nadir gorilmektedir. Bu olgu sunumunda inleme yakinmasi
ile bagvuran, polisomnografi ile katatreni tanisi konulan bir olgu,
klinik ve elektrofizyolojik o6zellikleri ile sunulmustur. Katatreninin,
polisomnografide santral uyku apne paterni ile karistirilabilecegine dikkat
cekmenin yani sira literatlirde olgularinin sinirli sayida bildirilmis olmasi
nedeniyle ayirici tanida akla gelmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir.
Anahtar Kelimeler: Uyku bozuklugu, katatreni, santral uyku apne,
polisomnografi

Abstract

Catathrenia is a sleep-related respiratory disorder characterized
by groaning during sleep. This situation is usually not noticed by
the affected individuals themselves but is often indicated by family
members or bed partners. This disorder, the cause of which is not
completely known, is extremely rare. In this case report, a patient
who admitted with a complaint of groaning and diagnosed with
catahtrenia by polysomnography was presented with its clinical and
electrophysiological features. In addition to drawing attention to the fact
that catathrenia may be confused with the central sleep apnea pattern
in polysomnography, it was emphasized that it should be considered in
the differential diagnosis because of a limited number of cases reported
in the literature.

Keywords: Sleep disorder,
polysomnography

catathrenia, central sleep apnea,

Giris

Katatreni, uyku sirasinda solunum paternindeki degisiklikle
birlikte ekspiryum sirasinda ortaya cikan inleme benzeri
anormal ses cikisi ile karakterize bir antitedir (1). Olduk¢a nadir
gorilmektedir ve patofizyoloji net bilinmemektedir (2,3). Tanida
polisomnografi onemlidir. Ancak dikkatli degerlendiriimezse
polisomnografide santral uyku apnesi ile karisabilmektedir
(4-6). Tedavi ve uzun dénem prognoz ile ilgili yeterince veri
yoktur. Burada uykuda inleme yakinmasi ile basvuran bir olgu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda kadin hasta, 12 yildir devam eden, hemen
hemen her gece olan, uykuda inleme tarzi ses ¢cikarma yakinmasi
ile hastanemize basvurdu. Hasta bu seslerden dolay! yatak
partnerinin rahatsiz oldugunu ve sosyal olarak sorun yasadigini
ifade etti. Yakinlan tarafindan farkedilen bu inleme tarzi ses
disinda kendisinin uyku ile iliskili bir yakinmasi yoktu. Uyku
glinligu duzenli idi ve glindlz agsir uykululuk yakinmasi yoktu.
Ozgegmisinde serebral palsy ve major depresyon tanilarini vardi.
Ek olarak cocukluk doneminde uykusunda konustugu, ergenlik
doéneminde ise bunun azalarak kayboldugu 6grenildi. Yapilan
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fizik muayenesinde sag Ust ve alt ekstremitesinde ihmli atrofi
saptandi. Uykuda inleme yakinmasinin ilk basladigi yillarda
parasomni olarak kabul edilen hasta imipramin, melatonin,
klonazepam, mirtazapin, sertralin, melatonin agonisti
tedavilerini etkin doz ve sirelerde kullanmis olmasina ragmen
uykuda inleme yakinmasi devam etmekteydi. Hastanin tim
gece polisomnografi incelemesi yapildi. Polisomnografide uyku
yapisi normal olarak degerlendirildi. Ancak uyku pozisyonundan
bagimsiz olarak, siklikla hizli goz hareketi (REM) uyku evresi
sirasinda, nadiren de non-REM uykusu sirasinda derin
inspiryumdan sonra uzamis bir ekspiryum periyodunun kiimeler
halinde oldugu saptandi (Figir 1). Bu gortintiiniin santral uyku
apnesi paterni ile karisabilecegi distinildi. Ancak hastanin es
zamanl video ve ses kayitlarinda ekspiryum sirasinda inleme
tarzi ses cikigi oldugu ve bu epizodlara solunum sikintisi veya
oksijen desatiirasyonunun eslik etmedigi dikkati ¢ekti. Hastanin
kaydedilen bu bradipne periyotlari disinda tipik hipopne/apne
paternleri izlenmedi. Hastaya bu bulgular ile katatreni tanisi
konuldu. Sunulan olgudan detayli bilgilendirilmis olur formu
alinmugtir.

