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Insomnia ve Bagirsak Mikrobiyotasi

Insomnia and Gut Microbiota

® Nazime Mercan Dogan, ® Naime Nur Bozbeyoglu Kart*

Pamukkale Universitesi Fen Fakliltesi, Biyoloji Bolimd, Denizli, Ttirkiye

*Pamukkale Universitesi Tavas Meslek Yiiksekokulu, Bitkisel ve Hayvansal Uretim Bolimdi, Denizli, Ttirkiye

Oz

Bagirsak mikrobiyotasi, cesitli biyokimyasal yeteneklere sahip cogunlugu
yararli olan patojen ya da firsatgi patojen mikroorganizmalardan olusan
zenginlestirilmis bir topluluktur. Insan bagirsak mikrobiyotasi, bagirsak
bitunligini gliclendirme, patojenlere karsi koruma, gidalarin parcalanmasi,
enerji elde edilmesi ve konak¢i bagisikliginin saglanmasi gibi bircok isleve
sahiptir. Mikrobiyotanin ¢cok sayida bagirsak ve bagirsak disi hastaliktaki rolii
giderek daha anlasilir hale gelmistir. Clinkii bagirsak mikrobiyotasindaki
mikrobiyal bilesimin degismesi sonucu bagirsak butiinltgii ve konakgi saghd
arasindaki iliskinin bozulmasiyla nérolojik bircok mekanizma aksar. Cok
sayida faktorlin karmasik etkilesiminin sonucu olan insomnia, kisilerde yasam
kalitesini azaltan ve depresyondan kalp krizine kadar bircok ciddi hastaliga
yol acan 6nemli bir hastaliktir. Glinlimiizde insomnianin iyilestirilmesi ya
da hastalik belirtilerinin hafifletiimesi icin bagirsak mikrobiyotasinin hassas
dengesinin korunmasinin 6nemi giderek belirgin hale gelmistir. Bagirsak
mikrobiyotasindaki bu denge (zerinde pek c¢ok faktoriin (beslenme,
genetik, yas, stres, immunolojik gradyanlar, kimyasal maddeler, yasam tarz,
hastaliklar, cevre vb.) etkisi vardir. Ozellikle insomnia hastalarinda bagirsak
epitelinin gecirgenliginin degismesiyle birlikte mikrobiyotadaki tiirlerin sayisi
ve dagihimi ile bu mikroorganizmalarin (rettikleri sekonder metabolitlerin
(6rnegin; gama-aminobiitirik asit, seratonin vb. ndrotransmiterler) dengesi
bozulur. Nitekim bu durumdaki hasta kisiler ile saglikl kisilerin bagirsak
mikrobiyotalarinin  kompozisyonundaki farkliliklar, saglikli bir yasam icin
bagirsak mikrobiyotasinin 6nemini kanitlar niteliktedir. Su anda, uykusuzlugun
tedavisi icin geleneksel akupunktur uygulamalarinin yanisira probiyotik,
prebiyotik ve sinbiyotik diyet karisimlari onerilmekte ve bu tir tedavi
yaklasimlarinin  bagirsak mikrobiyotasinin modiile edilmesindeki etkinligi
ile ilgili cok sayida bilimsel kanitlar da mevcuttur. Bu derlemeyle, bagirsak
mikrobiyotasinin insomnia ile yakin iliskisi bilimsel literatiirle aciklanarak,
insomnia ile miicadelede mikrobiyom-bagirsak-beyin eksenindeki bagirsak
mikrobiyotasinin neminin anlagiimasina katki sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak, mikrobiyota, insomnia

Abstract

The gut microbiota are a rich community containing beneficial, pathogenic,
or opportunistic pathogenic microorganisms with diverse biochemical
abilities. It has many functions such as strengthening gut integrity, protecting
against pathogens, obtaining energy, and modulating host immunity. If the
composition of the gut microbiota is changed, the relationship between gut
integrity and host health is damaged and many neurological mechanisms are
disrupted. Insomnia is an important disease that reduces the quality of life
and causes many serious diseases from depression to heart attack. Today, the
importance of maintaining the delicate balance of gut microbiota has become
increasingly evident in order to improve insomnia or alleviate the symptoms
of illness. Many factors (nutrition, genetics, age, stress, immunologic
gradients, diseases, environment, etc.) affect this balance. In particular, the
number and distribution of species in the gut microbiota and the balance
of their secondary metabolites are altered with changes in the permeability
of the intestinal epithelium in patients with insomnia. The differences in the
composition of gut microbiota of patients and healthy people prove the
importance of microbiota. Currently, traditional acupuncture applications,
probiotic, prebiotic, and symbiotic diets are recommended for the treatment
of insomnia, and there is a lot of scientific evidence about the effectiveness
of these strategies in regulating gut microbiota. In this review, the close
relationship between gut microbiota and insomnia has been explained in
the scientific literature. In addition, it contributes to the understanding of
microbiota importance in the microbiome-gut-brain axis.

Keywords: Gut, microbiota, insomnia

Giris

insomnia, agirlikh olarak uykuya baslama veya strdirme
glicligu, dusik uyku kalitesi ve glindiiz isleyisinde bozulma
olarak tanimlanan en yaygin uyku hastaigidir.’ Uzun uyku

gecikmesi, sik gece uyanmalari veya uyku periyodunda uzun
uyaniklik stireleri ve sik sik gecici uyanmalar da hasta sikayetleri
arasinda yer alir.2 Genellikle depresyonla iliskilendirilen insomnia,
hastalarda bagisikhigin azalmasina yol acabilir; obezite, tip 2
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilir.>* Mekanizma
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tam olarak bilinmemekle birlikte, insomnia ve bu bozukluklar
arasinda genellikle cift yonli bir iliski vardir. Fizyolojik, bilissel ve
kortikal uyarilmalar, epigenetik mekanizmalar, duygusal faktorler,
yas ve cinsiyet hastaligin gelisiminde rol oynayabilir.>"" Norolojik
ve psikolojik yaklasimlarla aciklanmaya calisilan insomnia
hastaliginda, asiri uyarilma, bireyleri insomnia gelismesine
karsi savunmasiz hale getirmekte, stresli yasam gibi faktorler
de gercek tetikleyiciler olarak rol oynamaktadir.! Fiziksel ve ruh
saghgini bozmasinin yani sira kiresel ylki de oldukca fazla olan
bir hastaliktir.

Bilindigi gibi sirkadiyen ritim, yirmi dort saatlik bir uyku-uyaniklik
dongisiinde kalmayr saglar ve bu ritim, beyin tarafindan
programlanir.’? Sirkadiyen ritim, fizyolojik sistemle birlikte
bagirsak mikrobiyomunu da etkiler.’® insanlardaki déngtsel
yeme aktiviteleri ve sirkadiyen ritimlerin etkileri nedeniyle
bakteri tirleri giin boyunca degisir.’® Eger sirkadiyen ritim, akut
veya kronik olarak bozulursa, hastalik ve patolojiler gelisebilir.'?
Ustelik bagirsak mikrobiyotasi da ayni konak organizma gibi hem
yapisinda hem de fonksiyonel aktivitesinde sirkadiyen ritimler
sergilemektedir.' Bilim insanlari beyin-mikrobiyom arasindaki
baglantilari c6zmeye basladikca, bagirsak florasi ile insomnia gibi
uyku hastaliklari arasindaki iligkiyi de anlamaya calismaktadirlar.
Ornegin; kronik insomnia hastalarinda kardiyometabolik hastalik
riskinde bagirsak mikrobiyotasinin rolii belirsiz olmakla birlikte,
Ruminococcaceae UCG-002 ve Ruminococcaceae UCG-003
uyeleri, kronik insomnia ve kardiyometabolik saglik arasinda
pozitif iliskiye aracilik eden ana cinslerdir.’

Bagirsak mikrobiyotasi, gastrointestinal sistemde yasayan
trilyonlarca mikroorganizmadan olusan karmasik bir topluluktur.
Sindirimi iyilestirmek, bagirsak epitelini beslemek ve patojenlerin
gelisimini baskilamak gibi onemli biyolojik etkileri vardir.
Mikrobiyota ile ilgili artan bilimsel calismalar, onlarin biyolojik
cesitliligini, konak ve diger organizmalarla olan karmagik
etkilesimini ve saghda olan katkilarini anlamamiza yardimci
olmaktadir. Clinkli bagirsak mikrobiyotasi-konak iliskisi sadece
kommensal degil ayni zaman da simbiyotik ve parazitlik olarak da
gelisir. Yas, beslenme, yasam tarz, cinsiyet, hormonal degisiklikler
ve genetik gibi cok sayida faktor, mikroorganizmalarin insan
vicudunda deri, mukoza, bagirsak, solunum veya Urogenital
sistemde kolonizasyonunu etkiler. Bagirsak mikrobiyotasinda
sadece yararli mikroorganizmalar bulunmaz ayni zamanda
patojen ve firsatgi mikroorganizmalar da vardir. Bu yapiyi
olusturan mikroorganizmalar ve onlarin metabolik triinleri, insan
vicudundaki hemen hemen her sistem ile cok yonlu iletisime
girerek beyin fonksiyonunu etkiler. Bagirsak mikrobiyotasi ve
biyomolekdllerdeki degisiklikler, cesitli néropsikiyatrik durumlara
yol acabilir. Ornegin amonyak, &éncelikle bagirsakta Uretilen
ve karacigerde detoksifiye edilen nérotoksik bir maddedir ve
amonyak seviyesindeki toksik artislar, potansiyel olarak yasami
tehdit eder.’® Amonyak Uretme yetenedi olan Streptococus
intermedius ve Staphylococcus aureus, beyin apselerinde yaygin
olarak bulunan patojen bakterilerdir.'” Benzer sekilde, triptofan
ve fenilalanin katabolizmasindan kaynaklanan fenol ve indol
tlrevleri olan bakteriyel orijinli metabolitler (p-kresol siilfat,
indoksil stilfat ve N-fenilasetilglutamin) bagirsak-beyin iletisimine
aracilk edebilen ve multiple sklerozda (MS) nérotoksisiteye
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neden olabilen metabolitlerdir.'® Patojen bakteriler tarafindan
uretilen bazi toksinler (clostridial norotoksinler) de, noérolojik
etkilere yol acabilir veya enterotoksinler, afferent néronlari
uyararak veya enterokromaffin hiicrelerden norotransmitter
salimmini indikleyerek enterik sinir sistemi ile etkilesime girer,
ishal ya da bagirsak iltihabina neden olur. Bazi toksinler ise kan-
beyin bariyerini gecebilir ve dogrudan noronlara etki edebilir.”
Bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonu, yapisi, mikrobiyal
metabolizma ve saglk, birbiriyle siki iliski halindedir.
Ornegin; Avrupali ve Afrika-Burkina Faso’daki cocuklarin diski
mikrobiyotalari karsilastirnlmis; vejetaryen beslenme tipi (az
yagli, dustk hayvansal protein, bol nisasta, bitki polisakkaritleri
ve lif) ile beslenen Afrikali cocuklarla Bati diyetiyle (hayvansal
protein, seker, nisasta ve bol yag, az lif) beslenen cocuklar
arasinda bagirsak mikrobiyotasinda 6nemli farkhlklar oldugu
bulunmustur. Afrikali cocuklarda Enterobacteriaceae (Shigella
ve Escherichia) Uyelerinin 6nemli dlctide az oldugu ve bagirsak
mikrobiyotasinin, polisakkarit bakimindan zengin diyetle birlikte
evrimlestigi, liflerden enerji alimini en Ust diizeye cikardigi ve
bu beslenme tipinin Afrikali cocuklari iltihaplardan ve enfeksiy6z
olmayan kolon hastaliklarindan korudugu rapor edilmistir.2°
Bati tarzi diyetler, bagirsak mikrobiyom yapisini derinden etkiler
ve konak bagisikhgi iizerinde olumsuz etki yapar.?' Ornegin,
doymus yag orani ylksek bir diyet ile beslenme sonrasi, ikincil bir
safra asidi olan taurokolik asit diizeyi artmis ve bu da patobiont
Bilophila wadsworthia’'nin yayillmasini tesvik etmistir. Patobiont
B. wadsworthia, Th1 tipi bagisikhk tepkisine yol agmistir, bunun
karsiliginda da IL-10/-farelerde kolite duyarlilik artmistir.?2
insomnia hastaligi mi mikrobiyotay bozuyor, bozulan mikrobiyota
mi hastaliga yol aciyor; bilim insanlarinin Gzerinde durdugu
onemli konulardandir. Derlemedeki ana amag, insomnia-
mikrobiyota arasindaki iliskiyi mevcut literatuir bilgilerine gore
okuyuculara sunmaktir. Ayrica insomnia tedavisinde alternatif
ve tamamlayici yontemler olarak degerlendirilen akupunktur,
probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik kullanimi hakkinda da
bilgiler verilmistir.

Mikrobiyota-Bagirsak-Beyin Etkilesimi

Bagirsaktaki  mikrobiyota,  bagirsak-beyin  ekseninde
immunoreguilator yol, néroendokrin yol ve vagus sinir yolu ile beyin
fonksiyonunu etkiler ve bu etkilesimlerin timu iki yonlidur.?*-?
imminoregilator yolda, bagirsaktaki mikroorganizmalar
sitokinler, sitokinetik reaksiyon faktorl, prostaglandin E2
dizeylerini etkileyecek sekilde immin hicrelerle etkilesime
girer.2® Noroendokrin yolda, bagirsak mikrobiyomu, triptofan ve
serotonin gibi norotransmitterlerin salgilanmasini dizenleyerek
hipotalamik-hipofiz adrenal eksenini ve merkezi sinir sistemini
etkileyebilir.?? Vagus sinir yolunda ise mikrobiyota-enterik
sinir sistemi-vagus-beyin arasinda iki yonlu bilgi akisi, sinaptik
baglantilarla gerceklesir.?® Ornegin, bagirsak mikrobiyotasi
tarafindan triptofandan {Uretilen indol, ndrogenezi ve beyin
fonksiyonunu etkiler.>' Benzer sekilde komensal flora tarafindan
uretilen triptofan metabolitleri, bliylime faktori alfa ve vaskuiler
endotelyal blyime faktori B Uretimini duzenleyerek merkezi
sinir sistemi iltihaplanmasini ve ndrodejenerasyonu sinirlar.3?
Bagirsak mikrobiyotasinda bulunan Actinobacteria, Firmicutes,
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Bacteroidetes, Proteobacteria ve Fusobacteria tyelerindeki zengin
triptofan metabolizma izyolunun varligi, triptofanin bagirsakta
bakteriler tarafindan metabolize potansiyelinin yiiksek oldugunu
distindirmektedir.3® Lactococcus, Lactobacillus, Streptococcus,
Escherichia coli ve Klebsiella’ya ait bircok tir, triptofan sentetazi
eksprese ederek serotonin uretebilmekte** ki serotonin, noral
aktivitelerde ve sosyal davranislarda onemli rolleri olan bir
norotransmitterdir.3

Hem bagirsak hem de periferik saghgi etkileyen vitaminler, kisa
zincirli yag asitleri, bakteriyosinler vb. metabolitler, bagirsak-
beyin ekseni boyunca merkezi ve enterik sinir sisteminde
islevseldir. Beyin-bagirsak mikrobiyotasinin endokrin, immiin
ve metabolik yollarla merkezi-enterik sinir sistemi boyunca cift
yonlu olan iletisimi, merkezi sinir sistemi fizyolojisini ve néro-
kimyay! ve buna bagli olarak da davranis, ruh hali, anksiyete ve
depresyonu etkileyebilir.*353” Bagirsak mikrobiyotasi, bagirsak
epitelinin bitlinliglinin saglanmasinda ve hangi molekillerin
kana gececeginin belirlenmesinde de 6nemlidir.®

Uyku ve Saghk

insomnia gibi uyku hastaliklari, epilepsi, MS, parkinson ve
alzheimer gibi norolojik bozukluklar ile bagirsak mikrobiyotasi
arasindaki iliski, gliniimiizde arastirilan nemli konulardandir.’>3%-42
Kaliteli ve yeterli uyku, kisinin beden ve ruh saghgini korumasi
icin 6nemlidir. Cuinkl uyku, optimal konak savunma islevi icin
gereklidir ve uyku-saglk arasindaki iliskide bagisiklik sistemimiz
anahtar role sahiptir. Yogun is hayatinin verdigi stres, baski
ve kaygi ile birlikte gelisen insomnia, insanlarda bagisikhgin
zayiflamasina neden olabilir ve sonug olarak bilissel bozulmalara,
depresyona ve kardiyovaskiiler hastalik riskine yol acabilir.#>44
Merkezi sinir sistemindeki birincil inhibitor nérotransmiterlerden
biri olan gama-aminobiitirik asit (GABA), kronik insomnianin
etiyolojisinde o6nemli rol oynar.*>#¢ Bilindigi Uzere GABA,
noral aktiviteyi azaltmak, kalp atis hizini diizenlemek, hafizayi
gliclendirmek ve hormon salgisini diizenlemek gibi fizyolojik
rolleri olan c¢ok islevli inhibitér bir norotransmitterdir ve
beyinde, GABA reseptoriiniin diizenlenmesinin oksidatif stres
kaynakl hasara karsi onleyici etkileri vardir*” GABA, hem
uykuyu kolaylastirmakta hem de nérepinefrin gibi molekdllerin
uyarilmasini da kolaylastirmaktadir. Yani GABA, uyaniklikla
iligkili norotransmitter aktivitesini dnemli dlclide inhibe ederek,
uykunun diizenlenmesine katki saglar ve bu nedenle GABA'yi
tesvik eden farmakolojik ajanlar, yaygin olarak uyku indiikleyici
olarak kabul edilir.*¢

Bagirsak Mikrobiyotasi ve Gama-Aminobiitirik Asit iliskisi

GABA, serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi bircok
norotransmitter, bakteriler tarafindan uretilebilir ve bu sinyal
molekdiller, bagirsak mikrobiyal bilesiminin davranisi da etkiler.84?
GABA Uretiminde Escherichia coli ve Listeria monocytogenes
gibi patojen bakteriler model organizma iken son yillarda
Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp., Lactococcus lactis ve
Streptococcus thermophilus gibi laktik asit bakterilerinin de GABA
Uretebildigi rapor edilmistir.35* Cesitli fermente Uriinlerden
izole edilen Lactobacillus brevis 877G,** Lactobacillus buchneri,>*
Lactobacillus  fermentum YS2,°¢ Lactobacillus helveticus,>
Lactobacillus plantarum K154,%8 Streptococcus salivarius subsp.

thermophilus Y2,%° Pediococcus acidilactici DS15,5° GABA
uretebilen laktik asit bakterileridir. Bagirsak mikrobiyotasinin
onemli grubunu olusturan bu bakterilerin cesitli hastaliklarin
olumsuz etkilerini azaltabilecegine dair bilimsel raporlar da
mevcuttur. Ornegin, probiyotik bir tiir olan Lactobacillus
rhamnosus )B-1 ile beslenen farelerde, stres ve kaygiyla iligkili
davranislarin azaldigr gosterilmistir.6' Benzer sekilde, Bacteroides
cinsinin  baskin oldugu mikrobiyomdaki GABA uretimi
ile major depresif bozuklugun ortaya cikmasi arasinda ters
oranti rapor edilmistir.®> GABA'nin agri inhibisyonunda 6nemli
rolleri de vardir.®* Nitekim Pokusaeva ve ark.,>> agri modeli
olusturulan farelerde Bifidobacterium dentium ile beslenme
sonrasinda, iyilesme bildirmistir. Lactobacillus acidophilus NCFM
ve Lactobacillus paracasei NCC2461 tirlerinin kemirgenlerde
agri algisini modile ettigi de dogrulanmis ve Lactobacillus
paracasei NCC2461 verilen farelerde asiri duyarliikta azalma
kaydedilmistir.6*-5¢

Bagirsak Mikrobiyotasi ve insomnia iliskisi

Bagirsak mikrobiyotasini olusturan tyeler yogun olarak Firmicutes,
Bacteroidetes ve Actinobacteria filumuna aittir; ancak bunlardan
Firmicutes, tir cesitliligi ve dagiimi agisindan gastrointestinal
kanaldaki en yaygin olanidir.” Mikrobiyota, Bacteroides spp.’de
kademeli bir artisla, bes yasindan sonra Lactobacillus spp.’de
bir disis ve geg ergenlikte Bifidobacterium spp’de bir disis ile
yetiskinlige kadar gelismeye devam eder; asiri yasllkta ise genel
olarak Bacteroides'te azalma, Enterococcus ve Escherichia coli’de
artis goOzlenir.¢ Mikrobiyotanin bilesimindeki tir cesitliligi,
turlerin dagilimi ve bunlarin sekonder metabolitlerindeki dinamik
denge, saglik gostergesidir. Akut ve kronik stres kosullarinda,
bagirsak mukoza gecirgenliginde ve bakteriyel translokasyonda
artisla birlikte bagirsak mikroorganizmalarinin  miktari ve
dagiimi degisir.6%7° Ornegin, azalan uyku siiresine bagl olarak
bagirsak mikroorganizmalarinda gerceklesen degisiklikler, epitel
hiicre zarinda gecirgenligin artmasina, mikrobiyotanin hassas
dengesinin bozulmasina ve konagin hastaliga karsi duyarliiginin
artmasina yol acar. Clinkii bu mikrobiyal metabolizma, enterik
ve merkezi sinir sistemini etkileyen serotonin, dopamin, GABA,
kisa zincirli yag asitleri ve melatonin gibi cesitli nérotransmiterler,
sitokinler ve metabolitler (retir.”* Ornegin, kolondaki serotonin
biyosentezi, bagirsak epitelindeki enterokromaffin hicrelerini
etkileyen mikroorganizmalar tarafindan da dizenlenebilir ve
serotonin “rapid eye movement (REM)” uykusu icin gereklidir.”>73
insomniaya yol acan mekanizmalar belirsiz olmakla birlikte, son
zamanlarda insomnia-mikrobiyom etkilesimini anlamaya yonelik
calismalar yapilmaktadir. Ornegin, vardiyali calisanlarda kisa
uyku sureleri fizyolojik ve psikolojik stres tepkisi yaratmakta
ve bu stres, bagirsak mikrobiyotasinin saglikli isleyisini
bozmaktadir. Uyku ve biyolojik saatteki bu bozulmalarin,
bagirsak mikrobiyotasini degistirdigi ve vardiyali calismayla
iligkili olarak enflamatuar yanita ve metabolik hastalia katkida
bulundugu varsayllmaktadir. Yetersiz uyku, sirkadiyen ritim ve
bagirsak mikrobiyotasi arasindaki iliskinin arastinimaya deger
bir konu oldugu ifade edilmektedir.”* Bagirsak mikrobiyotasinin
da sirkadiyen ritim sergiledigini ifade eden Thaiss ve ark.,™
dort gin boyunca her dort saatte bir diski 6rneklerini analiz
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etmisler ve taksonomik cesitlilikte dalgalanmalar oldugunu
gostermislerdir. Ornegin; 24 saatlik bir déngiide ritmik olarak
salinan bakteri cinsleri, mikrobiyotanin yaklasik %60°ini olusturan
Clostridiales, Lactobacillales ve Bacteroidales'tir. Guglu sirkadiyen
dalgalanmalara Lactobacillus reuteri ve Dehalobacterium spp.
Uyelerinde de rastlanmistir.' Depresyon ve insomnia, sirkadiyen
ritim ile yakindan iliskilidir. Ornegin, depresif hastalar genellikle
gece daha hafif semptomlar ve sabah daha siddetli semptomlar
yasarlar. Vardiyali calisanlar arasinda depresif belirtilerin
insidansi, normal calisanlardan daha ytksektir.”> Asirt miktarda
salinan enflamatuvar sitokinler, enflamasyona yol acabilir ve
viicut bunu stres sinyali olarak algilayabilir. immiin dizenleyici
yoldan beyne giden bu sinyal, beyin tarafindan potansiyel bir
tehlike olarak yorumlanabilir; sonug olarak viicudu hem uyanik
hem de potansiyel tehdide hazir tutmak icin birincil sirkadiyen
ritim kontroliinde degisiklige yol acabilir.”®

Kronik uyku parcalanmasina maruz birakilan farelerin digki
mikrobiyotasinin taksonomik profillerinde Lachnospiraceae ve
Ruminococcaceae’de tercihli biyliime ve Lactobacillaceae sayisinda
azalma goriulmustir. Mikrobiyotadaki bu degisiklikler, beyaz yag
dokusu iltihabina ve kolon epitel bariyerinin bozulmasina bagh
olarak insulin duyarlihgina yol acmistir.”” Diger taraftan laktik
asit bakterilerin bagirsak mikrobiyotasinin bollugunu ve yapisini
diizenledigi, antidiyabetik ve antiobezite etkisi ile enflamasyonu
ve oksidasyonu iyilestirdigi de bilinir.”® Lactobacillus rhamnosus
GG ve Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus LB3, Lactobacillus
gasseri BNR17 tiirlerinin anti-diyabetik’ ve Lactobacillus gasseri
CP2305 susunun parapsikobiyotik etkisi®® uyku hastaliklariyla
iliskili metabolik bozukluklarin tedavisinde/iyilestiriimesinde
alternatif bir ajan olarak kullanilabilir. Ornegin, Lactobacillus
plantarum LMT1-48, farelerde toplam kolesterolde, karin yag
hacminde ve viicut agiriginda dustse yol acarak antiobezite
islevi goOstermistir.”® Ek olarak Bifidobacterium adolesanis, B.
bifidum veya Lactobacillus rhamnosus’un farelere oral olarak
verildiginde aclik ve tokluk kan sekeri diizeylerini azalttig, glikoz
toleransini arttirdigi ve pankreas hasarini onledigi bildirilmis;
bakterilerin enflamasyonu Onleme yeteneklerinin antidiyabet
etkisinden kaynaklandigi ifade edilmistir.?’