Tartisma

Katatreni, ilk kez 1983’te De Roeck (7) tarafindan tanimlanmugtir.
Temel ozelligi uyku sirasinda solunum paternindeki degisiklikle
birlikte nefes verme sirasinda ortaya c¢ikan anormal sestir
(8). Patofizyolojisi net olmayan bu bozuklugun parasomni
olarak kabul edilmesi Onerilmis ve 2005 yilinda Amerikan
Uyku Tibbi Akademisi tarafindan Uluslararasi Uyku Bozukluklari
Siniflamasi‘'nda diger parasomniler baghg altinda kabul

18,385 3 - ]

Figiir 1. Polisomnografik bir epok. Uzamis eksprium periyodu
(siyah ok). Yukaridan asagiya dogru kanallar: Elektroensefalografi
(6 kanal), elektrookilografi (2 kanal), cene elektromiyografi
(EMQG), ekstremite EMG (2 kanal), termistor, nazal hava akimi,
abdominal solunum hareketleri, torasik solunum hareketleri,
oksijen satuirasyonu, trakeal sesler
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edilmistir (9). Ancak uykuda konugsma, motor aktivite veya
anormal davranis ile iliskili olmamasi ve solunum ile iligkisi
nedeniyle parasomni oldugu gorisiinden uzaklasiimstir.
2014 yilinda uyku ile iliskili solunum bozukluklarindan izole
semptom ve varyantlar baglidi altinda siniflandiriimistir (1). Hala
parasomni mi yoksa solunum ile iliskili bir bozukluk mu oldugu
tartismalidir. Hatta bazi yazarlar tarafindan katatreninin iki tipi
oldugu dustindlmektedir (10).

Solunum ritmi, inspiratuvar ve ekspiratuvar desarj aktivitelerinden
olusur. Katatrenide temel olarak derin inspiryum ile uzamis
ekspiryumdan olusan bradipne seklindeki solunumsal bir ritim
degisikligi ve ekspiryuma eslik eden vokalizasyon s6z konusudur
(8). Tim yazarlar tarafindan kabul edilen ortak gorus, katatrenide
sesin kesinlikle ekspiratuvar olmasidir (1). Yani sadece ekspiryum
sirasinda gorunilr ve inspiryum sirasinda tamamen durur.
Katatreni nadir goriilen bir durumdur. Bir uyku bozukluklari
kliniginde prevalansinin %0,5’ten bile disiik oldugu ancak son
yillarda artan olgu bildirimleri nedeniyle gercek prevalansin
daha yuksek olabilecegi distnilmektedir (8). Siklikla addlesan
donemde baglamaktadir (11).

Bizim hastamizda da oldugu gibi etkilenen bireylerin siklikla uyku
ile ilgili bir yakinmasi yoktur ve bu durumun farkinda degillerdir.
Genellikle bu durum aile tiyeleri veya yatak partnerleri tarafindan
farkedilmektedir (1,12). inleme benzeri olan bu ses hastalar icin
sosyal olarak problem olusturabilmektedir (10). Clnki sesin
siddeti 40 ve 120 desibel arasinda buyik bir degiskenlige sahip
olabilmektedir (8).

Simdiye kadar, katatreni ile ilgili herhangi bir predispozan faktor
veya net etiyoloji gosterilmemistir. Katatreni ile bruksizm, ytiizme
aktivitesi ve sodyum oksibat kullanimi arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (4,8,13). Olgumuzda bu faktorlerden higbirisi
yoktur. Zaten bu iliskiler ile ilgili yeterli kanit da yoktur (3). Bizim
olgumuzun major depresyon Oykisi mevcuttur. Katatreni ve
psikiyatrik bozukluklar arasinda da net bir iliski bilinmemesine
ragmen, literatiirde iki ayri olgu serisine bakildiginda 8 hastanin
4'inde ve 47 hastanin 21’inde depresyon veya anksiyete
tanilarinin eslik ettigi dikkatimizi cekmistir (4,11).

Hastalarin  genellikle glindiz yapilan laringoskopik
muayenesi normaldir. Ses telleri hem statik hem de dinamik
dederlendirmelerde normaldir. Ancak literattirde bir olguda
uyku laringoskopisi ile uykuda inspiryum sirasinda glottisin agik
oldugu ancak ekspiryum sirasinda glottisin tam kapanmadigi
bildirilmis ve inleme sesinin buna bagl olabilecegi distinGlmustir
(14). Yine de inlemenin dogasi, kokeni ve anlami hakkinda
tam bir fikir birligi yoktur ve altta yatan patofizyoloji net
bilinmemektedir (8).

Polisomnografi, taniyr dogrulamak ve parasomni gibi komorbid
uyku bozukluklarini degerlendirmek icin uygun sekilde
yapildiginda yararlidir (4). Ancak katatrenide goriilen solunum
paterni kolayca santral uyku apnesi paterni ile karistirilabilir
(5,6). Polisomnografinin ses ve video kaydi esliginde yapilmasi
onemlidir (5). Katatrenin klasik elektrofizyolojik tanimi; derin
inspiryumu takiben inleme veya inleme benzeri seslerin
uretildigi, genellikle 2-49 saniye arasinda stiren uzun sureli bir
ekspiryumdur. Bu epizotlara solunum sikintisi veya arteriyel
oksijen satlirasyon dusukligu eslik etmez (4). REM uyku
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evresinde dominant olmakla birlikte uykunun herhangi bir
evresinde meydana gelebilir (4,8).

Katatreni tanisinin konulabilmesi icin, ayirici tanida santral uyku
apnesi disinda epileptik nobetlere eslik eden vokalizasyon,
uykuda konusma gibi parasomniler, horlama ve stridor da
dislanmalidir (5,8). Bizim hastamizin c¢ocukluk déneminde
uykusunda konustugu odgrenilmistir. Ancak bu durumun
ergenlik doneminde diizeldigi ve su anki yakinmasinin sadece
inleme seklinde monoton bir ses cikisi seklinde oldugu, kelime
veya kelime obeklerini icermedigi dikkatle sorgulanmustir.
Stridor, larinksin kapanmasiyla olusan inspiratuvar bir sestir.
Horlamada ortaya cikan ses ise hem inspiryumda hem
ekspiryumda olusabilir (8). Yapilan ses analiz calismalar da
horlama ve katatrenide meydana gelen seslerin net olarak
farkh oldugunu ortaya koymustur; katatrenideki ses laringeal,
horlamadaki ses ise faringeal kaynakhdir (4). Olgumuzda
polisomnografide sesin ekspriuma sinirli olmasi nedeniyle bu iki
durum da dustintlmemistir. Yine epileptik nébet de anamnez ve
elektroensefalografi kayitlari ile diglanmustir.

Gunlimuzde spesifik bir tedavisi yoktur (8). Bugline kadar
uygulanan tedaviler buylk 6lclide deneysel olmustur, hicbir
randomize kontrolli calisma yapilmamistir. Farmakolojik
(anti-depresan, anti-epileptik) ve cerrahi (adenotonsilektomi,
faringoplasti, septoplasti) tedavilerin etkisi simdiye kadar tatmin
edici olmamstir (4). Bazi yayinlarda surekli pozitif hava yolu
basinci (CPAP) tedavisi ile belirgin fayda alindigi, bazi yayinlarda
ise yanit alinmadigi bildirilmistir (3,4,8,10,11). Tedaviden fayda
goren hastalarda CPAP tedavi mekanizmasi anlasilamamistir
(4,15). Bu hastalarda derin solunum egzersizleri, yoga ve
meditasyonun durumu iyilestirebilecegi distinilmektedir (4).
Simdiye kadar kotu bir progresyon ya da ciddi bir komplikasyon
bildirilmemistir ancak bu anlamda veriler sinirlidir (8).

Sonug olarak; katatreni nadir gorilen bir durumdur ancak
prevelansinin bildirilenden fazla olduguna inanilmaktadir. Ayirici
tanida akla gelmesi gerekmektedir. Tanida polisomnografi
onemlidir; ancak video ve ses kayitlariyla birlikte dikkatli
degerlendirilmelidir. Hastahdin patofizyolojisi, tedavisi ve
prognozu ile ilgili sinirl veriler mevcuttur, hastaligin daha iyi
anlasilabilmesi icin daha fazla olgu ve daha uzun sureli takibin
gerekli oldugu dusunilmektedir.

Etik

Hasta onayi: Sunulan olgudan detayl bilgilendirilmis olur
formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi:
degerlendirilmistir.
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