Bagirsak mikrobiyotasi, uyku hastaliklarinin tanisinda yardimci
bir olcit olabilir.82 Nitekim saghkli ve uyku problemi yasayan
kisilerdeki bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi, cesitliligi ve
metabolik islevinin dnemli dlclide degistigi bildirilen bir calismada,
uyku sorunu olan hastalari saglikli bireylerden ayiran taksonlarin
Bacteroides ve Clostridiales oldugu bildirilmistir.82 Bacteroides ve
Clostridiales bakterileri genel uykusuzluk hastalarina, Lachnospira
ve Bacteroides Uyeleri akut uykusuzluga (semptomlari 1 hafta ile
U¢ ay arasinda suren hastalar), Faecalibacterium ve Blautia ise
kronik uykusuzluk hastalarina 6zglidiir.8® Ayrica uyku hastaligi
ile negatif iliskide oldugu ifade edilen Lachnospiraceae Gyelerinin
bagirsak mikrobiyotasindaki nispi artisinin yaslanmayla alakali
olduguna da dikkat cekilmistir.848> Baska bir klinik calismada
ise saglikli grupta Firmicutes ve Proteobacteria zenginken, uyku
hastaligi olan grupta Bacteroidetes baskin taksondur.®¢ Zhou ve
ark.’na® gore de uyku sorunu olan hastalarda Prevotellaceae
belirgin bir artis gosterirken, Bacteroidaceae ve Ruminococcaceae
ayni oranda azalmistir Bu imza bakterilerinin miktarlari,
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hastalarin uyku kalitesinin yani sira enflamasyon seviyesi icin
bir belirtec olan interlokin 1 betanin plazma seviyeleriyle de
iliskilidir®® ve enflamatuvar sitokinlerin asiri Uretimine neden
oldugu bilinen bazi bakterilerin artan miktari nedeniyle olusan
yuksek diizeyde enflamasyon da insomnianin karakteristigidir.”®
insomnia hastalarin bagirsak mikrobiyomu, saglikli kontrollere
kiyasla daha distik mikrobiyal zenginlik ve cesitlilik icermektedir.
Ozellikle anaeroblar ve kisa zincirli yag asidi treten bakterilerde
azalma ve potansiyel patobiyontlarda genisleme mevcuttur.®®
Ornegin, kisa zincirli yag asidi olan biitirat, kolon epitel
hiicreleri icin tercih edilen bir enerji kaynagidir ve kolon
sagliginin korunmasinda onemli bir rol oynadigi dusunulir.®®
Cinkd kisa zincirli yag asitleri bagirsak pH’ini dusurerek
patojenlerin istilasini ve kolonizasyonunu onleyebilir. Aslinda
buatiratin kolon sagligina olumlu etkisi ve anti-llseratif kolit
tedavisinde kullanilabilecedi yillar 6nce rapor edilmistir.®
insan bagirsak mikrobiyotasinda bdtirat Greten Eubacterium
rectale, Eubacterium ramulus ve Roseburia cecicola ve Roseburia
intestinalis baskin tirlerdir.8°° Bununla birlikte insanlardan
alinan digki orneklerinden tanimlanan enterotip cesitlenmesi,
karbonhidrat (Prevotella), protein ve hayvansal yag (Bacteroides)
gibi uzun sireli diyet tipleriyle de iliskilendirilmistir.”" Bagirsak
mikroorganizmalari tarafindan sentezlenen kisa zicirli yag asiti
olan asetatin, parasempatik sinir sistemini ve ghrelin (achk
hormonu) salgilanmasini uyararak gida alimini artirabilecegi
gosterilmistir.”2 Ghrelin ve leptin hormonlarinin hem istah hem
de uyku sureglerini nasil koordine ettigine dair mekanizmalar
belirsizdir, fakat insomnia hastalarinda azalan ghrelin seviyesi
ile birlikte degisen endokrin dengesi, insomnia hastalarindaki
kilo artisinin enerji dengesindeki duzensizlikle iligkili oldugu
varsayllir.”®> Nogal ve ark.’a®* gore, bagirsak mikrobiyota
bilesimi ve cesitliligi, dolagimdaki asetat seviyesini etkileyebilir;
asetat visseral yagi azaltarak belirli kardiyo-metabolik hastalik
risklerini dusurebilir. Diski 6rneklerinde tanimlanan Coprococcus,
Barnesiella, Ruminococcus ve Ruminococcaceae NK4A21 bakterileri
asetat ile pozitif bir iliskideyken, Lachnoclostridium ve Bacteroides
ile asetat arasinda negatif iliski bulunmustur. Coprococcus’un
B vitaminleri ve kisa zincirli yag asitlerini ureterek konak
saghginda 6nemli bir rol tstlendigi, Lachnoclostridium tyelerinin
ise dolagimdaki asetat seviyesini olumsuz yonde etkileyerek
zararl lipid bilesiklerinin biyosentezinde yer alabilecegi ifade
edilmistir.

insomnia Tedavisi

Genel olarak insomnia gibi uyku hastaliklarinin tedavisinde
psikolojik, medikal ve farmakolojik terapi yontemleri, antideprasan
ve antihistaminik gibi ila¢ kullanimi dikkati cekmektedir. Kronik
insomnia hastalarinin bircogunda bu tedavilerle tam bir iyilesme
saglanamadigi da bilinir.?>*” insomniada akupunktur tedavisi de
siklikla uygulanmaktadir. Son zamanlarda, probiyotik, prebiyotik
ve sinbiyotik Urlnlerin de insomnia gibi noéropsikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde yararl olabilecegi ifade edilmektedir.

Probiyotik, Prebiyotik ve Sinbiyotik

Probiyotikler, bagirsak florasinin bilesimi ve yapisi lizerinde
dizenleyici etkiye sahip aktif mikroorganizmalardir.®®
Probiyotiklerin kanitlanmig biyolojik 6zellikleri, onlarin insomnia
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hastalarinda kullanimini da gindeme getirmistir. Cunku
bagirsak mikrobiyotasi, bagisiklik sisteminde uykuyu destekleyen
sitokinlerin sentezini tesvik ederek uykuyu dizenleyebilir.®®
Nitekim, bir similasyon modelinde Lactobacillus, Bifidobacteria
ve patojen bakteri seviyeleri degistirilerek insomnia ve uyku
yoksunlugunda bakteri ve hormon (kortizol, serotonin ve
melatonin) iliskisi incelenmistir. Simulasyon grafigine gore,
kortizol dizenleyici Lactobacillus veya serotonin diizenleyici
Bifidobacterium gibi probiyotiklerin olmadigi gastrointestinal
sistemde Clostridium perfringens, Staphylococcus veya Escherichia
coli gibi patojenler 6n plana c¢ikmis ve “disbiyoz” hastaligi
gelismistir.'® Diger taraftan Bifidobacterium breve CECT7263
ve Lactobacillus fermentum CECT5716 probiyotiklerle beslenen
Wistar Kyoto ratlarda disbiyoz gelisimi onlenmistir.’® Ayrica,
Lactobacillus ve Bifidobacterium gibi bakteriler, GABA Uretme
yetenegine sahiptir ki GABA'nin bagirsaktaki probiyotikleri
tesvik ederek uykuyu iyilestirebilecegi de dustinilir.'*? Nitekim
probiyotik Lactobacillus suslari (Lactobacillus helveticus 100ash,
L. helveticus NK-1, L. casei K31l124 ve L. delbrueckii subsp.
bulgaricus), GABA disinda serotonin ve DOPA (bagirsak-kan
ve kan-beyin bariyerini gecer ve dopamin ve norepinefrine
déniistir) gibi 6nemli néromediyatérleri de sentezler.’%* Ornegin,
Lactobacillus plantarum MTCC1325, farelerde dopamin ve
serotonin seviyesini artirmis ve Lactobacillus fermentum PS150
iceren bir oral diyet takviyesiyle de farelerde kafein kaynakh
uyku bozuklugu semptomlari iyilestirilmistir.’°41% Kronik primer
insomnia olan hastalarda yapilan bir pilot calismada, L. plantarum
PS128 tuketiminin plasebo grubuna kiyasla NREM3 uykusunda
uyanmay! azaltilabilecegi gosterilmistir.’° Ayrica, “psikobiyotik”
olarak tanimlanan bazi probiyotikler, psikiyatrik veya norolojik
hastaliklari olan kisilerde mikrobiyom-bagirsak-beyin eksenini
modiile ederek uykusuzlugun tedavisinde imit vadetmektedir.'%
Lactobacillus reuteri NK33 ve Bifidobacterium adolesan NK98
suslarindan hazirlanan probiyotik NVP-1704 karigimi kullanan
kisilerde stres, depresyon, kaygi ve uyku bozukluklari incelenmis,
NVP-1704 alanlarin serumlarinda interlokin-6 seviyesinde azalma
ve uyku kalitesinde iyilesme tespit edilmistir. Ayrica NVP-1704
kullanimi bagirsak mikrobiyota bilesiminde Bifidobacteriaceae ve
Lactobacillacea tyelerini arttirirken Enterobacteriaceae Uyelerinde
azalmaya sebep olmustur. Probiyotik NVP-1704'ln ruh saghg
ve uyku icin faydali olabilecedi ifade edilmistir.’” Bagirsak
mikrobiyotasi ve metabolizmasindaki degisikliklerin, 6grencilerde
kaygi, depresyon ve insomniaya neden olan sinav stresiyle
iliskilendirildigi bir calismada arastirmacilar, 6grencilere ¢ hafta
boyunca giinde iki kez psikobiyotik Lactobacillus plantarum
JYLP-326 vermis ve ogrencilerin bagirsak mikrobiyotasi ile
diski metabolizmasini incelemislerdir. Sinav kaygili 6grencilerde
strese bagl anksiyete, depresyon ve insomnia hastaliklarinin
alevlenmesiyle birlikte bagirsak mikrobiyotasinda Bacteroides,
Faecalibacterium ve Roseburia cinslerinin belirgin derecede
arttigi, Prevotella ve Bifidobacterium cinslerinin ise azaldig: tespit
edilmistir. Bozulmus bagirsak mikrobiyotasinin L. plantarum
JYLP-326 ile tedavi sonrasinda kismen dizeltilebildigi ifade
edilmistir. Anket sonuclarina gore L. plantarum JYLP-326
kullanimi, sinav kaygili 6grencilerde anksiyete, depresyon ve
insomnia semptomlarini da hafifletmistir. Bu etkinin altinda

yatan potansiyel mekanizmanin, bagirsak mikrobiyotasi ve
diski metabolitlerinin diizenlenmesi ile ilgili olabilecegdi ileri
strtulmustur. Canki sinav kaygisi tastyan 6grencilerde yuksek etil
stlfat ve duslk sikloheksilamin gibi diizensiz diski metabolomikleri
tespit edilmis; degisen mikrobiyota ve diski metabolitleri ile
kaygi arasinda onemli olclide iliski oldugu ileri strllmustir.'%®
Psikobiyotik Lactobacillus plantarum PS128™, yiksek stresli
bilgi teknolojisi calisanlarina sekiz hafta boyunca verilmis,
sekizinci haftada stres ve insomnia semptomlarinda azalma
tespit edilmistir. Calisanlarda insomnia siddetindeki azalma ve
tukuruk kortizol seviyesindeki dusls, probiyotik kullaniminin
uyku iyilestirmeleri arasindaki olasi iliskiyi dogrular niteliktedir.'*
Huysuz badirsak sendromu olan bireylerde, Bifidobacterium
longum, B. infantis and B. breve, Lactobacillus acidophilus, L. casei,
L. delbrueckii ssp. bulgaricus and L. plantarum, ve Streptococcus
salivarius ssp. thermophilus bakterilerinden hazirlanan 6 haftalik
probiyotik takviyesi, erkeklerde tikirik melatonin (uyku/
uyaniklik dongilerini dilizenlemede 6nemli bir hormondur)
dizeyini 6nemli dlctide artirmistir.’°

Fruktooligosakkarit, ksilooligosakkarit, galaktooligosakkarit, intlin
ve fruktan gibi prebiyotikler, yararl bagirsak bakterilerini uyararak
ve bagisiklik tepkisini diizenleyerek de uykusuzlugu iyilestirme
yetenegine sahip olabilirler.”" Ustelik probiyotik ve prebiyotik
karisimindan hazirlanan diyet takviyeleri olan sinbiyotiklerle
yapilan klinik ¢alismalar, onlarin imminomodilator ozelliklerini
kanitlar niteliktedir. Ornegin, oligofruktozla zenginlestirilmis
indlin + Lactobacillus rhamnosus GG ve Bifidobacterium lactis
Bb12 ile hazirlanan kokteyli tiketenlerde, mononukleer
hiicrelerden interlokin-2 salgilanmasi engellenirken interferon
gama Uretimi artmstir. Kisilerin digki florasinda Bifidobacterium
ve Lactobacillus tirlerinde artig ve Clostridium perfringens tiriinde
azalma gorllmis ve sinbiyotik tiiketiminin kolon kanser riskini
azaltacag ifade edilmistir.""?

Akupunktur

Geleneksel Cin tibbinda insomnia semptomlarini hafifletmek
amaciyla yaygin olarak kullanilan akupunktur uygulamasi,
geleneksel tibbin molekiiler mekanizmasinin belirsizliginden
dolayr hem tekrarlanabilirlik hem de popiilerlesme konusunda
bircok engelle karsilasmaktadir.’'* Bununla birlikte insomnia
icin tamamlayici ve alternatif medikal tedavilerden biri olarak
etkili bir yontem oldugu baz sistematik derlemelerde ifade
edilmistir."+116 Ornegin, p-klorofenilalaninin neden oldugu
uykusuzlugun akupunktur ile tedavi edildigi farelerde, Clostridium
XIVb, Lachnospiracea incertae sedis, Anaerovorax, Oscillibacter,
Pseudoflavonifractor ve Acetatifactor Uyelerinde bir azalma,
Lactobacillus sayisinda ise 6nemli Olclide artig olmustur.”®

Sonuc¢

Hem vicut saghdi icin dengeli bir bagirsak mikrobiyotasi
hem de fiziksel ve zihinsel saglik icin iyi bir uyku gereklidir.
Dolayisiyla insomnia-mikrobiyota arasinda guiclii bir etkilesim
vardir. Literatlir bilgilerinden, insomnia hastaligr ve bozulan
sirkadiyen ritmin, badirsak mikrobiyotasini 6nemli &l¢lide
etkiledigi anlasilmaktadir. Diger taraftan, bozulan bagirsak
mikrobiyotasinin, uyku bozukluklarina neden olup olmadig
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belirsizdir. Ozellikle, mikrobiyotadaki bireysel farkhliklar,
mekanizmanin anlagilmasini daha da zorlagtirmaktadir. insomnia
ve diger uyku hastaliklarinin semptomlarini hafifletmek ya
da hastaligr iyilestirmek icin codunlukla farmakolojik ve
davranissal terapi yontemleri kullaniimaktadir. Diger taraftan,
mevcut bilimsel calismalar, mikrobiyom saglhiginin 6nemini
de kanitlar niteliktedir. Son zamanlarda, pozitif etkilerinden
dolayi insomnia tedavisinde probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik
drtinler de onerilmektedir. Ayrica mikrobiyota UGzerindeki
olumlu etkilerinden dolay1 akupunktur uygulamalari tzerinde
de durulmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasi-insomnia arasindaki
etkilesimin anlasilmasina yonelik bilimsel calismalar arttikca,
mikrobiyom saghginin korunmasi ve surdirilmesinin neden
onemli oldugu, daha da iyi anlasilacaktir.
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0Oz

Uykusuzluk bozuklugu kisisel ve toplumsal maliyetler yaratan; baslica uykuya
dalmada zorlanma, uykuyu siirdirmede giicliik ve sabah planlanandan
daha erken saatlerde uyanma belirtileri ile karakterize olan psikiyatrik
bir rahatsizliktir. Toplumun yaklasik %10’unun uykusuzluk bozukluguna
sahip oldugu diisiinilmektedir. Calismalar uykusuzluk bozukluguna sahip
olmanin genel hayat kalitesini dusurdiigind, glnlik islevselligi azalttigini,
bazi psikomotor ve bilissel becerilerde bozulmalara sebep oldugunu, is
performansini distirdigund, is yerinde daha fazla devamsizlik yapmaya
sebep oldugunu ve uykusuzluk bozuklugu disindaki rahatsizliklar icin artan
tedavi maliyetleri ortaya ¢ikardigini gostermektedir. Tim bunlara ek olarak
uykusuzlugun pek cok farkl psikiyatrik rahatsizlik icin bir risk etmeni oldugu
bilinmektedir. Son 50 yilda yapilan calismalar uykusuzluk bozuklugunu
psikolojik agidan agiklayan cesitli modellerin ortaya ¢cikmasina sebep olmustur.
Bu psikolojik modellerden baslicalari; “uyaran kontrolii modeli”, “Spielman
modeli”, “mikroanalitik model”, “ndrobilissel model”, “tehdit algisinin
ylksek risk modeli”, “uykuya midahale eden-uykuyu yorumlayan sirecler
modeli”, “psikobiyolojik baskilama modeli”, “bilissel model”, “evrimsel-
duygusal model” ve “korku simiilasyonu modeli”dir. Bu derleme makalesinin
amaci uykusuzluk bozuklugunun psikolojik modellerinin temel sayiltilarindan
bahsederek modellerin glincel bir tablosunu sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Uykusuzluk, psikoloji, model, asiri uyarilma, uyku

Abstract

Insomnia disorder, causing personal and societal costs, is a psychiatric
disorder characterized by difficulties in falling asleep, maintaining sleep, and
waking up earlier than planned in the morning. Approximately 10% of the
population suffers from insomnia. Previous studies have shown that insomnia
disorder reduces the overall quality of life, decreases daily functionality,
leads to impairments in some psychomotor and cognitive skills, reduces job
performance, causes more absenteeism at work, and increases treatment
costs for disorders other than insomnia. Moreover, insomnia is a risk factor
for different psychiatric disorders. Research conducted over the last 50 years
has led to the emergence of various models to explain insomnia disorder
from psychological viewpoints. These psychological models can be listed as
the “stimulus control model”, “Spielman model”, “microanalytic model”,
“neurocognitive model”, “high-risk model of threat perception”, “sleep
interfering-sleep interpreting processes model”, “psychobiological inhibition
model”, “cognitive model”, “evolutionary-emotional model”, and “fear
simulation model”. The aim of this review article is to present an up-to-
date picture of the psychological models of insomnia by outlining the basic
assumptions.

Keywords: Insomnia, psychology, model, hyperarousal, sleep

Giris

Uykusuzluk dendiginde pek c¢ok kisinin aklina genel bir
uyuyamama sorunu gelse de uykusuzluk bozuklugu uykuyu
baslatma, uykuyu devam ettirme, sabah planlanan saatten cok
daha erken uyanma ve uyku siresi/kalitesi ile ilgili sikayetleri
iceren bir psikiyatrik rahatsizliktir. Uykusuzluk hastalar uykuya
dalmada glicliik, uykuyu stirdirmede zorlanma ya da sabah ¢cok
erken saatlerde uyanmak seklinde lic temel uykusuzluk belirtisi
deneyimlemektedirler." lyi uyuyabilen kisiler genellikle 30 dakika

icinde uykuya dalabilirken, uykusuzluk hastalari icin bu stre cogu
zaman 30 dakikanin tizerine ¢cikmaktadir.2 Uykunun siirdirilmesi
acisindan bakildiginda uykusuzluk hastalarinin gece uykularinin
stk sik bolindligu ve geri uykuya dalmakta zorluk yasadiklari
gorulmektedir. Ayrica uykusuzluk hastalari sabah uyanmayi
planladiklari saatlerden cok daha erken zamanlarda uyanmakta
ve tekrar uykuya dalmakta zorlanmaktadirlar. Bu uykusuzluk
belirtileri ile baglantih olarak uykusuzluk hastalari dusuk
uyku kalitesi, azalmis toplam uyku suresi, gunlik islevsellikte
bozulmalar, genel stres ve dustk iyilik halinden muzdarip
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olmaktadirlar.>* Gergeklestirilen boylamsal calismalar, uykusuzluk
bozuklugu gelistiren kisilerin %70’inde sikayetlerin bir yil boyunca,
%50’sinde ise 3 yil boyunca devam ettigini gostermektedir.? Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 dort alt uykusuzluk
tipini icermektedir. Bunlar akut (<3 ay), epizodik (1 ay > ve <3 ay),
kalici (>3 ay) ve tekrarlayan (1 ay icine iki ya da daha fazla epizod)
uykusuzluklardir.> Uluslararasi Uyku Bozukluklar Siniflandirmasi-3
ise kisa sureli (<3 ay) ve kronik uykusuzluk (=3 ay) olmak Uzere
iki uykusuzluk tipini icermektedir.® Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi-5'g6re kalici uykusuzluk tanisi icin uykuya dalmada
guclik, uykuyu sirdirmede glicliik ve sabah erken saatlerde
uyanma gibi uykusuzluk belirtilerinden en az biri, haftada en
az 3 gun sikhginda gorilmeli ve sikayetler en az 3 aydir devam
ediyor olmalidir. Buna ek olarak uyku problemleri kisi icin
rahatsizlik verici olmali ve hayatinin farkl alanlarindaki (sosyal,
mesleki, egitimsel, akademik ya da davranigsal) islevselligini
azaltmalidir. Ayni zamanda uyku ile ilgili sikayetler kisinin uyumak
icin yeterli zamani olmasina ragmen gorilmelidir. Tim bunlara
ek olarak sikayetlerin diger uyku bozukluklari, fiziksel hastaliklar,
psikiyatrik rahatsizliklar veya madde ve cesitli ilaglarin kullanimi
tarafindan aciklanamiyor olmasi gerekmektedir. Uluslararasi
Uyku Bozukluklari Siniflandirmasi-3'in kronik uykusuzluga dair
tani kriterleri, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-
5'in tani kriterlerine biiyiik oranda benzemektedir.2 Uykusuzluk
belirtilerinde ek olarak “uygun bir programa gore yataga gitmeye
diren¢ gosterme” ve “ebeveyn ya da bakim veren miidahalesi
olmadan uyumakta zorlanma” gibi ek belirtiler bulunmaktadir.
Ek tani kriterlerinden bir digeri kisinin yorgunluk, dikkat kaybi,
hayatin cesitli alanlarinda performans diismesi, duygu durumu
bozulmasi, gin icinde uykusuzluk, disik motivasyon vb. gibi
belirtilerden sikayetci olmasidir.?

Uykusuzluk bozuklugunun yayginhgini arastiran calismalarin
sonuclari, bozuklugun nasil tanimlandigina ve tani kriterlerinin
ne derece kati olduguna gore degismektedir.”® Simdiye
kadar Amerika, Cin, Fransa, Glney Kore, Kanada, Ispanya
ve Norvec'te yapilan yayginhk calismalari yetiskinlerin
%5-19,2'sinin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi-IV'in uykusuzluk bozuklugu tani kriterlerini sagladigini
gostermektedir.®'s Tirkiye’de 2015 yilinda Benbir ve ark.'®
tarafindan gergeklestirilen calismada uykusuzluk bozuklugunun
yayginhgr  %12,2 olarak  bulunmustur.  Uykusuzluk
bozuklugunun ortaya cikardigi en onemli sikayetler genel
hayat kalitesinin dismesi, gilinlik islevsellikte azalma, bazi
psikomotor ve bilissel becerilerde bozulma, calisirken daha
distk performans gosterme, is yerinde daha fazla devamsizlk
yapma ve uykusuzluk bozuklugu disindaki rahatsizliklar icin
artan tedavi maliyetleridir.'”-* Gerceklestirilen pek cok calisma
uykusuzluk bozuklugunun cesitli psikiyatrik rahatsizliklarin
ortaya cikmasinda onemli bir risk etmeni olduguna isaret
etmektedir.?® Ohayon ve Roth?” uykusuzlugun duygudurum
bozukluklarinin %41’inde ve kaygi bozukluklarinin %18’inde, bu
rahatsizliklar 6ncdlledigini bulmustur. Majér depresif bozukluk
hastalarinin %80’inin ek uykusuzluk bozuklugu tanisi oldugu ve
bu hastalarin %50’sinde uykusuzlugun depresyonu onclledigi
goriilmektedir.” Hertenstein ve ark.'nin?® gerceklestirdigi meta-
analiz calismasinda uykusuzluk bozuklugunun majoér depresyon

gelistirme riskini 2,8 kat, kaygi bozuklugu gelistirme riskini 3,23
kat, alkol kotiiye kullanimi gelistirme riskini 1,35 kat ve psikoz
gelistirme riskini 1,28 kat arttirdigi bulunmustur.

Uykusuzluk bozuklugu ile iliskili demografik degiskenleri aciga
¢ikarmayi hedefleyen calismalar cinsiyetin, yasin, medeni
durumun ve sosyo-ekonomik diizeyin uykusuzluk ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Erkeklere kiyasla kadinlarin daha
fazla uykusuzluk belirtisi gosterdigi ve uykusuzluk bozuklugu
tanisi aldiklari gortlmektedir.381011.131516.28.29 Yas ve uykusuzluk
bozuklugu arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalarda
ileri yas ile uykusuzluk arasinda olumlu bir iliski oldugu
g6zlemlenmistir.'%13152930 Medeni durum acisindan bakildiginda
ise bekarlarin evlilere ve bosanmis kisilere kiyasla daha az
uykusuzluk cektikleri gorilmektedir.’"%3" Son olarak disiik
sosyo-ekonomik seviyenin yas, cinsiyet ve etnik kimlik gibi
degiskenler kontrol edildiginde bile uykusuzlugun anlaml bir
yordayicisi oldugu bulunmustur.??32 Uykusuzluk bozuklugu ile
iliskili fizyolojik degiskenleri arastiran calismalarda uykusuzluk
hastalarinin bozulmus beden-sicaklik ritimlerine, daha yuksek
kortizol seviyesine, daha glicli elektrodermal aktiviteye ve daha
yliksek metabolizma hizina sahip olduklari gézlemlenmistir.33-3#
Uykusuzluk hastalarini iyi uyku uyuyanlar ile kiyaslayan
calismalarda uykusuzluk hastalarinin daha yiksek zarardan
kacinma &zelligi gosterdikleri goriilmektedir.34° Lundh ve
Broman*' uykusuzluk cekenlerin kontrol grubuna kiyasla daha
yuksek aleksitimi puanlarina sahip olduklarini bildirmislerdir.
Gurtman ve ark.*? uykusuzluk cektigini belirten katiimcilarin
iyi uyuyanlara kiyasla daha yuksek nevrotiklik ve deneyime
acikhk puanlarina ve daha duslk titizlik gosterme puanina
sahip olduklarini bulmustur. Daha yakin zamanli bir calismada
ise Dekker ve ark.** uykusuzluk siddeti ile nevrotiklik, yumusak
bashlik ve deneyime acik olma gibi kisilik 6zellikleri arasinda
olumlu iliskiler oldugunu raporlamiglardir.

Uykusuzluk bozuklugunu arastiran erken dénem calismalar
uykusuzluk cekenlerin uykudan once ve uyku sirasinda daha
yuksek fizyolojik uyarilma seviyelerine sahip olduklarini,
uykularindaki "hizlh g6z hareketleri" miktarinin ve toplam
uyku surelerinin iyi uyuyanlara kiyasla daha dusiik oldugunu,
polisomnografik olarak uyuyor sayildiklari bir sirada
uyandirildiklarinda ise iyi uyuyanlara kiyasla uyanik olduklarini
raporlamaya daha meyilli olduklarini gostermistir.*4-¢ Fizyolojik
asirt uyarilmanin uykusuzlukta 6nemli bir rol oynadigini ortaya
koyan bu bulgular ilerleyen yillarda yapilan daha ileri calismalar
ile desteklenmistir.343547-50 Ayrica uykusuzlugu etkileyen bilissel
etmenlerin incelenmesi stresérler ve uykusuzlugun kendisine
yonelik endise ve riminasyonlarin ortaya cikardigi psikolojik
uyarilmanin, uykusuzlugu karakterize eden uyarilma halinin diger
bir boyutu oldugunu géstermistir.>" Uykusuzluk bozuklugunun
etiyopatogenezi genel olarak degerlendirildiginde uykusuzluk
hastalarinin iyi uyuyanlara kiyasla daha yiiksek bir psikofizyolojik
uyarilma seviyesine sahip oldugu ve bu uyarilma halinin uykuya
dalma ve uykuyu strdlrmeyi zorlastirdigr distintlmektedir.>?

Uykusuzluk Bozuklugunun Psikolojik Modelleri

Uykusuzluk bozuklugunun en dikkat cekici Ozelliklerinden
bir tanesi, son 50 yilda bu bozuklugu aciklamak icin cok
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sayida psikolojik modelin ortaya atilmasidir.®* Modellerin
cogu uykusuzluga yatkinhga, uykusuzlugun ortaya c¢ikmasina
ve devam etmesine neden olan degiskenleri belirlemeye
calismaktadir. Bazi modeller klasik ve edimsel kosullanma veya
bilissel degerlendirmeler gibi psikolojik ve davranissal etmenlerin
onemini vurgularken, digerleri uykusuzluga eslik eden fizyolojik
veya norobilissel etmenleri 6n plana ¢ikarmaktadir. Psikolojik ve
fizyolojik etmenlerin etkilesimini degerlendirerek uykusuzluga
daha butincll bir bakis acisi getirmeyi amaclayan eklektik
modeller de mevcuttur. Uykusuzluk bozuklugunun psikolojik

modellerinin temel 6zellikleri Tablo 1’de sunulmaktadir.
Uyaran Kontrol Modeli (Stimulus Control Model, 1972)

Uykusuzlugun aciklanmasi icin ortaya atilan ilk sistematik model,
Bootzin** tarafindan uykusuzlukta edimsel kosullanmanin rolini
degerlendiren “uyaran kontrolli modeli”dir. Bu model ayirt
edici uyaran (discriminative stimulus) kavraminin uykuya dalma
ve uyku acisindan yeniden yorumlanmasiyla olusturulmustur.
Ayirt edici uyaran “pekistirec ile eslestirilerek edim icin ipucu
niteligi kazandirlmis olan uyarici olarak” tanimlanmaktadir.>

Tablo 1. Uykusuzluk bozuklugunun psikolojik modelleri
Modellerin temel aldigi etmenler Onerilen
. " Genetik- psikolojik
. Duygusal Davranissal Fizyolojik Sosyal R - i
Biligsel etmenler etn):gnler etmenle§r etmyenller etmyenler biyolojik tg_daw :
etmenler yontemleri
Bozuk uyaran
Uyaran kontrolu Eora]:li:(tn atakta Uyaran
modeli (1972) yani yata kontroli
gecirilen sureyi
arttiran davranislar
Yatagin
Bozuk uyaran paylasildigi
kontroli, Artmis bazal partnerlerin ©
. - . Uykusuzluga,
Duygusal uyanikken metabolizma, etkileri, tercih agin Uyaran
. . L yatakta gecirilen norotransmiter | edilmeyen .
Spielman modeli | Uykuya dair islevsel uyarilma, siirevi arttran sisteminde bir uvk uyarilmaya, kontroli,
(1987) olmayan bilisler psikiyatrik dl;vr)alalmgalr uyarici dlegigilllikler dlijzi)r/ﬂ::e endise ve uyku
hastaliklar madde kullanimi, | fiziksel yonelik sosyal r:?(::ﬁ's(yona kisitlamast
gln icinde hastaliklar baskilar, Y
sekerleme stres yaratan
olaylar
Biligsel uyarilma, Duygusal
wikoanaitk | (FEEILATSE wanima, | r | iyanima, | SUesyaretan davranisg
model (1993) ay 3Ien duygu durum ge¢ Y Y ! olaylar nise
endiselenme, arttiran davraniglar | yorgunluk terapi
: bozukluklari
ruminasyon
Kortikal Yatagin
uyarilma, paylasildigi
artmis duyusal | partnerlerin Uvaran
L islemleme, etkileri, tercih Y .
Norobilissel - . L . Asiri uyarilma, | kontrold,
Biligsel uyarilma Klasik kosullanma | artmus bilgi edilmeyen : -
model (1997) islemleme bir uyku hiperaktivite uyku
artmis uzun diizenine kisitlamasi
sureli hafiza yonelik sosyal
islevleri baskilar
Tehdit algisinin X
yuiksek risk Hipnotik yetenek Ejgajlfanlm
modeli (1998) Y9
Uykuya Duygusal Bozuk uyaran
mudahale Biligsel uyarilma, uyarilma, duygu kontrolii Kisilerarasi Bilissel
eden-uykuyu mikemmeliyetcilik, diizenleme ! Fizyolojik catismalar, _— 3
| kuva dair is! | K itesi uyanikken yatakta | " t Uyarilabilirlik davranisc
yorumlayan uykuya dair islevsel apasitesi, L 2 uyarilma stres yaratan .
N . " O gecirilen sureyi terapi
stirecler modeli | olmayan bilisler psikiyatrik arturan davranislar olaylar
(2000) rahatsizliklar 3
Biligsel uyarilma, Duvausal Bozuk uyaran
Psikobiyolojik uykuya dair islevsel u ;/r?lma kontroli, Fizvoloiik Biligsel
baskilama olmayan bilisler, dﬁ ular’nm uyanikken yatakta u ;/rlln':a davranisc
modeli (2002) endiselenme, dij)zlgnlenmesi gecirilen sureyi Y terapi
ruminasyon arttiran davraniglar
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Tablo 1. Devami

Modellerin temel aldigi etmenler Onerilen
. " Genetik- psikolojik
sl ctmenter | DUl | Davensal | Fyolefie | Sogal | oo | tedavi
etmenler yontemleri
Uykuya dair
uyum bozucu
degerlendirme ve
Biligsel model inanclar, ters etki Duygusal Fizyolojik . .
(2002) gosteren bilissel uyarilma uyarilma Biligsel terapi
kontrol ¢abalari, uyku
ile ilgili ipuclarina
secici dikkat gosterme
Korku
. ogrenmesine .
Evrimsel- . Klasik kosullanma, | Fizyolojik yatkinlk, Biligsel
duygusal model | Biligsel uyarilma Korku uyarilmasi o - . davranisgl
korku 6grenmesi uyarilma geciken ya da .
(2020) terapi
basarisiz korku
sonimlenmesi
If?rku . Korku
Korku ogrenmesine sonmesini
R Endiselenme ve Klasik kosullanma, | Fizyolojik yatkinlik,
simulasyonu ; Korku uyariimasi L . . hedefleyen
: ruminasyon korku 6grenmesi uyarilma gecikenyada |.
modeli (2022) imgeleme
basarisiz korku = .
P .| mudahaleleri
soniimlenmesi

Bu baglamda uykuya dalmak uykunun (pekistirec) ortaya
ctkma olasihgini artiran eylem olarak degerlendirilirken, uyku
ile iliskilendirilen uyaranlar, uyku icin ayirt edici uyaran olarak
islev gormektedir. Modele gore uykusuzluk; yatak odasi, yatak
ve uyku zamani gibi uyaranlarin uyku ile uyumsuz olan
baska davranislar (0rnegin; televizyon izlemek, yemek yemek,
ders calismak, kaygilanmak) icin ipucu olmasi, yani uyaran
kontroliiniin  bozulmasi sonucu ortaya cikmaktadir. Diger
bir deyisle yatakta uyku disinda gerceklestirilen eylemler ve
faaliyetler uyku yerine uyanikhgi tesvik edebilmektedirler. Uyaran
kontrolii modeline gore uykusuzlugun tedavisinde uyaran
kontroliiniin yeniden saglanmasi amaclanmaktadir. Hastalardan
sadece uykulari geldiginde yatakta bulunmalari, yatak odasinda
uyku disinda (6rnegin; televizyon izlemek ya da kitap okumak)
herhangi bir eylem ve aktivite ile mesgul olmamalari, yatakta
uyuyamazlarsa uykulari gelene kadar yatak odasindan cikip
baska bir odaya ge¢meleri istenmektedir.>®* Smith ve ark.’¢
tarafindan gerceklestirilen ve 14 calismay iceren meta-analizde,
uyaran kontrolliniin uyku kisitlamasi ile beraber ya da ondan
bagimsiz olarak kullanildigr midahalelerin uykuya dalma suresi,
gece uyanma sayisi, uyku baslangicindan sonra uyanma, toplam
uyku stresi ve uyku kalitesi gibi sonug dl¢timleri Gzerinde olumlu
etkiler gosterdigi bulunmustur.

Spielman Modeli (Spielman Model, 1987)

“Ug etmen modeli” veya “3P modeli” olarak da adlandirilan
Spielman modeli, uykusuzlugu predispozan, tetikleyici ve devam
ettirici etmenlerin bir etkilesimi olarak kavramsallastirmaktadir.®”
Predispozan etmenler, uykusuzluk bozuklugunun ortaya ¢cikma
ihtimalini artiran ve uykusuzluga yatkinlik ile iligkili etmenleri
icermektedir. Bu etmenler arasinda genetik hassasiyetler, asiri
uyarilmaya yatkinlik, endise ve ruminasyona yatkinlik veya

zorlayici uyku programlari bulunmaktadir. Tetikleyici etmenler
ise stresli yasam olaylari, fiziksel hastalik veya psikiyatrik
rahatsizliklar gibi akut uykusuzluga yol acan sorunlar igerir.5
Son olarak devam ettirici etmenler, uyku sorunlarina tepki
olarak ortaya cikan ancak uykusuzlugun kronik hale gelmesine
sebep olan davranislar icermektedir. Kisinin uykusu yokken
yatakta vakit gecirmesi, gunlik kafein tiketiminin artmasi,
uykusuzlugu telafi etmek icin normalden daha erken saatlerde
uyumaya calismak, uyandiktan sonra yatakta vakit gecirmek
ve giin icinde yapilan sekerlemeler uykusuzlugu devam ettirici
etmenler arasinda sayilabilir.5” Ornegin, kisi uykusuzlugunu
telafi etmek icin glin icinde sekerleme yapabilir ve sonug olarak
sirkadiyen ritimini bozarak gece uykuya dalmasini zorlastirabilir.
Spielman modeli uykusuzluga sebep olan ¢ temel etmen
grubundan 6zellikle devam ettirici etmenlere odaklanmaktadir.>*
Bu modelin uykusuzluk icin onerdigi tedavi uyaran kontroll ve
uyku kisitlamasini icermektedir. Uyku kisitlamasinda hastanin
ne kadar uyudugu ile ilgili 6znel degerlendirmesi gecerli kabul
edilmektedir.>” Hastanin ne kadar siire yatakta kaldigi ve bu
strenin ne kadarinda uyudugu ile ilgili bildirimlerinden yola
cikarak hastanin 6znel uyku verimliligi (uyku suresi/yatakta
gecirilen siire x 100) hesaplanmaktadir. Ornegin, hasta 9
saat yatakta kalmasina ragmen sadece 5,5 saat uyudugunu
bildiriyorsa yatakta kalabilecegi ve uyuyarak gecirecegi siire 5,5
saat olarak belirlenir ve daha sonra bu sure belirlenen uyanma
saatinden geriye dogru sayilarak kisinin yatma saati ortaya
cikarilir. Uyku kisitlamasi sonucu 6znel uyku verimliliginin %90
ve Ustlinde seyretmesinden bir siire sonra kisinin uyuma siresi
kademeli olarak arttirilir. Maurer ve ark.*® 8 seckisiz kontrolli
calismanin dahil oldugu meta-analizde, uyku kisitlamasinin tek
basina bir tedavi olarak kullanildiginda kontrol gruplarina kiyasla
(dustik uyku hijyeni ya da bekleme listesi) uykusuzluk siddeti,
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uyku verimliligi, uykuya gecis siresi, uykuya gecisten sonra
uyanma suresi ve toplam uyku stresi tizerinde olumlu etkileri
oldugunu bulmuslardir.

Mikroanalitik Model (Microanalytic Model, 1993)

“Uykusuzlugun mikroanalitik modeli”, Morin®® tarafindan
gelistirilmis kapsaml bir uykusuzluk modelidir. Bu modele gore
uykusuzluk; (a) uyarilma, (b) islevsel olmayan bilisler, (c) uyum
bozucu aliskanliklar ve (d) uykusuzlugun sonuclari olmak tizere
dort etmenin karsilikl etkilesimleri sonucu ortaya ¢cikmaktadir.
a) Uyarilma: Kisinin deneyimledigi uyarilma bilissel, duygusal
veya fizyolojik olabilir. Bu uyariimalar stres yaratan yasam
olaylari, uyku yetersizligi ile ilgili endiselenme ve uykusuzlugun
etkileri ile ortaya cikabilmektedir.

b) islevsel olmayan bilisler: Uyku, uykusuzluk ve uykusuzlugun
sonuglari ile ilgili endise, ruminasyon, yanlis inanclar veya
beklentileri icerir.

¢) Uyum bozucu aligkanlklar: Uyku eksikliginin istenmeyen
etkilerini onlemek icin yatakta gecirilen sireyi arttirma veya
sekerleme yapma gibi uykusuzlugu telafi etmeyi hedefleyen
davranislardan olugmaktadir.

d) Uykusuzlugun sonuclar: Gin icinde islevselligin dismesi,
yorgunluk ve duygudurum diizenleme sorunlari gibi psikolojik
veya sosyal zorluklari icerir.

Modele gore uykusuzluga sebep olan ve onu devam ettiren
tim bu etmenler birbirlerini etkileyebilir ve birbirlerinden
etkilenebilmektedirler. Bu modelin onerdigi tedavi bilissel
davranisci terapidir. Biligsel davranisgi terapinin  uykusuzluk
Uzerindeki etkisini inceleyen calismalar, terapinin uyku ile
ilgili pek cok parametrenin duzeltiimesinde etkili oldugunu
gostermektedir.®!

Norokognitif Model (Neurocognitive Model, 1997)

Perlis ve ark.®? uykusuzlugun ortaya ¢ikmasi ve sirdiriilmesinde
Spielman modelinin 6ne sirdugu ¢ etmene ek olarak
klasik kosullanmanin da rol oynadigi nérobilissel bir model
gelistirmislerdir. Model agir uyarilmayi kortikal uyariima,
bilissel uyariima ve somatik uyarilma olmak Uzere Uc¢ farkli
sekilde degerlendirmektedir. Kortikal uyariima ile uyku oncesi
donemde go6zlemlenen yiiksek frekansli elektroensefalografi
(EEG) aktiviteleri kastedilmektedir.5? Bilissel uyarilma ise
endise ve ruminasyon ile karakterize olan uyku oncesi bilissel
aktiviteleri icermektedir. Kortikal uyariima ve biligsel uyariima
farkli boyutlardaki uyariimalara karsilik gelselerde birbirlerine
denk olarak goriilebilirler.> Son olarak somatik uyarilma, nefes
almada gicliik, bedensel gerginlik ve kalp atis hizinin artigi ile
kendini gosteren bedensel uyarilma belirtilerini icermektedir.
Perlis ve ark.? uykusuzluk bozuklugunda mevcut oldugunu
distndukleri dort tane paradoksal durumdan bahsetmislerdir.
Bunlardan ilki uykusuzluk hastalarinin polisomnografik
Olclimlere gore uyuyor olduklari zaman araliklarinda 6znel
olarak uyumuyor olduklarini raporlamalaridir. ikincisi, uykusuzluk
hastalarinin  uykular hakkindaki 6znel degerlendirmeleri ile
uykularina yonelik gerceklestirilen polisomnografik olctimler
birbirleri ile uyusmamaktadir. Uykusuzluk hastalari uykuya
dalma surelerini nesnel élciimlere kiyasla daha uzun, toplam
uyku siirelerini ise daha kisa olarak raporlamaktadir. Uciinciisii,
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uykusuzluk hastalarinin hipnotik ilaglarin uykusuzlugu tedavi
edici etkilerine yonelik 6znel degerlendirmeleri ile uykunun
bu ilaclarin kullanimi ile nesnel olarak ne derece iyilestigi
birbirine denk dismemektedir. Son olarak ise uykusuzlugun
tedavisinde kullanilan ve sedatif etki gosteren hipnotikler ytksek
frekansh EEG aktivitesini artirmalarina ragmen uykusuzluga iyi
gelebilmektedirler.

Norobilissel modele gore kortikal uyariima, uykusuzlugun
etiyolojisi ve patofizyolojisinde merkezi bir 6neme sahip olarak
degerlendiriimektedir.2 Model artmis duyusal islemleme, bilgi
isleme ve uzun sureli hafiza islevi ile karakterize olan uyku
oncesi donemdeki kortikal uyariimanin klasik kosullanmanin bir
sonucu olarak ortaya ¢iktigini iddia etmektedir. Akut uykusuzluk
glinlik hayattaki stresorlerin sonucu ortaya c¢ikar. Ancak akut
uykusuzluk ile basa c¢ikmak icin gerceklestirilen yatakta daha
uzun slre gecirmek ya da uyanikken yatakta vakit gecirme gibi
davranislar uyku ile ilgili uyaranlarin uyku yerine uyariima ile
kosullanmasina sebep olmaktadir.6? Klasik kosullanma sonucu
yatak odasi, yatak ve yatma zamani gibi uyku ile ilgili uyaranlar,
kortikal asiri uyarilmaya neden olarak kisinin uykuya dalmasini
zorlastirmakta ve uykuya dalma ya da toplam uyku suresi ile
ilgili 6znel degerlendirmelerini etkilemektedir. Modele gore,
uykusuzluga sebep olan uyku ile ilgili uyaranlar tarafindan aciga
¢ikarilan artan duyusal ve bilgisel islemlemedir. Bu artan kortikal
ve bilissel aktiviteler hastalarin uyku-uyanikhk surelerini yanls
degerlendirmelerine sebep olabilmekte ve yukarida belirtilen ilk
iki paradoksal duruma cevap sunmaktadir.t2 Uciincii paradoks
gene hiponotik ilaclarin algisal, bilgisel islemleme ve uzun
streli bellek islevleri tizerindeki etkileri ile aciklanabilmektedir.
Son olarak Perlis ve ark.6? hipnotik ilaclarin ytiksek frekansli EEG
aktivitelerini arttirmalarina yonelik paradoksu, bu artisin normal
uykudaki EEG aktivitelerinden yiksek oldugunu ancak uyaniklik
halindeki bilissel aktiviteler sirasindaki EEG aktivitelerinden daha
distik oldugunu ifade ederek c¢oziimlemeye calismislardir.®?
Uykusuzluk hastalari ile gerceklestirilen ve uyku sirasindaki EEG
Olctimlerini iceren calismalar norobilissel modelin uykusuzluk
hastalarinda ytiksek frekansli EEG bulgulari gibi temel sayiltilarini
desteklemektedir.®®

Tehdit Algisinin Yiiksek Risk Modeli (High Risk Model of
Threat Perception, 1998)

“Tehdit algisinin yuksek risk modeli”, uykusuzlugu somatizasyon
ve tehdit algisi degiskenleri ile aciklamak Ulzere Perlstrom ve
Wickramasekera®* tarafindan gelistirilmistir. Model, tehdit algisi
ve uykusuzluk belirtileri ile iliskili psikososyal ve psikofizyolojik
risk etmenlerini belirlemeyi amaclamaktadir.6>¢¢ Modele gore,
bu risk etmenlerinden biri hipnotik yetenektir (hipnoz olabilirlik).
Hipnotik yetenegi ylksek ve dusuk olan kisiler uykusuzluk
gelistirmeye daha yatkindirlar.5* Ylksek hipnotik yetenek bir risk
etmenidir ctinki ylksek hipnotik yetenegi olan kisiler tehditlere
karsi asiri hassas ve tepkiseldirler.®* Ote yandan, hipnotik
yetenedi dusiik olan kisiler de kronik tehditlere karsi asiri hassas
olduklari ve bu tehditlere parasempatik diizensizlikler (vicut
fonksiyonlarini eski haline getirememe ve sakinlestirememe) ile
cevap verdikleri icin risk altindadirlar.¢* Uykusuzluk icin diger
bir risk etmeni ise algi ve hafizadaki olumsuz yanlliklar ile
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hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni ve bagisiklik fonksiyonunu
etkileyen acik ve ortiik olumsuz duygulanimdir.* Perlstrom ve
Wickramasekera®* bu hipotezleri kiiclik bir drneklem ile test
etmis ve uykusuzluk hastalarinda yiiksek ve dusuk hipnotik
yetenegin iki uclu bir dagihm gosterdigini ve uykusuzluk
hastalarinin kontrollere gére daha yiiksek olumsuz duygulanima
sahip oldugunu bulmuslardir.

Uykuya Miidahale Eden-Uykuyu Yorumlayan Siirecler Modeli
(Sleep Interfering-Interpreting Processes Model, 2000)

“Uykuya midahale eden-uykuyu yorumlayan siirecler modeli”,
Lundh ve Broman®” tarafindan gelistirilmistir. Lundh ve
Broman’a®’ gore uyku ile ilgili yasanan bir sorunun uykusuzluk
olarak degerlendirilebilmesi icin kisinin uykusuzluk ile ilgili
0znel degerlendirmelerine basvurmak gerekmektedir. Uykuya
midahale eden surecler kisinin fizyolojik, bilissel ve duygusal
uyarilma seviyesini etkileyen uyarilabilirlik seviyesini, stres
yaratan uyarici olaylarin sikhgini ve yogunlugunu, bireylerin
duygusal dilizenleme kapasitelerini, psikiyatrik rahatsizliklari,
uyku Ulzerinde olumsuz etki gosteren kosullanmalar ve
davranissal ve bilissel basa cikma stratejilerini ve kisilerarasi
iliskilerini icermektedir. Lundh ve Broman‘a® gére uykusuzluk
sadece uykuya midahale eden sirecler ile aciklanabiliyor
olsaydi uykusuzluk ile uyku eksikligi arasinda fiziksel ve psikolojik
acidan ciddi farklar (6rnegin; uykusuzluk cekenler ile normal
uyuyanlarin nesnel uyku 6l¢iim sonuglari arasinda anlamh farklar
olmamasi ya da uykusuzlukta uyku eksikliginin temel belirtileri
arasinda uykululugun cok baskin bir belirti olarak mevcut
olmamasi vb.) olmamasi gerekirdi. Model bu ylzden uyku
ile ilgili deneyimlenen sikintilarin uykusuzluga donusebilmesi
icin uykuyu yorumlayan sureclerden etkilenmesi gerektigini
belirtmektedir. Uykuyu yorumlayan sirecler, uykuya ve gundiz
islevselligine yonelik degerlendirmeleri ve bunlari etkileyen
mukemmeliyetcilik diizeyi ve uyku ihtiyaclari ve kéti uyumanin
sonuclarina dair yanlis inanclari icermektedir. Uykuya muidahale
eden surecler, uykuya gecilmesini ve uykunun surdurilmesini
engeller. Daha sonra devreye giren uykuyu yorumlama
stirecleri, bireylerin uyku problemlerini uykusuzluk seklinde
yorumlamalarina veya bundan sikayetci olmalarina sebep
olmaktadir. Ornegin, uyarilabilirligi yiiksek olan kisiler uyku
oncesi donemde kisilerarasi catismalarini diistindiklerinde daha
fazla uyarilma deneyimleyebilirler. Bu kisiler ayni zamanda 8
saatlik uykunun saglik icin olmazsa olmaz bir gereklilik olduguna
inanan mikemmeliyetci kisilerse, 7 saatlik bir uykuyu ciddi bir
uyku sorunu olarak yorumlama olasiliklari daha ytiksek olacaktir.
Stricker ve ark.®® 15 calismayi dahil ettikleri meta-analizde
miikemmeliyetci endiseler ve ugraslar ile uykusuzluk siddeti ve
uyku kalitesi arasinda anlamli iliskiler bulmusglardir. Uykusuzluk
icin bilissel davranisci terapinin ¢cok boyutlu mikemmeliyetcilik
Uzerindeki etkisini degerlendiren yakin zamanl bir calismada
ise terapi grubundaki katilimcilarin tedavi Oncesine kiyasla
uykusuzluk siddeti puanlarinin diistigi bulunmustur. Ote
yandan beklentinin tersine tedavi Ooncesi mukemmeliyetcilik
puani ile uykusuzluk siddeti arasinda anlaml bir iliski olmadigi
gorilmustir. Dahasi tedavi oncesi ile kiyaslayinca terapi alan
grubun mikemmeliyetcilik puanlarinin anlamli olarak arttigi

bulunmustur.®

Psikobiyolojik Baskilama Modeli (Psychobiologic Inhibition
Model, 2002)

“Psikobiyolojik baskilama modeli”, Espie’® tarafindan uyariimay:
azaltma (dearousal) sireclerinin engellenmesinin uykuya gegisi
nasil zorlastirdigini aciklamak icin gelistirilmistir. Uykusuzluk
bozuklugu alanyazinda genellikle bir asir uyarilma bozuklugu
olarak degerlendiriimesine ragmen, Espie’® asiri uyariima
Uzerindeki bu vurgunun uyarilmayi azaltma silreclerinin
engellenmesine kaydiriimasi gerektigini iddia etmistir. Modele
gore uyarilmay! azaltma ile ilgili strecler; (a) uyku-uyaran
kontrolli, (b) fizyolojik uyariimanin azaltiimasi, (c) bilissel
uyarilmanin azaltilmasi, (d) duygulanim diizenlenmesi ve (e)
guindiiz gece uykusunun kolaylastirilmasini icerir.”®

a) Uyku-uyaran kontrolii: Uykuyu uykuyla ilgili uyaranlarla
(6rnegin; yatak odasi, yatak ve yatma zamani) iliskilendirmek,
uyanikken yatakta kalmayarak ya da giin icinde sekerleme
yapmayarak uyku-uyaniklk duyarlihgini korumak ve belli
bir saatte uyuma aligkanhgina sahip olmak gibi etmenleri
kapsamaktadir.

b) Fizyolojik uyariimanin azaltilmasi: Uyku sisteminin devreye
girmesi (0rnedin; uyumadan Once yorgun olmamak veya
uyumak icin kendini zorlamamak), uyaniklik sisteminin devreden
cikarilmasi (6rnegin; yatma vaktinde aktif diisinme ve problem
¢ozme ile ugrasmamak ya da asir uyarilmis olmamak) ve iyi
uyku hijyeninden (6rnegin; uyarici maddeler tiiketmemek,
aksam gec saatlerde egzersiz yapmamak veya cok sicak/soguk
bir yatak odasinda bulunmamak) olusmaktadir.

¢) Bilissel uyariimanin azaltilmasi: Minimal seviyede bilissel
dirtd (6rnegin; yatakta dustinceleri gozden gecirmemek ve
problem ¢6zmeye calismamak, uyku baslangicinda zihnin asiri
aktif olmamasi veya uyku ve uykusuzlukla durumlar ile asiri
mesgul olmamak) ve uyku-uyanikhda yonelik dogru atiflara
sahip olma (0rnegin; uyku ve vyetersiz uykuya dair islevsel
olmayan inang ve tutumlara sahip olmama) ile karakterize edilir.
d) Duygulanim diizenlenmesi: Minimum duygulanimla
(6rnegin; uyku baslangicinda endiselenmeme, olumsuz
duygulanima sahip olmama veya heyecanlanmama) ve
uykuya dalmak icin minimum caba sarf etmek (6rnegin;
uykuyu kontrol etmeye ve uykusuzlugun uUstesinden gelmeye
calhismamak veya uyku-uykusuzluk hallerini takip etmemek) ile
gerceklestirilmektedir.

e) Giindiiz gece uykusunun kolaylastiriimasi: Uyanikken dogru
uyku atiflarini (6rnegin; gtin icinde deneyimlenen olumsuz ruh
hali ve dikkat/performans eksikliklerinin tamamini uyku kalitesine
baglamamak, bireysel problemler icin uykusuzlugu suclamamak
ve kendini uykusuzluk hastasi olarak gérmemek) ve duygular
ile basa cikmada etkili becerileri kullanmay1 gerektirmektedir.
Psikobiyolojik baskilama modeline gore normal uyku, otomatiklik
(uykunun istemsiz baslatiimasi ve surdirilmesi) ve plastisite
(uyku sisteminin dis kosullara uyum saglama yetenegi) strecleri
tarafindan baslatilir ve strdirilir.”® Akut uykusuzluk, bir ya
da birden fazla uyariima azaltilmasi sureclerinin zayif uyaran
kontroll veya duygulanim yukli distinme gibi bilissel, duygusal
veya davranissal sirecler tarafindan engellenmesiyle ortaya
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cikar. Bu akut uykusuzluk stresorler ortadan kalkinca iyilesebilir
ya da kronik uykusuzluga da donusebilir. Kronik uykusuzluk
kisinin uykusuzlugu ile ilgili olarak dikkat-niyet-caba yoluna
girmesi sonucu baglar. Kisi dikkatini yasam stresorlerinden
uykusuzluk semptomlarina kaydirmasi (dikkat) ve uykusunu
kendi niyeti (niyet) ile baslatmaya calisarak uyuma cabasi
(caba) goOstermesi ve bunun sonucu olarak deneyimledigi
engellenmenin uyarilmayi azaltma sireclerinin baskilanmasina
sebep olmasi ile kronik uykusuzluk ortaya cikmaktadir.”® Tim
bu sirecler normal uykunun otomatikliginin ve plastisitesinin
bozulmasina sebep olmaktadir. Modelin kronik uykusuzlukta
kisinin dikkatinin stresorlerden uykusuzlugun kendisine kaymasi
ile ilgili temel varsayimlari uykusuzluk hastalari ve iyi uyuyanlari
kiyaslayan calismalarin sonuglari ile desteklenmistir.”

Bilissel Model (Cognitive Model, 2002)

“Bilissel model”, Harvey’? tarafindan kaygi bozukluklarinin
bilissel kuraminin bir uzantisi olarak gelistirilmistir. Modele gore
kronik uykusuzluk, hastanin uyku hakkinda endiselenmeye ve
uykusuzlugun neden oldugu glindiiz islevselligindeki bozulmalar
hakkinda carpik bir algi gelistirmeye baslamasi sonucu ortaya
cikar. Bilissel modele gore kronik uykusuzluk; (a) asin ve
olumsuz tonda bilissel aktiviteler, (b) uyarilma ve rahatsizlik, (c)
secici dikkat ve gozetleme, (d) bozulmus algilama, (e) giivenlik
davranislar, (f) inanclar, (g) gercek eksiklikler gibi etkenlerin
birbirlerini tetiklemesi ve etkilesime girmesi ile olusmaktadir.”?
a) Asin ve olumsuz tonda biligsel aktiviteler: Uyku problemleri
ile ilgili ruminasyon ve endise ile karakterize olan asir ve
olumsuz tondaki zihinsel aktivite biligsel uyarilmaya sebep olarak
normal uykuya ge¢cmeyi zorlastirir ve kisinin kronik uykusuzluk
gelistirme olasiligini arttirir.

b) Uyarilma ve rahatsizhk: Kisiler uykunun zamanlamasi,
suresi, kalitesi veya uykusuzlugun olumsuz sonuglari hakkinda
asirn derecede endiselenmeye basladiklarinda biligsel uyariima
ortaya cikmakta bu uyarilma ise otonomik uyariima ve duygusal
rahatsizligi tetiklemektedir.

¢) Secici dikkat ve gozetleme: Kisiler uyku ile ilgili tehditlere
karsi daha duyarl hale gelir ve onlara daha cok dikkat etmeye
ve onlari gozetlemeye baslarlar. Uykuyla ilgili tehditler, uykuya
dalinmadigini gosteren bedensel duyumlari, disaridan gelen
uyaranlari, uykuya dalmanin gecikmesini ve giin icinde
islevsellikteki ve duygulanimdaki bozulmalari icermektedir.

d) Bozulmus algi: Uykuya yonelik tehditlere yonelmis dikkat ve
kontrol hali kisinin uyku ile ilgili eksikliklerine ve ne kadar uyku
aldigina dair bozulmus bir algi gelistirmesine sebep olarak zaten
mevcut olan uyku ile ilgili biligsel aktiviteleri arttirmaktadir.

e) Guvenlik davranislari: Bu davranislar yeterince uyku
alinamadigindan korkuldugu icin gerceklestirilen dustinceleri
kontrol etme, sakinlestirici madde alimi ve sekerleme yapmak
gibi zihinsel ve fiziksel eylemleri icerir.

f) inanclar: Kisinin ne kadar uyku uyursa saglikli olabilecegine,
uykunun kusursuz olmasi gerektigine ve uykusuzlugun giindiz
yasami Uzerindeki etkilerine dair yanlis inanclari icermektedir.
g) Gergek eksiklikler: Performans ve islevsellikte deneyimlenen
gercek dususlerdir.
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Simdiye kadar gerceklestirilen ve kronik uykusuzluktaki biligsel
ve davranigsal etmenlerin rolliini degerlendiren calismalar
modeli genel anlamda destekleyici bulgular sunmuslardir.”®

Evrimsel-Duygusal Model (Evolutionary-Emotional Model,
2020)

Uykusuzlugu evrimsel bir bakis agisi ile inceleyen McNamara ve
Auerbach,” uykusuzluk ile ilgili soru isareti olusturan ¢ temel
noktaya isaret etmektedir. Oncelikle, uykusuzluk cekenler uyku
yoksunlugu ¢eken kisilere benzer sekilde 6znel olarak uykululuk
hali deneyimlediklerini belirtmektedirler. Ancak uykusuzluk
cekenlerin uykululugu degerlendiren nesnel 6lcim araglarina
verdikleri cevaplar, uykusuzluk c¢ekenler ve iyi uyuyanlar
arasinda uykululuk acisindan anlamli bir fark olmadigina isaret
etmektedir.”* Buna ek olarak uykusuzluk cekenler yasadiklari
stres belirtilerini uyku problemlerini tetikleyen bir etmen olarak
gormek yerine uykusuzlugun bir sonucu olarak gérmeye
meyillidirler.”* Oysa genel anlamda degerlendirildiginde
stresorler kaygiyi tetiklerken, kaygi da agiri uyariimay! acgiga
cikarmaktadir. Bu baglamda distiniince uykusuzlugu subkortikal
yapilarin ve amigdalanin asiri uyarilmasi olarak tanimlayabilmek
miimkiindiir.7* Uciincii olarak giinliik islevselligin bazi alanlarinda
performans dismesi deneyimlemelerine ragmen uykusuzluk
cekenlerde pek cok 6nemli bilissel islev korunmaktadir.’® Tim bu
bulgular degerlendirildiginde uykusuzluk ceken kisilerin hayatta
kalim ya da tireme ile ilgili tehditlere bagh olarak uykuya yonelik
homeostatik gudilerine direnen ancak gorece iyi islevsellige
sahip kisiler olduklari iddia edilebilir.”*

Evrimsel baglamda, asiri uyariima ve tetikte olma ile karakterize
olan akut uykusuzlugun gercek stresorlere karsi adaptif bir
tepki oldugu duslinilmektedir.”*”* Perogamvros ve ark.'na’®
gore akut uykusuzluk gecmiste cogu zaman gercek/gtincel ve
ayni zamanda korku uyandiran tehditlere kargi adaptif bir tepki
olarak ortaya cikmistir. Ancak glinimiizdeki modern zaman
tehditlerinin daha c¢ok gelecekte gerceklesmesi beklenilen
tehditler oldugu ve kaygi ile baglantili olarak deneyimlendikleri
goriilmektedir. Perogamvros ve ark.’na’> gore kronik uykusuzlugu
ortaya cikan en temel etmen, akut uykusuzluk dénemindeki agiri
uyarilma ve uyaniklik halinin klasik kosullanma sonucu devam
etmesidir. Uykusuzluk hastalari icin yatak, yatak odasi ya da
uyku vakti gibi yansiz uyaranlar, kosullanmamis uyaranlar yani
stresorler ile kosullanarak uyarilma hali olusturmaktadirlar.
Akut donemdeki tehditler ortadan kalkmasina ragmen uyku ile
iligkili uyaranlarin stresorler ve korku tepkisi ile kosullanmasi ve
normalde bu kosullanmanin ortadan kalkmasina yardimci olan
korku soniimlenmesinde yasanan basarisizliklar asiri uyarilmanin
kosullu bir tepki olarak devam etmesine ve uykusuzlugun
kronik hale gelmesine sebep olabilmektedir.”* Diger bir degisle
akut uykusuzluk gecmisteki gercek/glincel tehditlere karsi
uyum artiran bir islev gdstermesine ragmen, kronik uykusuzluk
glinimiz dinyasinin gelecekte deneyimlenmesi beklenen
tehditlerine karsi uyum bozucu bir tepki haline gelmektedir. Yakin
zamanh ¢alismalar uykusuzluk hastalarinin iyi uyuyanlara kiyasla
daha giicli korku kosullanmasina ve gecikmis ya da basarisiz
korku soniimlenmesine sahip oldugunu gostermektedir.”s””
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Korku Simiilasyonu Modeli (Fear Simulation Model, 2022)

“Uykusuzlugun korku simiilasyonu modeli”, evrimsel-duygusal
modeldeki uyku ile iliskili uyaranlarin agir uyarilma ile nasil
kosullandigini aciklamak icin Tirkarslan ve ark.”® tarafindan
gelistirilmisti. Model uyku Oncesi zaman arahiginda kisinin
endiselenme ve ruminasyonlarinda s6zel boyut yerine imgesel
boyutun daha o6nemli oldugunu iddia etmektedir. Kisinin
istem disi imgelemi, gecmis ya da gelecege dair olumsuz
durum ve olaylarin bir simulasyonunu canlandirarak kisinin
korku uyarilmasi (kosulsuz tepki) deneyimlemesine sebep
olmaktadir. Bu istem digi imgelemlerin (yansiz uyaran) uyku
oncesi zamanda kisinin yatak odasinda ve yataginda tekrar
tekrar deneyimlenmesi zaman icinde uyku ile ilgili uyaranlarin
(kosullu uyaran) uyarilma hali (kosullu tepki) ile kosullanmasina
sebep olmaktadir.’”® Buna ek olarak istem disi imgelemelerin
zihne gorece kolay gelisleri gerceklesen korku kosullanmasinin
pekistirilmesine katki saglayarak korku sénmesinin basarili bir
sekilde gerceklestirilmesini engelleyebilmektedir.”® Modele goére
uykusuzlugun tedavisinde istem disi imgelemenin azaltiimasini
hedefleyen imgeleme midahaleleri ya da imgelemenin
rahatlama veya imgeleme kontroli yerine korku sonmesini
hedefleyecek sekilde kullanilmasi 6nerilmektedir.”8”? Modelin
imgelemenin gorsel algilamaya yakin bir deneyim olusturmasi,
imgeleme ile klasik kosullanmanin gerceklesebilmesi ve
uykusuzluk bozuklugunda istem disi imgelerin varhig ile ilgili
hipotezleri cesitli calismalar ile desteklenmistir.882 Tirkarslan
ve ark.”® tarafindan gerceklestirilen yakin zamanh bir calismada
uykusuzluk hastalarinda istem digi imgelemenin uyku oncesi
uyarilmanin anlamli bir yordayicisi oldugu bulunurken, istem
disi s6zel distincelerin uyku oéncesi uyarilmayr anlaml olarak
yordamadigi bulunmustur.

Sonuc¢

Uykusuzluk bozuklugunu agiklamaya calisan cok sayida calisma
ve kurama ragmen uykusuzluk bozukluguna yatkinlik olusturan,
onun ortaya ¢ikmasina ve devam etmesine sebep olan etmenlerin
tam anlamiyla ag¢iga c¢ikarilmasi mimkiin olmamistir. Uykusuzluk
ile ilgili erken donem psikoloji kuramlari daha cok edimsel
kosullanma gibi davranigsal etmenlerin rolliini aciklamaya
calismistir. Yapilan pek cok calisma davranigsal modellerden
yola cikarak gelistirilen uyaran kontrolii ve uyku kisitlamasi gibi
uykusuzluk tedavilerinin etkili ydntemler oldugunu gostermektedir.
Bu sebeple bu miudahaleler uykusuzluk icin bilissel davranisci
terapinin en 6nemli birlesenlerini olusturmaktadirlar.? ilerleyen
ylllarda ortaya atilan modellerde ise fizyolojik, davranissal
ve bilissel etmenlerin etkilesimlerinin 6nemi vurgulanmistir.
Cogu fizyolojik ve norobiyolojik uykusuzluk kuraminin fizyolojik
asirt uyariimayi uykusuzlugun merkezine yerlestirmesi gibi
psikolojik kuramlar da bilissel ve duygusal asiri uyarilmanin ve
bunlara sebep olan bilissel ve duygusal streclerin uykusuzluk
bozuklugunda temel bir rol oynadigini iddia etmektedirler. 8+8¢
Ozellikle uykusuzluk icin bilissel davranisci terapinin tedaviye
cevap verme/iyilesme oranlari ve tedavi etkisinin uzun vadedeki
distsleri dustnildiginde uykusuzluk bozuklugunun en
birincil psikolojik tedavisinin gelistiriimeye acik yanlari oldugu

gortlmektedir.8”88 Perlis ve ark.>® gelistirilmeye acik yonlerden
bir tanesinin klasik kosullanmanin uykusuzluk bozuklugundaki
roliiniin daha iyi anlasiimasi ve buna yonelik midahalerin
gelistirilmesi olduguna isaret etmislerdir. Uyaran kontrolli ya
da uyku kisitlamasi gibi davranisci mudahalelerin uyariimanin
uyku oncesi dénemde deneyimlenmesini engelleyerek uyku ile
ilgili uyaranlarin uyariima hali ile iliskilendirilmesini dolayli olarak
engelledigi soylenebilir. Bu mekanizmalarin daha detayli olarak
incelenmesi uykusuzlugun tedavisinde daha etkili yontemlerin
ortaya ¢ikmasina katki saglayacaktir. Cogu uykusuzluk modeli akut
uykusuzlugun yasamdaki stresorlere karsi gosterilen adaptif bir
tepki oldugunu belirtirken kronik uykusuzlugun benzer bir islevi
oldugunu soyleyebilmek mimkin gézikmemektedir.?? Simdiye
kadar pek cok farkl aciklama getirilmesine ragmen neden
uyudugumuzla ilgili net ve kesin cevaplarimiz olmadigi gibi neden
uyuyamadigimiz ile ilgili de kesin aciklama ve cevaplarimiz mevcut
degildir. Bu sebeple bu aciklama ve cevaplari aciga cikaracak
daha ileri arastirmalarin yapilmasi gerektigini belirtebiliriz. Yine de
mevcut bulgular uykusuzluk bozuklugunun genetik yatkinliklar,
islevsel olmayan uyku davraniglari, uyku ile ilgili kosullanmalar,
olumsuz bilisler ve psikososyal stresorlerin karsilikl etkilesimleri
sonucu ortaya cikan psikolojik, fizyolojik ve nérofizyolojik asiri
uyariima ile karakterize olan psiko-sosyo-biyolojik bir bozukluk
olarak kavramsallastirilabilecegini isaret etmektedir.>%#*
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Abstract

Sleep is a crucial aspect of maintaining overall health, yet its mechanisms
remain incompletely understood. Sleep deprivation has been linked to
numerous social, mental, and physical issues, prompting investigations
into various treatment methods. Among these, dietary factors such as meal
content and timing have garnered attention. While much of the literature
suggests that eating close to bedtime disrupts sleep quality, recent findings
propose that considering dietary content may yield different outcomes,
potentially enhancing certain sleep parameters. This study seeks to examine
the association between meal timing and sleep parameters, aiming to shed
light on this complex relationship.

Keywords: Sleep, diet, eating time, sleep parameters

Oz

Uyku, genel saghgin korunmasinda ¢ok 6nemli bir unsur olmasina ragmen
uykunun mekanizmalari tam olarak anlasilamamistir. Uyku yoksunlugunun
cok sayida sosyal, zihinsel ve fiziksel sorunla iliskilendirilmesi, cesitli tedavi
yontemlerinin arastirlmasina yol acmistir. Bunlar arasinda 6giin icerigi ve
zamanlamasi gibi beslenme faktorleri dikkat cekmektedir. Literatliriin cogu
yatma saatine yakin yemek yemenin uyku kalitesini bozdugunu 6ne stirerken,
son bulgular diyet iceriginin dikkate alinmasinin farkli sonuglar verebilecegini
ve potansiyel olarak belirli uyku parametrelerini artirabilecegini 6ne
stirmektedir. Bu calisma, yeme zamanlamasi ile uyku parametreleri arasindaki
iliskiyi incelemeyi ve bu kompleks iliskiyi aydinlatmayr amaclamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Uyku, diyet, yeme zamani, uyku parametreleri

Introduction

Sleep is a multifaceted process vital for maintaining overall
health and well-being. It serves as a crucial period where
communication with the external environment ceases, allowing
for the repair and rejuvenation of both the endocrine and
nervous systems.! Optimal sleep encompasses numerous factors,
including sufficient duration, high-quality rest, proper timing,
and the absence of any underlying sleep disorders.? Conversely,
sleep deprivation refers to an insufficiency in quantity, structure,
or quality of sleep, often leading to aberrant sleep patterns.
Prolonged sleep deprivation can detrimentally impact health
and significantly diminish one’s overall quality of life.?

Chronic sleep deprivation is recognized for its correlation with
elevated cortisol and reduced testosterone levels.> Elevated
cortisol levels are linked to various public health concerns
including depression, anxiety, hypertension, obesity, type
2 diabetes, and increased inflammatory markers associated
with psychiatric disorders.*> While there exist recommended
sleep durations for maintaining health, it’s understood that

individuals may require sleep at varying times across different
life stages. Certain demographics such as infants and the elderly
are particularly susceptible to inadequate sleep.>¢ A meta-
analysis by Grandner and Drummond” in 2007 revealed that
both insufficient and excessive sleep duration among the elderly
independently heightened the risk of cardiovascular disease and
cancer-related mortality. Such risks have been attributed to sleep
fragmentation within this age cohort.”® Sleep fragmentation is
believed to play a significant role in modulating leptin and
ghrelin levels, crucial stimulators of sleep duration, energy
expenditure, and appetite.”'® Studies indicate that chronic sleep
deprivation or consistently short sleep durations are associated
with reduced leptin levels and heightened ghrelin levels."" The
focus of this current review is to explore the impact of meal
timing on sleep parameters such as quantity, effectiveness, and
phases.

Stages of Sleep

Sleep is a dynamic process comprising slow wave sleep [non-
rapid eye movement (REM)] and REM stages. These phases
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develop sequentially during the sleep cycle. Roughly 20-25%
of total sleep time is dedicated to REM sleep, while 70-75% is
allocated to non-REM sleep.'? The typical duration of non-REM
and REM sleep cycles in adults falls within the range of 90-100
minutes.” However, in cases of sleep deprivation or disorders,
the duration and sequence of these phases may vary, and
individuals may struggle to enter REM sleep altogether.™ Non-
REM sleep encompasses stages ranging from 1 to 3 (NREM 1
to NREM 3), with NREM 1 (NT) representing the lightest stage
and NREM 3 (N3) indicating the deepest stage of sleep within
this continuum.'

The initial two stages of non-REM sleep (N1, N2) are commonly
referred to as superficial sleep, while the third stage (N3) is
recognized as slow-wave sleep, characterized by deep restorative
sleep. REM sleep, also known as paradoxical sleep due to its
desynchronized electroencephalography activity, is where most
dreams occur.’® Despite various theories, the biological function
of REM sleep remains elusive.’® However, it is understood that
REM sleep serves to periodically activate the brain during both
development and sleep without causing full wakefulness.!”
Additionally, REM sleep is implicated in memory consolidation,
neuronal plasticity, excitability, and emotional processing.'®2
Between 10-35% of the population experiences difficulty
falling asleep or maintaining sleep.?’ Insomnia, a prevalent
sleep disorder, is characterized by inadequate, insufficient,
or non-restorative sleep despite sufficient time spent in bed.
Studies in our country have found the prevalence of insomnia
among various groups to range from 6.1% to 12.56%.%22
Addressing sleep hygiene is crucial in managing sleep disorders.
External factors such as artificial lighting, caffeine consumption,
sedentary lifestyle, inconsistent bedtime routines, and excessive
screen time are known to disrupt sleep patterns.’-2>26

Circadian Rhythm, Sleep and Nutrition

The circadian rhythm plays a crucial role in coordinating the
physiological and biological processes that occur within an
organism over a 24-hour period. It serves as an internal clock
that regulates various functions, including metabolism and
behavior. At its core, this rhythm is governed by an autonomous
clock situated in the suprachiasmatic nucleus (SCN) of the
hypothalamus, often referred to as the “master clock”. Light
serves as the primary synchronizing agent for this central clock,
which also coordinates secondary clocks located in peripheral
tissues.?”” These secondary clocks are influenced by external
cues such as nutrition and sleep, which act as “zeitgebers”, or
timekeepers.?8

Clock genes like BMAL-1 and Period (PER) play a pivotal role
in the molecular framework of circadian timing, functioning
as transcriptional activators at the heart of the process. These
genes operate within a feedback loop controlled by the SCN.303!
Disruptions to the circadian rhythm can occur if environmental
and behavioral cues are misaligned with the endogenous
rhythm governed by the SCN.#

Food intake, energy utilization, and energy storage patterns
across the 24-hour cycle are intricately regulated by a neuro-
endocrinological system. Within this system, numerous

hormones are released with distinct circadian rhythms and
overlapping metabolic functions.?> Hormones sensitive to food
intake, such as insulin, leptin, ghrelin, and adiponectin, exhibit
circadian release patterns influenced by both the internal
circadian rhythm and external factors such as meal timing
and light-dark cycles.®334 For instance, ghrelin levels typically
surge during the day and peak in the evening, contributing
to the sensation of hunger experienced later in the day.?*
Conversely, thermogenesis, the process of generating heat and
increasing post-meal energy expenditure, tends to be more
pronounced in the morning compared to the evening, indicating
a greater expenditure of calories following breakfast.?¢3” Studies
conducted in mice have shown that nocturnal food intake can
induce a significant 12-hour shift in peripheral clock activity, akin
to the effects observed in humans working night shifts. However,
this shift in clock activity is not mirrored in the central clock.®
The timing of food intake, particularly consuming meals later
in the day or close to bedtime, has been linked to increased
body weight.*#° Observational studies have indicated that
individuals with shorter sleep durations tend to consume more
fat or processed carbohydrates.*' In a study by Heath et al.,* it
was reported that a high carbohydrate and low protein intake
were associated with reduced sleep efficiency in shift-working
nurses. However, no specific correlation was found regarding
the relationship between bedtime meals and sleep quality after
night shifts.*

Does Meal Timing Affect Sleep Time and Quality?

Described as a lack of sleep hygiene, various factors such as
artificial lighting, caffeine consumption, sedentary lifestyle,
inconsistent bedtime routines, and excessive screen time
contribute to unhealthy sleeping conditions. Among these
factors, food choices and meal timing, particularly consuming
meals close to bedtime, stand out as significant determinants
affecting certain aspects of sleep quality. Numerous studies have
explored the relationship between meal skipping, meal content,
and sleep disorders. For instance, Kim et al.** conducted a
prospective cohort study involving women aged 35-74 years,
revealing that increased snack consumption was associated with
shorter sleep duration. Additionally, individuals with shorter
sleep duration were more likely to skip breakfast compared to
those with optimal sleep duration.** Another study analyzing
data from the National Health and Nutrition Examination
Survey between 2005 and 2010 examined participants’ eating
behaviors and sleep patterns. It found that only a small
percentage of short sleepers consumed breakfast, while these
individuals tended to consume more energy from snacks and
meals consumed after 20:00. Notably, short sleepers had higher
sugar and caffeine intake from beverages, particularly among
women. However, the total number of eating episodes and
overall energy intake were not correlated with sleep duration.*
Research investigating the relationship between meal timing
and sleep quality has yielded diverse findings. lao et al.**
examined the impact of meals consumed 1, 2, and 3 hours
before bedtime on sleep in participants aged 15-85 from an
American survey. Their study revealed that consuming food 1
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hour before bedtime increased sleep duration during the week,
with female participants experiencing an average of 35 minutes
longer sleep time and male participants 25 minutes longer.
Furthermore, both short and long sleep durations, as well as
post-sleep wakefulness rates, decreased as the interval between
eating and bedtime widene.*

In a study involving 793 university students and young adults,
Chung et al.* investigated the effect of meals consumed
within 3 hours of bedtime on sleep quality and duration.
They found a positive relationship between meal timing and
night awakenings, though this association was not linked to
shorter sleep duration.*® Conversely, a study focusing on male
participants with obstructive sleep apnea (OSA) revealed that
higher food intake in the evening was associated with lower
sleep efficiency, reduced NREM percentage, increased arousal,
and a higher apnea-hypopnea index (AHI).*¢ Another study
examined the relationship between traditional meal timing
and sleep parameters in individuals with OSA. Participants
were categorized based on meal timing habits as early eaters,
late eaters, or those skipping meals. The findings indicated
associations between dinner timing and sleep latency, AHI, and
poor sleep quality. Breakfast and lunch timing were also linked to
various sleep parameters, with late eaters showing significantly
poorer sleep quality and increased daytime sleepiness compared
to early eaters.*’

Furthermore, Choi et al.*® discovered that individuals who
frequently skipped breakfast and consumed late-night meals
were more likely to experience poor sleep quality, with a high
prevalence of OSA observed in this group.

Similarly, Crispim et al.** investigated the relationship between
food intake and sleep patterns in healthy male and female
participants. They found that consuming oily foods close to
bedtime was negatively associated with REM sleep and sleep
onset latency. Additionally, nocturnal fat intake was linked to
sleep efficiency and latency in women, while nightly caloric
intake correlated with sleep latency and efficiency in women.
Overall, eating close to bedtime was inversely related to sleep
quality variables.*®

The glycemic index (GI) of foods, which measures how quickly
they affect blood sugar levels, plays a significant role in meal
timing and its impact on sleep. High Gl foods are known to
induce hyperinsulinemia, leading to increased insulin levels in
the bloodstream. Tryptophan, an amino acid found in food,
competes with other large neutral amino acids. Consumption
of high Gl foods results in an increased ratio of tryptophan to
large neutral amino acids. This occurs because high Gl foods
stimulate insulin secretion, which helps transport tryptophan
across the blood-brain barrier. Consequently, tryptophan can
enter the brain and contribute to the production of serotonin

22

and melatonin, neurotransmitters involved in regulating sleep.*°
In a study investigating the effects of consuming high and
low Gl foods four hours before bedtime, 12 healthy male
participants were provided with either a high-Gl or low-Gl
meal. The study found that consuming a high-Gl meal four
hours before bedtime reduced the time it took to fall asleep
compared to a meal consumed one hour before bedtime.*' In
contrast, Gangwisch et al.>? reported that high Gl foods were
associated with increased insomnia over a three-year period
in postmenopausal women. They observed that consuming
fruits with higher fiber content instead of fruit juice was linked
to a lower prevalence of insomnia. Afaghi et al.>* conducted a
study in 2008 to evaluate the effects of a short-term very low-
carbohydrate diet on sleep parameters in healthy individuals
with ideal body weight and no sleep problems. They found
that the percentage of REM sleep relative to total sleep time
was significantly reduced during the very low-carbohydrate diet
compared to a control night.>* Additionally, a study assessing the
effects of consuming tryptophan-enriched cereal at breakfast
and dinner on the sleep of children with neurological disorders
revealed increases in sleep efficiency and duration among the
children.’*

Proteins have been a focus of investigation in studies examining
bedtime dietary intake and its impact on sleep. Park et al.*
conducted a cross-sectional study to explore the relationship
between the timing and nutritional characteristics of food
consumed before bedtime and the sleep quality of night-shift
nurses. Their findings indicated that a shorter duration between
meals led to objectively measured longer total sleep time.
Additionally, the study concluded that consuming a protein-
enriched meal or a higher total calorie intake close to bedtime
improved certain sleep parameters. In contrast, Lowden et al.>
reported that consuming more than 20% of one’s daily calories
before bedtime had a negative effect on sleep. Similarly, a study
involving hospital shift workers found a tendency to deviate
from normal circadian rhythms as the total calorie intake from
bedtime meals increased.*¢

Another study evaluated the effects of two isocaloric diets
with different protein and carbohydrate ratios on melatonin
levels and sleep in healthy young men. The results showed
that sleep latency decreased after consuming a low-protein,
high-carbohydrate meal. Furthermore, the two diets influenced
sleep staging, including the duration of REM sleep and N1
stage. It was observed that REM latency and cortical arousal
increased with a high-carbohydrate diet but decreased with a
low-carbohydrate, high-protein diet.>” Overall, the relationship
between eating time and sleep parameters has been extensively
explored in the literature, as summarized in Table 1.
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Table 1. The relationship between meal timing and sleep parameters as explored in the literature

Authors Sample Size (n) Results
Kim et al. 4 27,983 participants, 35-74 aged -Individuals with short-term sleep patterns were more likely to skip breakfast compared to
’ female those with optimal sleep durations.
-Short-term sleepers had higher levels of sugar and caffeine in their diets, along with a
Kant and 15,199 participants, 20-70 aged higher percentage of energy derived from beverages (observed only in women), although
Graubard™' male and female the total number of eating episodes and overall energy intake were not linked to sleep
duration.
-Consuming food one hour before bedtime was associated with increased sleep duration
120 et al. 4 124,239 participants, 15-65+ aged | during the week.

male and female

-Both short and long sleep durations, as well as post-sleep wakefulness rates, decreased as
the time interval between eating or drinking before bedtime increased.

Chung et al.*

793 participants, 18-29 aged male
and female

-A positive relationship was observed between mealtime and night awakenings; however,
this relationship did not correlate with shorter sleep duration.

de Melo et al.*¢

163 participants, 30-55 aged male

-Increased food intake in the evening was linked to lower sleep efficiency and a decreased
percentage of non-rapid eye movement (NREM) sleep in individuals with obstructive
sleep apnea.

Lopes et al.*”

296 participants, 27-48 aged male

-Late meal timing was associated with poorer sleep patterns and quality, as well as
increased apnea severity, compared to early meal timing in patients with obstructive sleep
apnea.

Choi et al.*®

4389 participants, 219 aged male

-Consuming nightly meals was associated with an increased risk of obstructive sleep
apnea.

Crispim et al.*

52 participants, 19-45 aged male
and female

-Eating close to bedtime was negatively correlated with sleep quality variables in healthy
participants.

Afaghi et al.*!

12 participants, 18-35 aged male

-High glycemic index foods consumed four hours before bedtime reduced sleep onset
latency and facilitated faster sleep initiation compared to meals consumed one hour
before bedtime in healthy volunteers.

Afaghi et al.>*

14 participants, 18-35 aged male

-The percentage of REM sleep relative to total sleep time was significantly reduced during
a very low-carbohydrate diet compared to the control night.

Galan-Lopez et
al.>

1717 participants, 13-16 aged boys
and girls

-Children with neurological disorders experienced increased sleep efficiency and duration
with the consumption of tryptophan-enriched cereal at breakfast and dinner.

128 participants, different aged

-A short duration between meals objectively led to longer total sleep time.

Park et al.> -Consuming a protein-enriched meal or a higher total calorie intake close to bedtime
male and female . ]
improved certain sleep parameters.
-Sleep latency decreased following consumption of a low-protein, high-carbohydrate
- 5 .- ) meal.

Saidiet al. 24 participants, 19-25 aged male -The two diets induced differences in sleep staging, including variations in the time spent

in REM and N1 stages.
Conclusion our understanding of optimal sleep practices and ultimately

Maintaining good sleep involves considering a variety of factors,
and diet plays a significant role in this regard. The timing
and content of meals consumed before bedtime have gained
widespread attention in recent years. While some studies
suggest that consuming a meal close to bedtime may disrupt
sleep parameters, others propose that depending on the dietary
content, the period between bedtime and meal consumption
could enhance certain sleep parameters. The impact of diet on
sleep onset latency and the REM phase of sleep is particularly
noteworthy.

As research in this area continues to evolve, further investigations
are necessary to fully elucidate how various nutrients affect sleep
parameters and overall sleep architecture. By delving deeper
into the intricate relationship between diet and sleep, we can
uncover valuable insights that will contribute to enhancing

promote better sleep quality and overall well-being.
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Gebelikte Gorilen Karpal Tinel Sendromu Semptomlari
Gebelerin Uyku Kalitesini Etkiler Mi?
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Tlirkiye

Oz

Amacg: Gebelik doneminin farkli trimesterlerinde karpal tiinel sendromu (KTS)
ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek ve trimesterler arasinda uyku
kalitesi ile KTS semptomlari acisindan fark olup olmadigini arastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Bu calisma, Agustos 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda,
kadin hastaliklari ve dogum poliklinigi‘'nde gerceklestirildi. Calismanin
orneklemini 18-45 yas arasindaki goniilli gebeler olusturdu. Gebelerin;
demografik verileri kisisel bilgi formu ile, uyku kaliteleri Pittsburgh uyku
kalitesi indeksi (PUKI) ile, KTS semptomlari Boston karpal tiinel sorgulama
anketi (BKTS) ile ve kavrama kuvveti el dinamometresi ile degerlendirildi.
Gruplar arasi karsilastirma Kruskal-Wallis testi ile, degiskenler arasindaki iligki
ise Spearman korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 219 gebenin yas ortalamasi 29,00+4,50 yil,
gestasyonel yas ortalamas ise 22,70+11,18 hafta olarak hesaplandi. PUKI'ye
gore gebelerin %80,5'inin (n=177) uyku kalitesinin kétl oldugu saptandi (=5
puan). Trimesterler degerlendirilen parametreler yoniinden karsilastinldiginda;
1. ve 2. trimester ile 2. ve 3. trimester arasinda PUKI'nin 6znel uyku kalitesi
alt boyutu arasindan anlamli fark oldugu bulundu (p=0,002). BKTS-Semptom
ile PUKI 6znel uyku kalitesi ve PUKI giindiiz islev bozuklugu arasinda pozitif
yonde; dominant el kavrama kuvveti arasinda ise negatif yonde iliski bulundu
(p<0,05). Ayrica, BKTS-Fonksiyon puani ile PUKI 6znel uyku kalitesi, uyku
stiresi ve toplam puanlari arasinda pozitif ve dominant el kavrama kuvveti
arasinda negatif yonde iliski tespit edildi (p<0,001).

Sonug: Gebelerin uyku kalitesi diistiktir ve uyku kalitesini diistiren nedenlerin
arasinda KTS varligi dogrulanmistir. Gebelikteki KTS semptomlari, 1. ve 3.
trimesterde bulunan gebelerin uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, uyku, uyku kalitesi, karpal tiinel sendromu,
trimester, kavrama kuvveti

Abstract

Objective: To examine the relationship between carpal tunnel syndrome
(CTS) and sleep quality in different trimesters of pregnancy and to investigate
whether there is a difference between trimesters in terms of sleep quality and
CTS symptoms.

Materials and Methods: This study was conducted between August 2021
and June 2022 at gynecology and obstetrics polyclinic. The sample of the
study consisted of voluntary pregnant women between the ages of 18 and 45
years. Demographic data of pregnant women were evaluated with personal
information form, sleep quality with Pittsburgh sleep quality index (PSQI),
CTS symptoms with Boston carpal tunnel questionnaire (BCTQ), and grip
strength with hand dynamometer. Kruskal-Wallis and Spearman correlation
tests were used in the analyses.

Results: The mean age of 219 pregnant women included in our study was
29.00+4.50 years, and the mean gestational age was 22.70+11.18 weeks.
According to PSQI, 80.5% (n=177) of the pregnant women had poor sleep
quality (=5 points). When the trimesters were compared in terms of the
evaluated parameters, a significant difference was found between the 1+
and 2" trimesters and the 2" and 3" trimesters among the subjective sleep
quality sub-dimensions of PSQI (p=0.002). A positive correlation was found
between BCTQ-Symptom and PSQI subjective sleep quality and PSQI daytime
dysfunction, and a negative relationship was found between dominant
handgrip strength (p<0.05). In addition, a positive correlation was found
between the BCTQ-Function score and PSQI subjective sleep quality, sleep
duration, and total scores, and a negative relationship was found between
dominant hand grip strength (p<0.001).

Conclusion: The sleep quality of pregnant women is low, and the presence of
CTS has been confirmed as one of the reasons that reduce sleep quality. CTS
symptoms during pregnancy negatively affect the sleep quality of pregnant
women in the 1** and 3™ trimesters.

Keywords: Pregnancy, sleep, sleep quality, carpal tunnel syndrome, trimester,
grip strength
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Giris

Uyku, genel saghgin onemli bir belirleyicisi olarak
tanimlanmigtir ve Ozellikle gebelikte uyku kalitesi oldukca
onemlidir.! Gebelerde uyku sagliginin bozulmasinin; preeklampsi,
gestasyonel diabetes mellitus, depresyon, erken dogum, dusiik
Apgar skoru ve dusiik dogum agirigi gibi olumsuz sonuclara
neden olabilecegi literatiirde gosterilmistir.?2 Baska bir deyisle
uyku saghginin bozulmasi hem annenin hem de fetlstin saghgi
icin bir risk olusturmaktadir.

Gebeligin dogal slrecinde meydana gelen fiziksel (uterus
kontraksiyonlari ve fetal hareketler), psikolojik (stres ve anksiyete)
ve hormonal degisiklikler, gebenin uyku siresinde azalmalara ve
uyku kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir.> Amerikan
Ulusal Uyku Vakfi, tclinct trimesterdeki kadinlarin %78’inin
uyku problemlerinden sikayet ettigini bildirmistir.* Ancak gebe
kadinlar, yalnizca gebeligin son donemlerinde degil, gebelik
haftalarinin timiinde uyku siresinde, kalitesinde ve dlizeninde
degisiklikler yasayabilmektedir.> Yapilan calismalar, gebelik
sirasinda kotl uyku kalitesi prevalansinin oldukca degisken
oldugunu ve %16,9 ile %76,3 arasinda degistigini bildirmistir.¢
Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin el bileginde
sikismasi sonucu gelisen tuzak noropatisidir ve siklikla gebelikle
iliskilendirilmistir. Gebelige bagl gelisen KTS prevalansi literatiirde
%71-62 arasinda degismektedir.” Gebelige bagli gelisen KTS'nin
etiyolojisi bilinmemekle birlikte, hormonal degisikliklere bagh
olarak karpal tiineldeki lokal 6demden kaynaklanabilecegi
distnilmektedir.” KTS'de en sik gorilen semptomlar; agr,
karincalanma, parestezi ve kuvvet kaybidir. Gebelige bagl
KTS nedeniyle, azalmis kavrama kuvveti ve el becerisi kaybinin
yani sira tenar kaslarda atrofi, diskriminatif basincta ve taktil
hassasiyette azalma gorilebilir.2 KTS, ilgili dermatomda goriilen
ve Ozellikle geceleri artan agri, yanma hissi ve uyusma; uyku
bozukluklarina neden olabilmektedir.® Dolayisiyla, gebelerde
siklikla bilateral olarak gorilen KTS, uyku Kkalitesini olumsuz
etkileyebilecek bir faktor olarak dustndlmektedir. Ancak,
literatlirde gebelikte KTS ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyen calisma sayisi yetersizdir. Bu dogrultuda, calismamizin
birincil amaci, uyku kalitesinin olduk¢a énemli oldugu gebelik
déneminin farkl trimesterlerinde KTS ile uyku kalitesi arasindaki
iliskiyi incelemek, ikinci amaci ise trimesterler arasinda uyku
kalitesi ve KTS semptomlari acisindan fark olup olmadigini
arastirmak olarak belirlenmistir.

Gerec¢ ve Yontemler

Katihmcilar ve Calisma Tasarimi

Bu kesitsel calismaya, Agustos 2021-Haziran 2022 tarihleri
arasinda Universitemize bagh hizmet vermekte olan hastanenin,
kadin hastaliklari ve dogum poliklinigi‘’ne rutin saglik kontrolii
icin basvuran 18-45 yas arasindaki gonulli gebe kadinlar dahil
edildi. KTS haricinde Ust ekstremiteyi etkileyebilecek herhangi ek
bir saglik engeli bulunan, son alti ay icerisinde st ekstremitesini
etkileyebilecek herhangi bir cerrahi veya travma gecirmis olan
ve uyku duzenlemek icin ila¢ kullanan gebeler calisma disi
birakildi. Degerlendirmeler yuz ylize veri toplama yontemi ile
tamamlandi.

Orneklem biiyiikligii G'Power programi (versiyon 3.1.9.7,
Universitat Disseldorf, Diisseldorf, Almanya) kullanilarak yapildi.
Tahmini o6rneklem buyikligli her grup icin 60 katihmci,
beklenen korelasyon katsayisi 0,50, istatistiksel anlamhlik degeri
(o) 0,05 ve istenen gli¢ (B) %90 olarak hesapland:.’®

Bu calisma, Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 9 Agustos 2021
tarihinde, 2021080 kodu (karar no: 2021/087) ile onayland.
Katiimci gebelere calisma amaci hakkinda bilgi verildi ve
calismaya katilmaya gonlli olan gebelerden yazili onam alindi.
Ayrica, bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri'ne bagh olarak
yuratalda.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu

Katihmcilarin  sosyodemografik (yas, viicut agirhgr ve boy
uzunlugu) ve gebelige ait bilgileri (gestasyonel yas ve yasayan
cocuk sayisi) arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan form
aracihgiyla sorgulandi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI; uyku kalitesinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan,
kisinin kendi tarafindan cevaplanan, 24 maddeden olusan bir
Olcektir. Buysse ve ark."" tarafindan gelistirilmis olan Olcegin
Tirkce gecerlik glivenirlik calismasi Agargtin ve ark.'? tarafindan
yapilmistir. PUKI, 7 alt boyuttan (6znel uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku suresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi ve glindiiz islev bozuklugu) olusmaktadir. Her madde
0 ile 3 puan arasinda degerlendiriimekte olup toplam puan
0-21 arasinda degismektedir ve puanin artmasi uyku kalitesinin
distiguni gosterir. Toplam puanin 5 ve 5’ten daha fazla olmasi
kotu uyku kalitesi olarak kabul edilir."'2

Boston Karpal Tiinel Sorgulama Anketi (BKTS)

KTS ile iligkili semptomlari degerlendirmek amaciyla gelistirilmis
olan anketin Tirkce gecerlik glivenirlik calismasi Sezgin ve ark.'
tarafindan yapilmistir. On bir maddelik Boston semptom siddet
skalasi (BKTS-Semptom) ve 8 maddelik Boston fonksiyonel
kapasite skalasi (BKTS-Fonksiyon) olmak uzere iki ayr alt
boyuttan olusur. Her madde 1 ile 5 arasinda bir puan alr. Alt
boyutlarin toplam puanlarini hesaplamak icin, maddelerin
puanlari toplanarak soru sayisina bolinur ve ortalama puan elde
edilir. Yiiksek puan, semptom siddetinin arttigini ve fonksiyonel
kapasitenin azaldigini gosterir.'

El Kavrama Kuvveti Degerlendirilmesi

El kavrama kuvveti elektronik el dinamometresi ile degerlendirildi
(Baseline 12-0286 Electronic Smedley Hand Dynamometer, 200
lbs Capacity). Olciimler, Amerikan El Terapistleri Dernegdi’nin
standart Olcim yodntemine gore; bireyler sirti destekli bir
sandalyede dik oturur pozisyondayken, omuz adduksiyon
ve notral pozisyonda, dirsek 90° fleksiyonda, on kol ve el
bilegi noétral pozisyonda ve dinamometre yere dik tutularak
yapildi. Gebelerden dinamometreyi tek eliyle tutup mimkiin
oldugunca giiclii kavrama yapmasi istendi.™ Olciimler dominant
ekstremitede ¢ tekrarli olacak sekilde yapildi ve Gg¢ 6l¢imin
ortalamasi kilogram cinsinden kaydedildi.
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL, ABD) paket programi kullanilarak yapildi. Gorsel ve analitik
yontemler kullanilarak degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
incelendi. Sayisal degiskenlerin gruplar arasi karsilastirnimasinda
Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligki
Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. Korelasyon katsayisi
(r) icin ¢cok zayif iliski 0,00-0,19; zayif iligki 0,20-0,39; orta iliski
0,40-0,59; gliclu iliski 0,60-0,79 ve cok glcluiliski 0,80-1,00 olarak
belirlendi.’> Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilerek
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 219 gebenin yas ortalamasi 29,00+4,50
yil idi. Boy uzunluklarinin ortalamasi 162,85+5,58 santimetre,
vicut agirliklarinin ortalamasi ise 71,24+12,54 kilogramdi.
Gebelerin gestasyonel yas ortalamasi 22,70£11,18 haftaydi.
Altmis bes gebe (%29,69) 1. trimesterde, 64 gebe (%29,22) 2.
trimesterde ve 90 gebe (%41,09) ise 3. trimesterde calismamiza
dahil edildi. Gebelerin demografik 6zellikleri ile kavrama kuvveti,
BKTS ve PUKIi alt boyut puanlarinin trimesterler arasinda
karsilastinlmasi Tablo 1’de gosterildi.

Calismaya katilan ve degerlendirme tarihinde farkl trimesterlerde
olan gebelerin, yas, cocuk sayisi, BKTS, kavrama kuvveti ve
PUKI’nin 6znel uyku disindaki tim alt basliklari agisindan benzer
olduklari gérildi (p>0,05). Beden kiitle indeksi (BKi) degerleri
acisindan beklendigi gibi, 3. trimesterlerde olan gebelerin
degerleri yiksekti ve gruplar arasi fark buradan kaynaklandi.
PUKi 6znel uyku alt boyutunun trimesterler arasinda fark
oldugu ve bu farkin 2. trimesterde olan gebelerden elde edilen
verilerden kaynaklandigi bulundu (p=0,004; p=0,001).
Olgularimizdan elde edilen PUKI toplam puanlari incelendiginde,
PUKI toplam puani ortalamasinin 8,21+4,02 olarak hesaplandigi

gorildi. PUKI'ye gore gebelerin %80,5'inin (n=177) uyku
kalitesinin kotl oldugu saptandi (=5 puan).

Calismamiza dahil edilen tim gebelerden elde edilen
parametrelerin birbirleriyle korelasyonlari incelendiginde,
olgularin yasi ile BKI arasinda pozitif ve BKi ile BKTS-Fonksiyon
degerleri arasinda negatif yonde iliski saptandi. BKTS-Semptom
ile BKTS-Fonksiyon, PUKI 6znel uyku kalitesi, PUKI glindiiz islev
bozuklugu arasinda pozitif yonde ve dominant el kavrama
kuvveti arasinda negatif yonde bulundu. Ayrica, BKTS-Fonksiyon
puani ile PUKI 6znel uyku kalitesi, uyku stresi, toplam puanlari
arasinda pozitif ve dominant el kavrama kuvveti arasinda negatif
yonde iliski tespit edildi. PUKI 6l¢eginin ilag kullanimi boyutu
hari¢ diger alt boyutlarinin degerleri arasinda pozitif yonden
bir iliski varhgi belirlenirken, PUKI alt boyutlari ile dominant el
kavrama kuvveti arasinda bir iliskiye rastlanmadi. Trimesterlerin
toplam puanlari ile parametrelerin arasindaki iligki Tablo 2’de
gosterildi.

Calismamizin istatistiksel analizlerinde, farkli trimesterlerde olan
gebelerden elde edilen parametrelerin de grup ici korelasyonlari
incelenmistir. Yapilan bu analizlere gore, birinci trimesterde
bulunan gebelerin; BKTS-Semptom puani ile PUKI uyku latansi
puani arasinda pozitif yonde iliski bulundu. BKTS-Fonksiyon
puani ile PUKI uyku siresi puani arasinda pozitif yonde,
dominant el kavrama kuvveti arasinda negatif yonde iliski
bulundu (Tablo 3).

ikinci trimesterde bulunan gebelerin, BKTS-Semptom puani ile
dominant el kavrama kuvveti arasinda negatif yonde zayif iliski
bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Ugiinci trimesterde bulunan gebelerin, BKTS-Semptom puani
ile PUKI 6znel uyku kalitesi arasinda pozitif yonde zayif iliski
bulundu (p<0,05). BKTS-Fonksiyon puani ile PUKi 6znel uyku
kalitesi ve PUKI toplam puani arasinda pozitif yonde zayif iliski
bulundu (p<0,001; p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 1. Farkli trimesterlerdeki gebelerin, demografik 6zellikler, kavrama kuvveti, el bilegi semptomlari ve uyku kalitesi acisindan karsilagtiriimasi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

(n=65) (n=64) (n=90) p
Yas (yil) 28,87+4,52 28,4314,69 29,46x4,37 0,342
BKi (kg/m?) 25,36+4,96 25,78+3,90 28,75+4,98 <0,001*
Cocuk sayisi (0/1/2/3) 40/18/5/2 37/20/5/0 41/36/11/2 0,343
BKTS-Semptom 1,16+0,37 1,19+0,37 1,27+0,55 0,184
BKTS-Fonksiyon 1,21+0,43 1,19+0,34 1,19+0,41 0,813
PUKI 6znel uyku 1,43+0,78 1,04+0,61 1,43+0,69 0,002**
PUKI uyku latansi 1,70+1,16 1,66+1,03 1,94+1,22 0,288
PUKI uyku stresi 0,90+1,04 0,91+0,92 0,97+1,10 0,935
PUKI aligilmis uyku 1,20+1,17 1,33+1,18 1,42+1,18 0,489
PUKI uyku bozuklugu 1,63+0,62 1,64+0,54 1,81+0,61 0,091
PUKI uyku ilaci 0,04+0,37 0,00+0,00 0,00+0,00 0,315
PUKI giindiiz iglev 1,33+1,14 1,11+1,00 1,01+1,15 0,157
PUKI toplam 8,26+3,98 7,72£3,95 8,60+4,08 0,538
Kavrama kuvveti (kg) (dominant el) 24,58+4,65 24,91+4,05 25,75+5,97 0,392
Kruskal-Wallis H Testi, BKI: Beden kiitle indeksi, BKTS: Boston karpal tiinel sendromu sorgulama anketi, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, p<0,05
*Anlamli sonuglar 1. ve 3. trimesterler ile 2. ve 3. trimesterler arasindadir
**Anlamli sonuglar 1. ve 2. trimesterler ile 2. ve 3. trimesterler arasindadir
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Tablo 2. Tim gebelerde degerlendirilen parametreler arasindaki iliski

. . . . : ; Dominant
; BKTS- BKTS PUKI — PUKI PUKI | PUKI PUKI uyku PUKI | PUKI | pygi el kavrama
Yas | BKI S . oznel | uyku uyku ahisilmis < | uyku | glindiiz .
emptom | -Fonksiyon A bozuklugu | . ; toplam | kuvveti
uyku latansi | stiresi | uyku ilaci islev (kg)
Yas 0,238** | -0,020 0,057 -0,054 |-0,086 | 0,041 0,026 -0,020 0,107 [-0,090 |-0,025 {0,090
BKI 0,063 -0,138* 0,053 |0,054 |[0,026 |0,113 0,095 0,102 |-0,104 |0,060 |0,125
BKTS- 0,473** 0,165* [ 0,106 | 0,131 0,031 0,058 -0,048 | 0,149* |0,128 |-0,220**
Semptom
BKTS-
. 0,162* | 0,055 |0,183*|0,078 0,085 0,072 | 0,132 0,158* |-0,181**
Fonksiyon
PUKI 6znel
uyku 0,388** | 0,244** | 0,282** | 0,455** -0,125 | 0,405** | 0,590** | -0,116
PUKI uyku 0,298** | 0,479** | 0,399** 0,121 |0,228** | 0,697** | -0,068
latansi
PUKI uyku 0,639 [0,227 |0,111 |0,231* | 0,662 | 0,000
sliresi
PUKI
alisiimig 0,401** 0,095 | 0,294** | 0,808** | -0,099
uyku
PUKI uyku 0,125 |0,395* | 0,646** | -0,100
bozuklugu
PUKI uyku -0,074 |0,115 |-0,098
ilaci
PUKI
glindiiz 0,603** | -0,082
islev
PUKI 0111
toplam
BKI: Beden kiitle indeksi, BKTS: Boston karpal tiinel sendromu sorgulama anketi, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
Tabloda verilen degerler korelasyon katsayisi (r) degerleridir.
*p<0,05 **p<0,001
Tablo 3. Birinci trimesterdeki gebelerden elde edilen parametreler arasi iligki
; ; ; ; ; ; Dominant
; BKTS- BKTS- PUKI | PUKI PUKI PUKI PUKI uyku PUKI 1 PUKT | pyi el kavrama
Yas | BKI s . o6znel | uyku uyku ahsilmis < | uyku | glindiz .
emptom | Fonksiyon 2 bozuklugu | . ; toplam | kuvveti
uyku | latansi | siiresi | uyku ilaci islev (kg)
Yas 0,162 | -0,243 -0,086 -0,075 [ -0,089 |0,038 |[-0,156 |-0,075 0,201 |-0,042 |-0,103 |0,229
BKi 0,191 0,030 0,171 [0,190 |[-0,026 | 0,063 0,084 0,193 |-0,226 | 0,065 0,107
BKTS- 0,619** 0,122 |0,262* |0,259* |0,168 0,101 -0,073 | 0,092 0,233 -0,237
Semptom
BKTS-
. 0,021 |0,143 0,363** | 0,156 0,158 0,135 | 0,051 0,219 -0,299*
Fonksiyon
PUKI 6znel . N . . .
uyku 0,319 0,086 |0,271 0,431 -0,219 | 0,382 0,554 -0,039
PUKI uyku 0,327** | 0,553* | 0,375 | 0,223 | 0,063 |0,692** |-0,205
latansi
PUKI uyku 0,547 | 0,252 0,203 0,063 |0,581* |-0,070
slresi
PUKI
alisilimig 0,508** 0,186 | 0,191 0,805** |-0,202
uyku
PUKI uyku 0,228 | 0,411** | 0,723** |-0,261*
bozuklugu
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Tablo 3. Devami

. . . . . : Dominant
. |BKTS- | BKTS- PUKI | PUKE PUKL 1 PUKT 1 by iy | PUKE | PUKE oy | el kavrama
Yas | BKI S . o6znel | uyku uyku ahsilmig < | uyku | glindiiz N
emptom | Fonksiyon g bozuklugu | . ; toplam | kuvveti
uyku | latansi | siiresi | uyku ilac islev (kg)
PUKI uyku 0,149 |0,214 |-0,174
ilaci
PUKI
glindiiz 0,531** | -0,294*
islev
PUKI -0,293*
toplam
BKI: Beden kiitle indeksi, BKTS: Boston karpal tiinel sendromu sorgulama anketi, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
Tabloda verilen degerler korelasyon katsayisi (r) degerleridir
*p<0,05 **p<0,001
Tablo 4. ikinci trimesterdeki gebelerden elde edilen parametreler arasi iliski
. . . . ; : Dominant
v ; BKTS- BKTS- PUKI | PUKI- ) PUKI PUKI PUKI uyku PUKI | PUKT | pyki el kavrama
as | BKI s . o6znel | uyku uyku ahisilmis < | uyku | gundiiz .
emptom | Fonksiyon A bozuklugu | . ; toplam | kuvveti
uyku | latansi | siiresi | uyku ilaci | islev (kg)
Yas 0,276* | 0,129 0,239 -0,169 | -0,110 |-0,171 |-0,106 |-0,241 - -0,283* [-0,210 | 0,290*
BKI -0,115 -0,210 -0,149 | -0,091 | 0,047 |0,094 -0,181 - -0,085 [-0,062 | 0,355**
BKTS- 0,542** 0,100 | 0,060 |0,050 |-0,173 |-0,029 - 0,246 0,063 |-0,287*
Semptom
BKTS-
. 0,127 |-0,053 |-0,030 |-0,167 |[0,037 - 0,130 0,003 |[-0,063
Fonksiyon
E)L/JIE: oznel 0,512** 1 0,509** | 0,310* | 0,522** - 0,433** [ 0,657** | -0,271*
PUK] uyku 0,563 | 0,560 | 0,509 |- |0,394* | 0,811% | -0,071
latansi
PUK] uyku 0,644 0,327 |- |0,333* [0,779* | 0,056
stiresi
PUKI
alsiimis 0,245 - 0,389** | 0,790** | -0,011
uyku
PUKI uyku - 0,468+* | 0,623 | -0,111
bozuklugu
PUKI uyku i i i
ilaci
PUKi
giindiiz 0,669** | -0,141
islev
PUKI -0,139
toplam

BKI: Beden kiitle indeksi, BKTS: Boston karpal tiinel sendromu sorgulama anketi, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Tabloda verilen degerler korelasyon katsayisi (r) degerleridir.
*p<0,05 **p<0,001
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Tablo 5. Ugiincii trimesterdeki gebelerden elde edilen parametreler arasi iligki

; ; ; ; ; ; Dominant
; BKTS- BKTS- PUKI PUKI PUKI | PUKI PUKI uyku PUKI | PUKI | by el kavrama
Yas | BKI S . oznel uyku uyku ahsilmis < | uyku | glindiiz .
emptom | Fonksiyon A bozuklugu | . : toplam | kuvveti
uyku latans1 | siiresi | uyku ilaci islev (kg)
Yas 0,224* |-0,011 0,066 0,004 |[-0,076 |[0,178 |0,265* |0,187 - 0,014 0,173 |-0,103
BKi -0,010 -0,248* 0,079 -0,009 (0,016 |0,082 0,168 - 0,106 0,122 -0,035
BKTS- 0,347** 0,254* | 0,045 0,107 0,089 0,094 - 0,184 0,123 -0,177
Semptom
BKTS-
. 0,341** | 0,065 0,184 |0,196 0,072 - 0,175 0,219* |-0,178
Fonksiyon
E;’IEJ' oznel 0,393+ | 0,248* | 0,309 |0,447+ |- 0,432 | 0,595 |-0,139
PUKI uyku 0,136 |0,354* |0,316* |- 0,269* | 0,621* | -0,024
latansi
PUKI uyku 0,710 | 0,168 - 0,297* | 0,663** | 0,073
suresi
PUKI
alisiimis 0,398** - 0,333** [0,821** | -0,144
uyku
PUKI uyku - 0,395* | 0,588** | -0,060
bozuklugu
PUKI uyku
ilaci ) ) )
PUKI
glindiiz 0,634** | 0,086
islev
PUKI -0,039
toplam

BKI: Beden kiitle indeksi, BKTS: Boston karpal tiinel sendromu sorgulama anketi, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Tabloda verilen degerler korelasyon katsayisi (r) degerleridir
*p<0,05 **p<0,001

Tartisma

Gebelerde KTS semptom siddetinin uyku kalitesi ile iliskisini
inceledigimiz ve farkl trimesterlerdeki gebelerin verilerini
karsilastirdigimiz calismamizin sonucunda, KTS semptomlarinin
siddeti arttikca uyku kalitesinin azaldigi, 1. ve 3. trimesterdeki
gebelerin  KTS’ye bagl semptomlarinin  uyku kalitesini
etkilemesine ragmen trimesterlere gore kavrama kuvvetinin
degismedigi sonuclarina ulastik.

Gebelik surecinde, cesitli nedenlere bagl olarak %66-100
oraninda uyku problemi yasandigi bilinmektedir.'® Literatiirde
yer alan calismalarda, uyku bozuklugu prevalans araliginin genis
olmasi, uyku kalitesini degerlendiren yontemlerin farkliligindan
kaynaklanabilir. Ayrica, calismalara dahil edilen gebelerin
yasinin, gebelik sirecinde deneyimledikleri semptomlarin,
yasayan cocuk sayisinin, ayni evde yasayan kisi sayisinin, gebelik
strecindeki degisikliklere tolerasyonlarinin ve gebelik slreciyle
ilgili bilgi dlzeylerinin farkh olmasi da etkili olabilir. PUKI
Olcedi kullanilarak uyku kalitesini degerlendiren arastirmalar
incelendiginde, Kostanoglu ve ark.’nin'” 104 saglikh gebede
yaptiklari calismada gebelerin %51,9’unun, Ozhiiner ve Celik'in'
386 gebede yaptiklari kesitsel calismada gebelerin %57,8'inin,
Yeral’in'® 240 gebede yaptigi calismada gebelerin %74,2'sinin

kotu uyku kalitesine sahip oldugu gosterilmistir. Calismamizdaki
gebelerin %80,5’inin uyku kalitesinin kotu oldugu gozlendi. Bu
sonug literatiirdeki yuksek prevalansa sahip calismalarla uyumlu
bulundu.

Literatirdeki bazi calismalar gebelikte uyku bozukluklarinin
ilk trimesterden doguma kadar olan slrecte giderek arttigini
gOstermistir.’”2° Gestasyonel yas ile uyku kalitesi arasinda
negatif bir iliski bulan calismalar olmasina ragmen, uyku
kalitesinin 2. trimesterde ilk trimestere gore daha iyi oldugunu
ve 3. trimesterde tekrar kotilestigini gosteren calismalar da
mevcuttur.?"?2 Bizim calismamizin bulgulari, 2. trimesterde uyku
kalitesinde iyilesme g0Osteren calismalar ile uyumlu bulundu.
Birinci trimesterdeki gastrointestinal sistem problemleri, horlama,
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler uyku kalitesini etkileyen
faktorler arasinda gosterilmistir.” Uyku kalitesinin 2. trimesterde
artmasinin nedenleri arasinda, mide bulantisi ve kusmanin 2.
trimesterde azalmasi, dogum korkusunun ise heniiz olmamasi
gosterilmistir.2'  Uciinci trimesterde uyku bozuklugunun
yeniden artmasi ise, gebelige bagl komplikasyonlarin artmasi,
artmis iseme frekansi, agn varhdi, bacak kramplari, progesteron
hormonunun  yiiksekligi ve konforlu uyku pozisyonunu arama
stiresinin fazla olmasi ile iliskilendirilmistir.¢2
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Gebelikte kadinlarin  vicudunda fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir ve bu degisikliklerin sonucunda cesitli
semptomlar aciga cikabilmektedir. Gebelik stirecinde en sik
karsilasilan semptomlardan biri KTS semptomlaridir.2* KTS genel
populasyonda %4 oraninda gorulirken gebelik strecindeki
kadinlarda yaklasik %25 oraninda gorilmektedir.?* Meems ve
ark.’nin” 639 Alman gebe Uzerinde yaptiklari calismada, gebelerin
%34’'Unin KTS semptomuna sahip olduklari gosterilmistir. Bu
oran literatiirde %1 ile %70 arasinda degismektedir.?>2¢ Ayrica
literatlirde, her 10 gebe kadinin 6’sinda klinik olarak, 4'tGinde ise
norofizyolojik olarak belirlenmis gebelige bagh KTS sikayetlerinin
oldugu gosterilmistir.2> Gebelige bagh KTS etiyolojisi arasinda iki
temel faktorden séz edilmektedir. Bu faktorlerden ilki, gebelikte
meydana gelen hormonal degisiklikler nedeniyle ven6z donistin
azalmasi ve bunun sonucunda periferal 6demin artmasidir.
Periferal 6demin artmasi ise gebenin el bileklerindeki karpal
tlinel capini azaltarak median sinir Gzerinde baski yaratabilir.”
Diger olasi faktor ise gebelikte artan relaksin hormonu nedeniyle
transvers karpal ligamentin esnekliginin artmasi, ligamentin
mevcut konumunda hacminin genislemesi ve median siniri
karpal tiinel icerisinde sikistirmasidir.?* Her iki olasi nedene bagli
olarak ortaya cikan agri, karincalanma, yanma ve uyusma vb.
semptomlarin siddetinin gece ve uyku periyodunda artmasi,
gebelige bagli gelisen KTS'nin uyku kalitesi izerinde etkili bir
faktor olabilecegini dustindirmektedir.?®

Calismamizda KTS semptom siddeti arttikca 1. ve 3.
trimesterdeki gebelerin uyku kalitesinin azaldigi, 2. trimesterdeki
gebelerde el bilegi semptom siddeti ile uyku kalitesi arasinda
anlamli bir iligki olmadigr bulundu. Calismamizin sonuclari
literatirdeki 1. trimesterden 3. trimestere gidildikce uyku
kalitesinin giderek kotulestigi calismalardan farkh,'72%22 fakat
uyku kalitesinin 2. trimesterde iyilestigini gosteren calismalar
ile uyumlu bulundu.??22? |zci-Balserak ve ark.’nin'® 134
gebede, 1. ve 3. trimesterdeki uyku kalitelerini karsilastirdiklari
calismada, gebelerin uykuya ve hizli g6z hareketi (rapid eye
movement) uykusuna gecis siresinde onemli bir degisiklik
olmadigi bulunmustur. Dolayisiyla, gebelik siirecinde uyku
kalitesi etkilenen gebelerin, bu siirecte deneyimledikleri fiziksel
ve psikososyal durumlar uyku kalitesinin belirlenmesinde bagslica
rol oynamaktadir.

KTS siddetinin 2. trimesterdeki gebelerde uyku kalitesini
etkilememesinin nedeninin, gebenin 2. trimesterde gebelik
strecine alisarak fiziksel aktivitesini artirmasi olabilecegi
dislndldi. Fiziksel aktivitenin artmasiyla 6demin azalacag,
periferal venéz donislin artacagi ve sonug¢ olarak KTS ile
iliskili semptomlarin azalacagi 6ngorildi. Ayrica, gebelerinin 2.
trimesterde gebelige bagl fiziksel sureclerin dengelenmesiyle
birlikte KTS semptomlarina kargi toleransinin da artabilecegi
distndldi. KTS semptomlarinin 3. trimesterde uyku kalitesini
yeniden etkilemesinin nedeni olarak, 3. trimesterde artan agirlik
ve 6dem ile birlikte periferik ven6z direncin diger trimesterlere
kiyasla daha fazla olmasi gosterildi.”

Uyku kalitesinin gebelik yasinin artmasiyla kotulesecegdi
distnilse de calismamiz sonucunda gebenin yasiyla uyku
kalitesi arasinda anlaml bir iliskiye rastlanmamistir?' Lu ve
ark.’nin® yaptiklari meta-analizde, gebenin yasinin 30’un
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Uzerinde olmasi gebelikteki uyku kalitesini olumsuz etkileyen
bir faktor olarak belirtilmistir. Bizim calismamizda, yas ile uyku
kalitesi arasinda anlamh bir iliski ¢ikmamasinin nedeninin
calismamiza dahil edilen gebelerin yas ortalamasinin 30’dan
kiiclik olmasi olabilecegi diistinilda.
ilgililiteratirdeyeralan calismalardakisi tarafindan degerlendirilen
(self-report) yontemler siklikla tercih edilmektedir. Fakat, uyku
kalitesi ve KTS semptomlarinin sorgulanmasinda objektif dlcim
yontemlerinin kullanilmamasi calismamizin limitasyonlari
arasindadir. Arastirmamiza dahil edilen gebelerin, gebelik 6ncesi
ve/veya postpartum doénemde degerlendirilememis olmasi
da calismamizin bir kisithligi olarak kabul edilebilir. Gebelikte
sik karsilagilan el bilegi problemlerinin uyku kalitesine etkisini
arastiracak ileri calismalarda, yapilacak degerlendirmelerin;
gebeligin planlanma asamasinda, gebelik doneminde ve gebelik
sonrasi donemde, objektif degerlendirme yontemleri kullanilarak
tamamlanmasi onerilir.

Sonuc¢

Gebelikte siklikla karsilagilan KTS semptomlarinin ozellikle 1.
ve 3. trimesterde bulunan gebelerin uyku Kkalitesini olumsuz
etkiledigini ortaya koyan calismamizin sonuclari, gebelerde KTS
icin hazirlayici faktorler heniiz ortaya cikmadan ve el-el bilegine
iliskin semptomlar gorilmeden ©nce Onleyici ve koruyucu
fizyoterapi yontemlerinin uygulanmasi ile uyku kalitesinin
bozulmasinin oniine gecilmesi ve el bilegi semptomlarinin g6z
ardi edilmemesi gerektigine dikkat cekmistir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma, Lokman Hekim Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
9 Agustos 2021 tarihinde, 2021080 kodu (karar numarasi:
2021/087) ile onaylandi.

Hasta Onay:: Katiimci gebelere calisma amaci hakkinda bilgi
verildi ve calismaya katilmaya gonulli olan gebelerden yazih
onam alindi. Ayrica, bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri'ne
bagli olarak yurdtuld.
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Uciincii Basamak Yogun Bakim Hasta Yakinlarinda Uyku Bozukluklari ve
Dayanikhlik: Sehir Hastanesinden Bir Arastirma
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Abstract

Objective: This study aimed to examine sleep disturbances and resilience in
the first-degree relatives of patients in a tertiary intensive care unit (ICU) and
to investigate the relationship between sleep quality and resilience.
Materials and Methods: The study included 65 voluntary participants who
were the first-degree relatives of critical patients. The Pittsburgh sleep quality
index (PSQI) and the resilience scale for adults (RSA) were used.

Results: A sleep disorder was found in 34 (52.3%) of the participants in
the study. The PSQI values of the participants ranged from 0 to 17, with an
average of 6.35+3.586 standard deviation (SD). When the PSQI and the sub-
components of the index were compared according to gender, the proximity
of the participants to the patient, educational status of the participants and,
marital status of the participants, no statistically significant relationship was
found. The average score for the RSA was 123.93£24.093 SD and it was seen
that the participants had a good level of resilience. No statistically significant
relationship was found between resilience and sleep in the relatives of the
patients treated in the tertiary ICU.

Conclusion: In this study, the relationship between resilience and sleep quality
in the relatives of patients was examined, and no correlation was found.
However, it was observed that the ICU patients had significantly impaired
sleep quality markers compared to healthy individuals in the community.
Keywords: ICU, Pittsburgh sleep quality index, resilience

Oz

Amag: Calismamizda; Ugiincii diizey yogun bakim (nitesindeki (YBU)
hastalarin yakinlarinda uyku bozukluklari ve dayanikliigin arastinimasi ve
aralarinda bir iliski olup olmadiginin incelenmesi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, YBU hastalarinin birinci derece yakini olan
65 katiimar ile gerceklestirilmistir. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) ve
eriskinler icin dayaniklilik skalasi kullanilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin 34'inde (%52,3) uyku bozuklugu saptanmustir.
Katihmcilanin - PUKi  skorlari 0-17 arasinda degismekte olup ortalama
6,35%3,586 standart sapmadir (SS). Katimcilarin PUKI toplam skorlari
ve alt gruplar olusturan sorular degerlendirildiginde; cinsiyet, hastaya
yakinlik derecesi, katiimalarin egitim durumu, katiimcilanin  medeni
hali degiskenlerinin istatistiksel anlamli fark gostermedigi bulunmustur.
Katimcilarin eriskinler icin dayaniklilik skalasi skoru ortalama 123,93+24,093
bulunmus olup, katiimcilarin dayanikliiginin yiiksek oldugunun gostergesi
olarak degerlendirilmistir. Katiimcilarin uyku bozukluklari ile dayanikhliklari
arasinda korelasyon izlenmemistir.

Sonug: Calismamizda, YBU hasta yakinlarinda uyku bozukluklari ve dayaniklilik
arasinda korelasyon saptanmamistir. Ancak; toplumdaki saglikli kisiler ile
yapilan calismalarin sonuclari ile kiyaslandiginda; uyku bozukluklarinin artmis
oldugu gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: YBU, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, dayaniklilik

Introduction

Resilience, in its simplest sense, is defined as maintaining
one’s determination and resolve in the face of an unexpected
situation and, beyond its specific medical use, is often employed
as meaning the ability to cope with what life brings. When
the relatives and loved ones of a patient have to attend the
intensive care unit (ICU) as a result of the patient’s severe illness,

this may lead to psychological disorders such as anxiety, sleep
disorders, fatigue, and burnout in these family members.! These
conditions can reduce their ability to deal with the patient
and make decisions, and lead to undesirable difficulties for the
patient and their relatives. In this study, we aimed to evaluate
sleep disorders and, psychological resilience levels, and whether
there is a correlation between these in the first-degree relatives
of patients in a tertiary ICU.
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Materials and Methods

First-degree relatives of patients who were hospitalized for
longer than seven days in our tertiary ICU were informed about
the planned study and their consent was obtained. Relatives of
patients who were not first-degree relatives were not included
in the study. The five-page Pittsburgh sleep quality index
(PSQI), the resilience scale for adults (RSA), and the personal
information form used were explained in detail to the patients’
relatives and they were asked to fill them out.

The PSQI consists of a total of 24 items. Of these, 19 items
are answered by the main individual taking part, while five are
answered by their partner or roommate, if any. The questions
focus on seven components of sleep: subjective sleep quality,
sleep latency, sleep duration, habitual sleep efficiency, sleep
disturbance, use of sleeping pills, and daytime dysfunction. The
sum of these seven components gives the total score for the
index, which ranges from 0 to 21. The higher the total score,
the worse the sleep quality, although the PSQI does not indicate
whether there is a sleep disorder or the prevalence of any such
disorder.? In the present study, the PSQI was the first form given
to the participants and the questions were scored according to
the usual scoring criteria.

The RSA was developed by Friborg et al.> and includes the
dimensions of “personal strength”, “structural style”, “social
competence”, “family cohesion”, and “social resources”. In
Friborg et al.'s* study, the “personal power” dimension was
divided into “self-perception” and “perception of the future”,
and a total of six dimensions emerged. This scale was validated
in Turkish by Basim and Cetin® in 2011. In the present study, the
RSA was the second form given to the participants and it was
scored according to the usual scoring criteria.®

The personal information form was created to collect data
about the participants’ demographic characteristics, as well as
their proximity to the patient, their daily activities and their
sleep status, in order to allow the results obtained from the
other instruments to be evaluated.

Written consent was obtained from all the participants in the
study. Permission to conduct the study was obtained from
the University of Health Sciences Turkey, Basaksehir Cam and
Sakura City Hospital Clinical Research Ethics Committee with
the decision number 292 (date: 29.12.2021)

Statistical Analysis

In evaluating the data obtained, descriptive variables (mean,
percentile, and standard deviation) and analytical tests (chi-
square and Pearson correlation coefficient) were used with the
SPSS 22.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) program. A value of p<0.05
was considered statistically significant.

Results

The study was carried out with the participation of 65 first-
degree relatives of patients hospitalized in tertiary adult ICU
between 01/03/2022 and 01/11/2022. Of the participants,
35 (53.8%) were women and 30 (46.2%) were men. The
demographic data of the participants are presented in Table 1.
A sleep disorder was found in 34 (52.3%) of the participants in
the study. The PSQI values of the participants ranged from 0 to

17, with a mean score of 6.35+3.586 standard deviation (SD).
The first component of the PSQI assesses subjective sleep
quality. The score for this ranges from 0 to 3 (0= “very good”,
3= “very bad”). The mean score of the participants in the
present study was 1.18+0.827 SD was found. Four participants
rated their sleep quality as “very bad” and 17 participants
as “bad”, while 31 participants rated it as “good”, and 13
participants as “very good”.

Table 1. Participants’ demographic characteristics and factors that
may affect sleep quality

Age of participants (mean * SD)

Participants’ gender n (%)
Female 35 (53.8%)
Male 30 (46.2%)
Proximity of participants to the patient n (%)
Patient’s mother 3 (4.6%)
Patient’s father 3 (4.6%)

Patient’s child 38 (58.5%)

Patient’s spouse 12 (13.8%)

Patient’s sibling 9 (13.8%)

Educational status of the participants n (%)

Primary school 25 (38.5%)

Middle school 15 (23.1%)
High school 6 (9.2%)
Higher education 19 (29.2%)
Marital status of the participants n (%)
Single 17 (26.2%)
Married 48 (73.8%)
Employment status of the participants n (%)
Unemployed 34 (52.3%)
Employed 31 (41.7%)

City where participants live n (%)

Lives in the same city 54 (83.1%)

Lives elsewhere 11 (16.9%)

Where the participants stay while the patient

is in the ICU? n )
Home 46 (70.8%)
Hospital 7 (10.8%)
Hotel 8 (12.3%)
Other 4 (6.2%)
::é%r;l where was the patient admitted to the n (%)

From services 17 (26.2%)

From emergency department 48 (73.8%)

How many days has the patient been in the

0,
Icu? n (%)
4-6 days 21 (32.3%)
7-10 days 14 (21.5%)

10 days and more 30 (46.2%)

ICU: Intensive care unit, SD: Standard deviation
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The second component of the PSQI measures sleep latency, that
is, the time it takes to fall asleep. According to the data obtained
by asking the participants how long it took them to fall asleep
and the days in which it took them more than 30 minutes to
fall asleep in the last month, only 15 of the participants had not
experienced a delay in falling asleep. In contrast, a delay in sleep
latency was observed in 50 participants (mean: 1.23+0.965
SD).

The third component of the PSQI is sleep duration. Of the 65
participants in the study, 39 had fewer than seven hours of
sleep per day. The mean score for sleep duration was found to
be 0.94+0.950 SD.

The fourth component of the PSQI covers effective sleep habits.
Of the participants, 39 slept for more than 85% of the time they
spent in bed, while four of them were asleep for less than 65%
of the time they spent in bed (mean: 0.58+0.864 SD).

The fifth component of the PSQI is concerned with sleep
disturbances. Of the participants 60 described having least one
sleep disorder (mean: 1.35+0.717 SD).

The sixth component of the PSQI asks whether any medication
been used to aid sleep in the previous month. Of the
participants 56, did not use any medication, eight had used
medication once or twice a week, and one participant stated
that they used sleeping pills regularly (mean: 0.18+0.527 SD).

The seventh component of the PSQI questions daily dysfunction.
Of the participants 27, stated that they did not experience any
daily dysfunction, 19 had mild daily dysfunction and 17 had
moderate daily dysfunction. Three participants stated that their
daily functions were severely affected due to sleep disturbance
(mean: 0.91+£0.897 SD).

When the participants were asked how their relatives who were
patients had felt when they were taken to the ICU, 69.2% of
the participants stated that they had felt fear and anxiety, while
56.9% stated that they had felt sadness and grief. A sense of
guilt was felt by 3.1%, while 32.3% believed that the disease
was fate and should be accepted.

No statistically significant difference was found when the age
of the participants was compared to their gender (p=0.716;
t=0.366).

No statistically significant difference was found when the RSA
scores of the participants were compared according to their
gender (p=0.128; t=1.543).

When the scores for the PSQI and its sub-components were
compared according to the gender of the participants, no
statistically significant difference was found (Table 2).

When the RSA scores of the participants were compared
according to their degree of closeness to the patient, no
statistically significant difference was observed between the
groups (p=0.48; t=0.711).

When the scores for the PSQI and its sub-components were
compared according to their degree of closeness to the patient,
no statistically significant difference was found (Table 3).

No statistically significant difference was found when the scores
for the PSQI (p=0.266; p>0.05) and its sub-components and
the scores for the RSA (p=0.692; p>0.05) were compared,
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Table 2. Distribution of PSQI and its sub-components by gender
(Mann-Whitney U and Wilcoxon W tests)

p z
PSQI total score 0.041 -2.040
Subjective sleep quality 0.475 -0.714
Sleep latency 0.376 -0.886
Sleep duration 0.354 -0.927
Habitual sleep activity 0.175 -1.356
Sleeping disorder 0.022 -2.287
Use of sleeping pills 0.141 -1.471
Daytime dysfunction 0.263 -1.119
PSQI: Pittsburgh sleep quality index

Table 3. Distribution of PSQI and its sub-components according
to patient proximity (by Mann-Whitney U and Wilcoxon W tests)

p z

PSQI total score 0.108 -1.608
Subjective sleep quality 0.170 -1.374
Sleep latency 0.481 -0.705
Sleep duration 0.021 -2.306
Habitual sleep activity 0.056 -1.913
Sleeping disorder 0.532 -0.625
Use of sleeping pills 0.318 -0.999
Daytime dysfunction 0.322 -0.990

PSQI: Pittsburgh sleep quality index

depending on whether the patient was hospitalized in the
service or emergency room.

The relatives of the patients were asked where they were staying
while their family member was in the ICU in order to examine
whether there was a statistically significant difference in sleep
disorders and resilience according to this variable. When the
scores for the PSQI (p=0.135; p>0.05) and its sub-components
and the scores for the RSA (p=0.624; p>0.05) were compared
in terms of where the participants were staying, no statistically
significant difference was found.

The patients were divided into two groups according to the
length of their stay in the ICU: “fewer than 10 days” and
“10 days or more”. It was examined whether there was a
statistically significant difference in the sleep disorders and
resilience of the patients’ relatives between the two groups.
When the scores for the PSQI (p=0.411; p>0.05) and its sub-
components and the scores for the RSA (p=0.485; p>0.05) were
compared according to the patient’s length of hospitalization,
no statistically significant difference was found.

Discussion

In the present study, no statistically significant relationship
was found between resilience and sleep in the relatives of the
patients treated in the tertiary ICU. However, as a result of the
evaluation with the PSQI, it was seen that the relatives of the
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patients experienced high levels of anxiety, depression, and
even burnout, and this affected their overall sleep.

Critical illness is a source of stress for the patient’s family
members as well as placing a physical and psychological
burden on the patient. It can also lead to psychosocial issues
such as burnout, detachment from social life, and disruption
of employment. Although these effects vary according to the
ability of specific individuals to cope with stress, disease and
illness may result in sleep disorders and inability to concentrate,
and accidents related to these conditions, in the relatives of
some patients.

Another important issue is that some of the patients treated in
the ICU are not competent to decide on the procedures related
to their treatment due to the nature of their disease and/or due
to being intubated or under sedation. This can lead to situations
where physicians have to make decisions about treatments and
interventions jointly with the patient’s relatives. These relatives,
however, may not feel able to make the right decision due to the
burden of their family member’s critical iliness, and its physical
and psychosocial effects. In such cases, patients’ relatives may
begin to blame themselves and healthcare professionals in the
event of any complications arising from treatment.

The resilience of family members is a positive factor in the
management of the stress associated with a critical illness.
As the family’s resilience increases, the patient’s resilience
also increases, and the stress level of caregivers decreases.®
Evaluations of resilience in the relatives of ICU patients were first
made by Sottile et al.” In their 2016 study, they used a different
resilience measurement than in the present study, finding the
resilience rate of relatives of ICU patients to be 49%.” We used
the RSA (minimum score 33, maximum score 165), in which
the resilience of the participant increases as the score for this
scale increases.® In the present study, the average score for
the RSA was 123.93, and the participants thus demonstrated
good resilience. In their study evaluating anxiety, acute stress
symptoms and resilience in relatives of ICU patients within 48
hours of hospitalization, Komachi and Kamibeppu® emphasized
that these relatives had low resilience and identified the need
to develop support systems to help them cope better with the
process.

In the present study, the relationship between resilience and
sleep quality in the relatives of the patient was examined,
and no correlation was found between them. However, it has
been observed that ICU patients have significantly impaired
sleep quality markers compared to healthy individuals in the
community. In the United States, it has been reported that
35.2% of the population has less than seven hours of sleep per
day, and that 10-30% of otherwise healthy individuals have to
cope with chronic insomnia.” In the study of Panda et al.” in
Indian society, the percentage of individuals with a PSQI score of
5 and above, that is, those considered to have a sleep disorder,
was determined as 6.2%. In the present study, the mean PSQI
score was found to be 6.35+3.586, and sleep quality was found
to be impaired in 69% of the participants. The data show that
the relatives of ICU patients experienced more sleep disorders
than healthy individuals. Again, 32% of the participants stated

that they slept poorly or very badly in their subjective sleep
assessment, and 92% described the reasons that they woke
up. Comparing the participants in the present study with prior
research on caregivers, we found a number of studies on sleep
disorders conducted on the relatives of cancer patients and
people with chronic diseases. In the study of Karabulutlu et
al.,'? in which they investigated the sleep and quality of life in
caregivers of cancer patients, it was determined that 88.7% of
the caregivers had poor sleep quality and the average score for
total sleep quality (PSQI) was 9.87+3.95. Lee et al.’* also found
that the relatives of dementia caregivers had a much higher rate
of sleep disorders than those who did not provide care.

Study Limitations

The greatest limitation of the present study is the small number
of patients’ relatives who volunteered to participate. Most of the
relatives were simply trying to deal with the difficult situation of
their family member’s illness, and did not want to spend their
time answering the questions or to take part in the study.

Conclusion

To the best of our knowledge, no sleep and resilience studies
have previously been conducted with the relatives of tertiary
ICU patients in Turkey. In line with our initial expectations,
bringing a patient’s loved ones onto the ICU may cause serious
sleep problems, disrupting parameters such as the total duration
of sleep, sleep latency and sleep content, all of which can have
an impact on daily activities. Providing better psychological and
social support to patients and their relatives will improve their
ability to cope with these problems.
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COVID-19 Pandemisinde Hemodiyaliz Hastalarinda Uyku Bozukluklari, Depresyon

ve Anksiyete

® Elif Torun Parmaksiz, ® Erglin Parmaksiz*

University of Health Sciences Turkey, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank Training and Research Hospital, Clinic of Chest Diseases, Istanbul, Turkey
*University of Health Sciences Turkey, Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Clinic of Nephrology, Istanbul, Turkey

Abstract

Objective: Coronavirus disease-2019 (COVID-19) has not only threatened
physical health, but has also grown as a burden to public health, economics
and mental well-being. Hospital visits for many reasons have decreased.
However, some special groups of facilities such as hemodialysis (HD) can
not be disrupted. Anxiety and depression are important problems in patients
undergoing HD. We aimed to assess symptoms of anxiety, depression, and
sleep disturbances among HD patients during the COVID-19 pandemic and
determine factors associated with psychological distress.

Materials and Methods: In this observational, cross-sectional study, HD
patients were asked to fill out questionnaire about sociodemographic factors,
education level, employment and economic status, and marital status. They
were asked about worries regarding the COVID-19 infection, whether they
had been infected by COVID-19, admitted to hospital or to the intensive care
unit. Each participant was delivered the Pittsburgh sleep quality index (PSQI),
Beck depression inventory, and Beck anxiety inventory.

Results: The mean age of 58 patients was 50.9+14.6 (22-76) years; 19
(32.8%) had been infected with COVID-19 and 10 (15.5%) were admitted to
the hospital. Fifteen patients had household contacts who had been infected
with severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2) and four
patients had household contacts who died. Most (69%) have reported that
they were unaffected by the COVID-19 news, while 29% have said that the
media increased their worries. Sleep quality was poor (PSQI >5) in the majority
(n=36, 59%). Having COVID-19 was found to harm the quality of sleep. Poor
quality of sleep was seen in 68.4% of COVID-19 survivors, whereas this ratio
was 59% in participants who had not been infected by SARS-CoV-2.
Conclusion: Sleep quality seems to be negatively influenced by COVID-19.

Keywords: Hemodialysis, COVID-19, sleep

0z

Amag: Koronavirls hastaligi-2019 (COVID-19) yalnizca hayati tehdit etmekle
kalmamis, ayni zamanda halk saghgi, ekonomi ve ruh saghgi lzerinde bir
ylk olusturmustur. Hastane ziyaretleri azalmistir, ancak hemodiyaliz (HD)
gibi bazi 6zel durumlar aksatilamaz ve hastaneye gelis-gidislerin devami
gerekir. Anksiyete ve depresyon HD hastalarinda 6nemli sorunlardir.
COVID-19 pandemisi sirasinda HD hastalarinda anksiyete, depresyon ve
uyku bozukluklari semptomlarini degerlendirmeyi ve psikolojik sikinti ile iligkili
faktorleri belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu gozlemsel, kesitsel calismada, HD hastalarindan
sosyodemografik faktorler, egitim diizeyi, istihdam ve ekonomik durum ve
medeni durum hakkinda anket doldurmalari istendi. COVID-19 enfeksiyonu ile
ilgili endigeleri, COVID-19 ile enfekte olup olmadiklari, hastaneye veya yogun
bakim (nitesine yatirilip yatirlmadigi soruldu. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
(PUKI), Beck depresyon anketi ve Beck anksiyete anketi ile degerlendirildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 50,9+14,6 (22-76) olan 50 hasta degerlendirildi;
19'u (%32,8) COVID-19 ile enfekte olmus ve 10°u (%15,5) hastanede tedavi
edilmisti. On beg hastanin agir akut solunum yolu sendromu-koronaviris-2
(SARS-CoV-2) ile enfekte olmus ev temaslilari vardi ve dort hasta yakinini
kaybetmisti. Cogu (%69) COVID-19 haberlerinden etkilenmediklerini
bildirirken, %29'u medyanin endiselerini artirdigini soyledi. Cogunlugunda
(n=36, %59) uyku kalitesi kotiydu (PUKI >5). COVID-19 gecirmenin uyku
kalitesine zarar verdigi gorildi. COVID-19 gecirenlerin %68,4'(inde kot
uyku kalitesi goriliirken, SARS-CoV-2 ile enfekte olmayan hastalarda bu oran
%59'du.

Sonug: Uyku kalitesinin  COVID-19 pandemisinden olumsuz etkilendigi
distnalmustar.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, COVID-19, uyku
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Introduction

The coronavirus disease-2019 (COVID-19), an infectious
disease caused by a novel coronavirus severe acute respiratory
syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2) initially appeared in
China in December 2019. It has quickly evolved worldwide
and has been declared a global pandemic by the World Health
Organization on March 11, 2020. This is the same date that
the first confirmed case was announced in Turkey, as well.!
COVID-19 has not only threatened physical health but has also
grown as a burden to public health, economics, and mental
well-being. Since its emergence and subsequent rapid spread,
many lives have been affected. People all around the world have
been physically isolated from family, work, schools. Lockdowns,
compulsory quarantines after travel or contact with potentially
infected individuals, the shutdown of many services, closure of
borders, travel restrictions have substantially changed many
lives. With the ongoing pandemic, wearing masks and social
distancing have become increasingly overwhelming. Without a
doubt, the current COVID-19 pandemic is a remarkable stressor.
Thus, the psychosocial consequences of COVID-19 are no less
devastating than the physical effects. A substantial population
is troubled with anxiety, depression, and sleep difficulties. One
of the proactive measures taken was suspending many routine
and non-emergency hospital services. Hospital visits for many
reasons have decreased. However, some special groups of
facilities can not be disrupted. For instance, the continuum of
hemodialysis (HD) should be provided. Chronic kidney disease
(CKD) and dialysis are among the pioneering risk factors for
poor prognosis and death in COVID-19.2

Anxiety and depression are important problems in patients with
kidney failure treated by maintenance dialysis. Psychosocial
factors and perceptions of quality of life may be associated with
disease outcomes.? In the HD population, education status,
income, marital status, and sleep disorders can be considered
as social determinants of psychonephrology.*

We aimed to assess symptoms of anxiety, depression, and
sleep disturbances among HD patients during the COVID-19
pandemic and determine factors associated with psychological
distress.

Materials and Methods

Study Design
This is an observational, cross-sectional study of HD patients.

Study Population

The data was collected from adult patients (>18 years of age)
under maintenance dialysis in the HD unit in our hospital. The
patients with previous diagnoses of mental and psychological
diseases, or neurological impairment and cognitive dysfunction,
patients taking sleep medication, patients with central venous
catheters, and those who were unable to finish the survey were
not included in the study. The HD patients included in the study
had fractional urea clearance (Kt/V) above 1.4 (Figure 1).

All participants signed an informed consent form. The study
was approved by the Turkish Republic Ministry of Health and
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the University of Health Sciences Turkey, Kartal Dr. Lutfi Kirdar
City Hospital Clinical Research Ethics Committee (decision no:
2021/514/208/16, date: 25/08/2021).

Study Instruments

The procedures and inquiries have been individually explained
to the patients. Participants were asked to fill out a questionnaire
including data about sociodemographic factors, education level,
employment and economic status, and marital status. They
were asked about worries regarding the COVID-19 infection,
whether they had been infected by COVID-19, admitted to
hospital, or to the intensive care unit (ICU). Each participant
was administered the Pittsburgh sleep quality index (PSQI),
Beck depression inventory (BDI), and Beck anxiety inventory
(BAI).

Pittsburgh Sleep Quality Index?

The Turkish version of PSQI was used to assess sleep quality.
PSQl is a self-reported questionnaire designed to measure sleep
disturbances and sleep habits over one month. It consists of 19
items rated on a 5-point Likert scale. A total score equal to or
more than 5 indicates poor sleep quality.

Beck Depression Inventory’®

The Turkish version of BDI was used to assess characteristic
attitudes and symptoms of depression.? It is a 21-item, multiple-
choice, self-reported-rating inventory. The answers are scored
on a Likert scale from 0 to 3 and are summed up to create a

90 patients on chronic
hemodialysis

30 were not included due to:

-neurocognitive impairment
-taking sleep drugs
-central venous lines
-Kt/V<1.4

-unability to speak Turkish

60 patients were recruited
2 were notincluded due to |l
missing data in questionnaires

58 patients were included
in the study

Figure 1. The flow diagram to show the study population
Kt/V: Fractional urea clearance
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score between 0 and 63. A total score from 0 to 9 indicates no
or minimal depression; from 10 to 18 indicates mild depression;
from 19 to 29 indicates moderate depression; and from 30 to
63 indicates severe depression. It is a widely used psychometric
test used for measuring the severity of depression.

Beck Anxiety Inventory™

The Turkish version of BAI was used to assess the severity
of anxiety."' It is a 21-question multiple-choice self-report
inventory. The answers are scored on a Likert scale from 0 to
3. A total score from 0 to 7 is interpreted as no or minimal
level of anxiety; from 8 to 15 as mild anxiety; from 16 to 25 as
moderate anxiety, and from 26 to 63 as severe anxiety.

Statistical Analysis

The sociodemographic characteristics were evaluated by
descriptive statistics. Continuous data were expressed as median,
mean * standard deviation. Sleep disturbances, depression, and
anxiety were expressed regarding inventory scores, and mean
scores of PSQI, BDI, and BAI were calculated. The t-test and
Mann-Whitney U test were used for comparison of the groups.
The statistical analyses were conducted using SPSS (version
19), and p-values less than 0.05 were considered as statistically
significant.

Results

A total of 58 patients filled in the questionnaires and participated
in the study. The mean age of the study population was
50.9£14.6 (22-76) years, and 29 (50%) were males. The
patient characteristics are demonstrated in Table 1. Of the
study population, 19 (32.8%) had been infected with COVID-
19 and 10 (15.5%) were admitted to the hospital; none of
them required ICU admission. None of the subjects who had
the infection complained of ongoing symptoms related to
COVID-19.

Fifteen patients had household contacts who had been infected
with SARS-CoV-2, and four patients had household contacts
who died due to COVID-19.

Sixteen patients (27.6%) have reported that they spent more
than one hour on COVID-19 news in the media. Most of the
patients (69%) have reported that they were unaffected by the
COVID-19 news, while 29% have said that watching, listening,
or reading about the pandemic increased their worries. Table
2 demonstrates the questions we asked about the social
and emotional effects of the pandemic on HD patients and
their answers. The majority (77.6%) of the study group have
reported that they were unemployed and seven patients (12%)
stated that they had either lost their jobs or had been negatively
affected.

Sleep quality was poor (PSQI >5) in the majority of the
participants (n=36, 59%). Having COVID-19 was found to
have a negative effect on the quality of sleep. Poor quality of
sleep was seen in 68.4% of COVID-19 survivors, whereas this
incidence was 59% in participants who had not been infected
by SARS-CoV-2. The differences between the two groups
were more pronounced especially in subjective sleep quality
and sleep latency parameters (Table 3). Married participants

showed poorer sleep quality than their single counterparts. The
sleep quality and depression and anxiety indices were better in
people living with their parents.

Depression and anxiety scores according to Beck inventories are
demonstrated in Figure 2. The majority of the patients reported
any degree of depression or anxiety. The history of COVID-19
was not found to be correlated with the level of depression or
anxiety. BDI and BAI scores were 14.11+9.58 and 12.44+8.59
in subjects who had the infection; and 14.45+9.95 and
12.74+12.31 in those who did not have COVID-19, respectively.
The differences were not statistically significant (p=0.90 for BDI,
and p=0.92 for BAI) (Table 4).

The results of PSQI, BDI, and BAIl in the study population

Table 1. The demographic data of the study population

Age

Min-max (median) 22-76 (51)
Mean + SD 50.9+14.6
Gender (female/male) (n) 29/29
Duration of dialysis (months)

Min-max (median) 4-276
Mean + SD 39.4£57.9 (19)
Marital status (n-%)

Married 42 (72.4)
Single 10(17.2)
Household residents (n-%)

Husband/wife 16 (27.6)
Children 4(6.9)
Parents 10(17.2)
Living alone 4(6.9)
Husband/wife and children 24 (41.4)
Education level (n-%)

None 6(10.3)
Primary school 30 (51.7)
High school 20 (34.5)
University 2(3.4)
Smoking status (n-%)

Current smoker 11 (19.0)
Ex-smoker 224 (41.4)
Non-smoker 23 (39.7)

min: Minimum, max: Maximum, SD: Standard deviation

Table 2. The results of the questionnaire

By the pandemic Yes (n) | %
g;;;s?su?worried about not being able to have 30 517
Are you afraid of having the infection? 41 70.7
Are you worried about getting infected while 43 741
going to or in the HD unit?

Do you find it difficult to wear masks? 38 65.5
Do you find it difficult to stay at home? 46 79.3
Are you economically affected? 37 63.8
Did you need to use anti-depressants? 9 15.5

HD: Hemodialysis
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Table 3. Pittsburgh sleep quality index, Beck depression inventory, and Beck anxiety inventory scores in the study population, and in patient

grouped based on having COVID-19

All participants Had COVID-19 Egivr;ghhgave p value
Pittsburgh sleep quality index 5.72+3.28 6.37+3.37 5.41+3.24 0.31
1) Subjective sleep quality 1.03+0.79 1.32+0.82 0.90+0.75 0.05
2) Sleep latency 1.40+0.95 1.79+0.85 1.21+£0.95 0.02
3) Sleep duration 0.71+0.99 0.74+1.14 0.69+0.92 0.88
4) Habitual sleep efficiency 0.34+0.76 0.21+0.71 0.41+0.78 0.35
5) Sleep disturbances 1.45+0.62 1.58+0.60 1.38+0.63 0.26
6) Use of sleep medication 0.12+0.46 0.05+0.23 0.15+0.54 0.32
7) Daytime dysfunction 0.62+0.81 0.68+0.94 0.59+0.75 0.70
Beck depression inventory score 14.34+9.74 14.11£9.58 14.45£9.95 0.90
Beck anxiety inventory score 12.65+11.19 12.44+8.59 12.74+12.31 0.92

COVID-19: Coronavirus disease 2019

to demographic data

Table 4. Pittsburgh sleep quality index, Beck depression inventory, and Beck anxiety inventory scores in the study population with respect

Pittsburgh sleep quality Beck depression inventory Beck anxiety

index score inventory score
Gender
Male 6.10+3.01 12.90+9.48 12.86+10.98
Female 5.34+3.54 15.89+9.96 12.45+11.57
p value 0.38 0.25 0.89
Marital status
Married 6.21+3.22 14.63+7.89 12.78+£10.14
Single 3.90+1.44 13.00+£13.97 9.9+11.46
p value 0.002 0.62 0.43
Education level
Basic 6.03+3.15 16.24+8.56 12.1349.64
High-school 4.80+2.54 11.11£10.13 12.45£11.53
University 3.50+3.53 7.50+4.95 7.00+7.07
p value 0.12 0.18 0.56
Household residents
Husband/wife 7.3843.75 16.25+7.92 15.69+11.22
Children 3.754£1.70 17.00£12.30 16.00+£20.84
Parents 4.104£1.52 9.00+11.30 6.90+3.69
Living alone 5.00+4.00 18.33+£15.88 15.67+22.14
Husband/wife and children 5.33+£2.68 13.04+7.58 11.4349.30
p value 0.003 0.044 0.28
Smoking status
Current smoker 5.36+3.61 11.82+£11.25 10.60+13.48
Ex-smoker 6.63%+3.77 15.25+£8.99 15.25+£11.38
Non-smoker 4.96+2.36 14.62+10.01 10.83+9.81
p value 0.20 0.62 0.33
Having household contact with COVID-19
Yes 6.13+4.47 13.47£10.77 12.9349.65
No 5.58+2.81 14.6619.46 12.55+£11.80
p value 0.58 0.68 0.91
Families or relatives died with COVID-19
Yes 5.0041.41 15.75+13.64 11.75£6.65
No 5.78+£3.38 14.2349.55 12.72£11.50
p value 0.65 0.76 0.86

COVID-19: Coronavirus disease 2019
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Figure 2. BAl and BDI scores
BAI: Beck anxiety inventory, BDI: Beck depression inventory

concerning demographic data are demonstrated in Table 4.

Discussion

Our results indicate that the current pandemic has affected
the lives of HD patients in some respect. These impacts have
occurred in health status, social life, or economic conditions.
The HD patients who have had the infection seem to have
less qualified sleep. In other words, sleep quality seems to be
negatively influenced by COVID-19.

The COVID-19 pandemic has had major effects in many aspects
of our lives. Avoiding contact to protect themselves and self-
isolating to avoid infectious threats have been necessary, but
also can lead to isolation and loneliness. Previous reviews have
shown that the current pandemic has provoked global stress,
anxiety, and depression.'? People, especially the elderly and
those having chronic illnesses have been advised to “stay at
home”. However, some conditions prevent people from doing
so. For example, HD patients are bound to go to hospitals or
HD centers. This vulnerable group of patients bears an increased
risk of severe infections. CKD is one of the most important risk
factors for severe COVID-19. Consistent with this pre-existing

data, half of the HD patients with COVID-19 in our study group
required hospital admission.

Since the emergence of the virus, news about the pandemic has
occupied a huge proportion of news in all kinds of media. It is
necessary and inevitable to be informed. However, watching,
listening, or reading about the dreadful consequences of the
infection might be stressful and overwhelming. Nevertheless,
our results indicate that most of the HD patients were not
negatively affected by the visual or print media. One possible
explanation for this might be the fact that unpredictable and
uncertain situations are not easy to cope with. In our HD unit,
patients underwent a pandemic education program, and were
widely informed about COVID-19 and taught precautionary
and preventive measures (such as hygiene, social distancing,
wearing masks...). This may decrease the need to follow print
and visual media news regarding the pandemic. Being able to
find the answers about the disease and have the chance to be
informed thoroughly, might have contributed to reducing their
worries. Another fact is being attended by a health professional
during the HD sessions. This may help them feel safe, supported,
and protected, and relieve the feeling of loneliness.

HD patients have planned and dependent lifestyles and
they already deal with physical, psychological, social, and
occupational facts. The majority do not, or can not, have
regular business lives. They are unable to travel or attend social
activities as they wish. They have to adjust their lives and cope
with troublesome situations. To overcome these difficulties,
they need to accept the stressful conditions, have a positive
perception, and overcome the stressors. We propose that these
underlying adversities have made HD patients more adaptive
to the current pandemic. This may be a possible explanation
of lower rates of depression and anxiety scores in our study
population.

In a study from the Netherlands, the mental health of dialysis
patients was evaluated in the first months of the pandemic
and was compared to the period preceding the pandemic. The
results of the health-related quality of life questionnaire were
reported to be unaffected by the COVID-19 pandemic.”™ Our
study was conducted after a longer period since the emergence
of the pandemic. As time elapsed, the effect of the virus on
economics and social life has become apparent.

Poor sleep quality is a major physical and psychosocial burden
in HD patients. It is associated with a poor quality of life. In a
recent study from China, the PSQI score was found to be a
predictor of all-cause mortality in HD and peritoneal dialysis
patients. The authors have reported that PSQl above 7 was
associated with mortality.” Our study revealed that HD patients
who had been infected with and recovered from SARS-CoV-2
had poorer quality of sleep. This gives us the power to propose
that COVID-19 may be a contributory factor to disturbed sleep.
We must emphasize that these patients had no symptoms of
long-COVID; therefore, poor sleep quality needs to be attributed
to psycho-social factors, rather than physical problems.
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Study Limitations

There are some limitations of the current study. The outcomes
reflect self-report inventories and are subjective; therefore, a
recall bias is a possibility. However, self-reported questionnaires
are widely used methods to measure depression and anxiety.
Another fact is that pre-covid levels of depression and anxiety of
the study population are unknown; thus preceding psychological
conditions can not be predicted.

Conclusion

In conclusion, the pandemic can be considered as a health,
economic and social burden. Its impacts on patients with chronic
illnesses are not only metabolic, but contrarily multifactorial.
Sleep quality seems to be one important piece of this puzzle.
HD patients should be appropriately evaluated to identify
possible consequences of COVID-19 with all aspects.
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Abstract

Objective: Major differences in sleep architecture are observed in patients
with systemic sclerosis (SSc). The aim of this study was to investigate the
sleep pattern and frequency of obstructive sleep apnea (OSA) in patients with
SSc, and compare sleep patterns in patients with and without pulmonary
hypertension (PH).

Materials and Methods: Patients with SSc and symptoms of hypersomnia or
insomnia who underwent polysomnography examinations were evaluated.
The clinical data of patients were obtained from the patient files. The subjects
were separated into two groups (PH-positive and PH-negative). OSA was
defined as an apnea-hypopnea index (AHI) >5. Sleep parameters were
evaluated between the groups.

Results: Thirty-six patients with SSc (88.9% females; mean age: 53.1+11.2
years), 27 with diffuse SSc, and 9 with limited-type SSc were enrolled in the
study. Approximately 30.6% of the patients with SSc had AHI =5 and 13.9%
of patients had AHI >15. Eight patients with SSc (22.2%) had a periodic leg
movement index (PMLI) above 5/h. The percentages of patients with AHI =5
and AHI >15 were 25.9% and 7.4% in the PH-negative group and 44.4% and
33.3% in the PH-positive group, respectively. The duration of the rapid eye
movement sleep stage was significantly shorter in patients with SSc and PH
than in those without PH (p=0.02). The percentages of patients with PMLI
>5/h were 14.8% in the PH-negative group and 44.4% in the PH-positive
group (p=0.086).

Conclusion: Sleep disorders are more commonly observed in patients with
SSc. Furthermore, OSA and PH are associated with SSc.

Keywords: Obstructive sleep apnea, systemic sclerosis, pulmonary
hypertension, apnea-hypopnea index

0z

Amacg: Sistemik sklerozlu (SSk) hastalarda uyku yapisinda onemli farkliliklar
bulunur. Bu calismanin amaci, SSk hastalarinda uyku diizenini ve obstriktif
uyku apne (OUA) sikhigini arastirmak ve pulmoner hipertansiyonu (PH) olan
ve olmayan hastalardaki uyku paternlerini karsilastirmakti.

Gere¢ ve Yontem: Polisomnografi incelemesi yapilan hipersomni veya
uykusuzluk semptomlari olan SSk hastalari degerlendirildi. Hastalarin klinik
bilgileri hasta dosyalarindan elde edildi. Hastalar iki gruba ayrildi (PH-pozitif
ve PH-negatif). OUA, apne-hipopne indeksi (AHI) >5 olarak tanimlandi. Uyku
parametreleri gruplar arasinda degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 27 diffiiz ve 9 sinirh tip olmak lzere 36 SSk hastas
(%88,9 kadin; ortalama yas: 53,1£11,2 yil) alindi. SSk'lu hastalarin yaklasik
%30,6'sinda AHI =5 ve %13,9'unda AHi >15 idi. SSK’lu sekiz hastada (%22,2)
5/saat’in lizerinde periyodik bacak hareket indeksi (PMLI) vardi. AHI >5 ve
AHi >15 olan hasta yizdeleri sirasiyla PH-negatif grupta %25,9 ve %7,4;
PH-pozitif grupta %44,4 ve %33,3 idi. Hizli géz hareketi uyku evresi siresi
PH'si olan SSk hastalarda PH olmayanlara gore anlamli olarak daha kisaydi
(p=0,02). PMLI >5/h olan hastalarin yiizdesi PH-negatif grupta %14,8, PH-
pozitif grupta %44,4 idi (p=0,086).

Sonug: Uyku bozukluklari SSk hastalarinda daha sik goriilir. Ayrica SSk
hastalarinda OUA ve PH iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apnesi, sistemik skleroz, pulmoner
hipertansiyon, apne-hipopne indeksi
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Introduction

Obstructive sleep apnea (OSA) syndrome is characterized
by recurrent upper airway obstructions during sleep. Sleep
disorders have been reported in many rheumatic diseases
such as collagen tissue diseases, Behcet's disease, seronegative
spondyloarthropathies, and sarcoidosis.” OSA can cause
significant functional deterioration and impaired quality of life.
Importantly, OSA can lead to a variety of clinical consequences,
including cerebrovascular events, glucose metabolism disorders,
cardiovascular disease and hypertension.?

Systemic sclerosis (SSc) is a chronic inflammatory disease
characterized by extensive fibrosis of the skin and internal
organs. Sleep problem is a common issue in SSc, with 76%
of patients reporting difficulty sleeping and 59% of moderate
to severe effects on routine function.® Reduction of mouth
opening, gastro-esophageal dysmotility and reflux, fibrosis
of the pharynx and esophagus might be the causes of the
tendency for sleep-disordered breathing (SDB) in patients
with SSc.'* The pulmonary fibrosis and hypertension seen in
patients with SSc may lead to cardio-respiratory problems and
contribute to sleep disruption.®

There are different results about the frequency and risk of OSA
in patients with SSc. Prado et al.’ found that no patients had
OSA in their study, which evaluated 27 patients with SSc. Yakut
et al.® found that 32% of patients with SSc had apnea-hypopnea
index (AHI) more than 15/h in their cohort. Gundogdu et
al.” showed that 58% of patients with SSc who had lung
involvement had AHI >5. Until now, few studies have been
conducted on the relationship between sleep and pulmonary
hypertension (PH) in patients with SSc. Yakut et al.® showed that
OSA was associated with a risk for PH in their study in which
overnight sleep recording was made using home sleep apnea
testing. Home sleep apnea testing may not be truly reflective,
however. Polysomnography (PSG) is recommended instead of
home sleep apnea testing to diagnose OSA in patients with
considerable cardiorespiratory disease.® Additionally, patients
with SSc have a high mortality rate compared with the normal
population.® In a study involving 879 patients with SSc, PH was
the leading cause of death.’® Could OSA be an unrecognized
risk factor for SSc mortality? With this background, the study
aimed to investigate the sleep pattern and frequency of OSA in
patients with SSc. Furthermore, we also aimed to compare sleep
patterns in patients with and without PH. We used PSG, which
enables a comprehensive evaluation of sleep architecture.

Materials and Methods

We performed a single-center review of patients with SSc
with symptoms of hypersomnia or insomnia who underwent
PSG examinations. Patients with a diagnosis of SSc using the
American College of Rheumatology/European League Against
Rheumatism 2013 criteria were included in the study." Patients
with SSc were categorized as diffuse or limited by LeRoy’s
criteria.’? Patients were excluded if they were unable to complete
PSG recording and were aged <18 years. Ethical approval was
received from the Cukurova University Faculty of Medicine
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Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee (date:
02.09.2016, decision number: 21).

The body mass index (BMI) (kg/m?) values of the patients were
noted. The modified Rodnan skin score which assesses the
patient’s skin thickness as graded using a 0-3 scale for 17 regions
of the body was determined.® The presence of digital ulcer and
gastroesophageal reflux was noted. Pulmonary function test
and Doppler echocardiography results were obtained from
the hospital database. The mean pulmonary artery pressure
(PAP) values of the patients with right heart catheterization
were recorded. PH was accepted when systolic PAP was >40
mm Hg using a Doppler echocardiogram or when the mean
PAP was 25 mm Hg at rest as assessed using right-sided heart
catheterization.' Brain natriuretic peptide (BNP) values at the
last visit of the patients were recorded. Computed tomography
appearance compatible with interstitial lung disease (ILD) with
the restrictive pattern was considered as ILD." The clinical data
of patients were obtained from the hospital files. Laboratory
results were extracted from the hospital database.

Full-night PSG was conducted using a computerized system
(Kommet, Grass telefactor), and the parameters given below were
recorded: electrooculogram (2 channels), electroencephalogram
(6 channels), sub-mental muscle electromyogram (2 channels),
anterior tibial muscle electromyogram for both legs (2
channels), electrocardiogram (1 channel), airflow (oro-nasal
pressure adjusted cannula), chest and abdominal movements
respiratory inductance plethysmography (2 channels), and
arterial oxyhemoglobin saturation with finger-probe pulse
oximetry (SaO,: 1 channel). Records were made with a
sweep speed of 10 mm/s. Sleep stages, apnea, and hypopnea
scoring were made according to the American Academy of
Sleep Medicine 2007 standard criteria.'® Apnea was defined as
complete cessation or a drop in the peak signal excursion by
>90% of the pre-event baseline of the airflow >10 s. Hypopnea
was defined as the peak signal excursions drop by >230% of the
pre-event baseline of the airflow >10 s, and there was a >3%
oxygen desaturation from the pre-event baseline or the event
was associated with an arousal. The parameters written below
were examined: time in bed, total sleep time (TST), total non-
rapid eye movement/rapid eye movement (REM) time, sleep
onset latency, sleep efficiency (TST divided by total recording
time), wakefulness after sleep onset, duration and percentage
of wakefulness, and sleep stages N1, N2, N3 and REM, mean
oxygen saturation (SpO,) in wakefulness and sleep, minimum
(Sp0O,), mean heart rate in sleep, respiratory disturbance
index (RDI, the sum of apneas, hypopneas and respiratory
effort-related arousals/TST), and the periodic leg movement
index (PLMI) (number of PLM/TST). AHI was defined as the
number of apnea and hypopnea events per hour of sleep.
OSA was determined as AHI =5 in the presence of OSA-related
symptoms.'’

Epworth sleepiness scale (ESS) is a self-administered measure
that includes 8 different questions. ESS is used to determine
excessive daytime sleepiness. As a result of the test, the total
score ranges from 0-24, with increasing values indicating
increased sleepiness.’ The validity and reliability of the Turkish
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language version of ESS was conducted and it was reported
that the Turkish version was effective in demonstrating daytime
sleepiness.™

Statistical Analysis

Variables were shown as mean + standard deviation, median
(minimum-maximum) or percentage. The Shapiro-Wilk test
was used to test whether continuous variables provided
the assumption of normal distribution. Chi-square test, the
student’s t-test or Mann-Whitney U test was used to compare
variables. In the analysis results, p<0.05 values were evaluated
as significant. Analyses were performed by IBM SPSS Statistics
Version 20.0 package program IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Results

One hundred and two patients with SSc were screened.
Hypersomnia or insomnia symptoms were detected in 45
patients. Of the 45 patients, 36 patients with PSG tests were
included in the study. Seven patients were unable to complete
PSG recording, and two patients had localized scleroderma, all
of whom were excluded from the research. Thirty-six patients
with SSc (88.9% females; mean age 53.1£11.2 years), 27 with
diffuse, and nine with limited-type SSc were enrolled in the
study. PH was present in nine patients (25%), four of whom
had diffuse and five had limited-type SSc. The demographic and
clinical properties of the patients with SSc are shown in Table
1, and a comparison of clinical parameters between patients
with and without PH is shown in Table 2. The sex ratio and BMI
were similar between the PH-positive and negative groups, but
there was a difference in ages between the groups (Table 2).
Also, 30.6% of the patients with SSc had an AHI =5 and 13.9%
of the patients had an AHI >15. Eight patients with SSc (22.2%)
had PMLI above 5/h. BNP values were found to be higher in
patients with PH.

The PSG parameters of the PH-positive and negative groups
are given in Table 3. The number of awakenings, AHI score,
AHlI score in the REM period, and duration of SpO, <88% were
considerably higher in the PH-positive group compared with
the PH-negative group but the difference was not significant.
This may have been due to the low number of patients.
The percentages of patients with AHI =5 were 25.9% in the
PH-negative group and 44.4% in the PH-positive group. There
were more patients with an AHI >15 in the PH-positive group
compared with the PH-negative group (33.3%, and 7.4%,
respectively; p=0.088). The duration of the REM sleep stage was
significantly shorter in patients with SSc with PH compared with
the patients without PH (p=0.02) (Table 3). The percentages of
patients with a PMLI >5/h were 14.8% in the PH-negative group
and 44.4% in the PH-positive group (p=0.086). The percentage
of patients with ESS scores >10 was higher in the group with
AHI >15 compared with the group with AHI <15 (50%, 11.19%,
respectively; p=0.033). During the recording, the O, saturation
of 17 patients was detected below 88%.

Discussion

Sleep disorders (SDs) reduce quality of life and lead to various
health problems. SDs are reported in many inflammatory
rheumatologic conditions and major differences in sleep
architecture have been found in rheumatologic diseases. For
example, in a study conducted by laboni et al.?, patients
with systemic lupus erythematosus (SLE) had impaired sleep
efficiency, increased stage 1 sleep, and decreased stage 3/4
slow-wave sleep compared with healthy controls. Prado et al.®
found that while sleep efficiency (82+12.3%) and REM sleep
decreased in patients with SSc, slow-wave sleep and arousal
index increased. Similar to the abovementioned studies, in
our study, the patients had reduced sleep efficiency. In our
study, the reduced sleep efficiency compared with the study
conducted by Prado et al.> may be associated with the higher
percentage of patients with ILD (88.9%), PH (25%), and cardiac
involvement (25%).

OSAis more common in men in the population.?' Nevertheless,
studies investigating the frequency of OSA in patients with
SSc could not show any relationship between the presence
of OSA and gender, since SSc is predominantly a female
disease.®” Despite the fact that women are more likely to
have pulmonary arterial hypertension (PAH), it has been
reported that survival is better in women.??> When PAH studies
conducted with SSc patients are examined, there are different

Table 1. Socio-demographic and clinical characteristics of SSc
patients

Age (years), mean = SD 53.14£11.15
Female sex, n (%) 32(88.9)
History of smoking, n (%) 5(14.3)
Disease subset

Diffuse type n (%) 27 (75)
Limited type n (%) 9 (25)
Disease duration (months) median (min-max) 84 (4-288)
BMI (kg/m?), mean + SD 27.28+6.186
mRSS, mean £ SD 18.9748.1
History of DU n (%) 31 (86.1)

PH n (%) 9 (25)
Cardiac involvement n (%) 9 (25)
Presence of ILD n (%) 32 (88.9)
FVC predicted (%), mean + SD 74.331£20.14
DLCO predicted (%), mean + SD 52.39+£18.93
GER n (%) 28 (77.8)
BNP median (min-max) 153 (5-9103)
Auto antibodies

ANA (%) 33(91.7)
Anti-scl-70 n (%) 23 (63.9)
Anti-centromere antibody n (%) 3(8.3)

SSc: Systemic sclerosis, BMI: Body mass index, mRSS: Modified rodnan skin
score, DU: Digital ulcer, PH: Pulmonary hypertension, ILD: Interstitial lung
disease, FVC: Forced vital capacity, DLCO: Diffusing capacity for carbon
monoxide, GER: Gastroesophageal reflux disease, BNP: Brain natriuretic
peptide, ANA: Anti-nuclear antibody, Anti-scl-70: Anti-topoisomerase |, SD:

Standard deviation, min-max: Minimum-maximum
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Table 2. Comparison of clinical parameters between patients with and without PH

PH - (n=27) PH + (n=9) Total p
Age (years), mean = SD 50.8+11.2 60.1+7.9 53.1+£11.2 0.028
Disease duration (months) median (min-max) 84 (4-288) 81 (24-240) 84 (4-288) 0.802
Female sex, n (%) 24 (88.9) 8 (88.9) 32 (88.9) 1.00
BMI (kg/m?), mean + SD 26.916.2 28.246.3 27.246.1 0.604
Disease subset
Diffuse type n (%) 23 (85.2) 4 (44.4) 27 (75) 0.026
Limited type n (%) 4(14.8) 5(55.6) 9 (25)
mRSS, mean + SD 18.3+8.08 2148.26 18.97+8.1 0.393
Presence of ILD n (%) 25 (92.6) 7 (77.8) 32 (88.9) 0.255
FVC predicted (%), mean + SD 77.04+19.78 65.88+20.13 74.33+20.14 0.176
DLCO predicted (%), mean + SD 56.40+15.31 39.88+24.48 52.39+18.93 0.029
BNP median (min-max) 97 (5-1104) 498 (97-9103) 153 (5-9103) 0.004
ESS >10 n (%) 5(19.2) 2(22.2) 7 (20) 1.00
ESS, median (min-max) 3.5(0-12) 3(0-13) 3 (0-13) 0.753

PH: Pulmonary hypertension, BMI: Body mass index, mRSS: Modified rodnan skin score, ILD: Interstitial lung disease, FVC: Forced vital capacity, DLCO: Diffusing
capacity for carbon monoxide, BNP: Brain natriuretic peptide, ESS: Epworth sleepiness scale, SD: Standard deviation, min-max: Minimum-Maximum

Table 3. Comparison of PSG parameters between patients with and without PH

PH - (n=27) PH + (n=9) Total (n=36) p
Sleep efficiency,
+ + +

(%) mean  SD 74.9122.0 73.1£17.3 74.51£20.7 0.541
Number of awakenings
£, median (min-ma) 9 (0-15) 11 (1-14) 9 (0-15) 0.157
Sleep latency (min)
median (minmas) 16 (4-191) 20 (4-85) 19 (4-191) 0.830

0
Stage N1 sleep, (% TST) 11.6£8.9 9.6+5.7 11.148.2 0.641
Mean + SD

0
stage N2 sleep, (% TST) 55.9+11.3 62.8£10.4 57.7+11.3 0.117
Mean = SD

0,
Stage N3 sleep, (% TST) 15.647.1 16.746.6 15.9+6.9 0.590
Mean + SD

0,

REM sleep, (% TST) 16.847.2 10.6£4.5 15.247.1 0.023
Mean + SD
Arousal index 17.9+£10.2 17.5+£10.1 17.8+10.0 0.954
AHI, n mean = SD 5.75+10.49 11.86+13.55 7.27+£11.44 0.093
median (min-max) 1.1 (0-40.6) 3.1 (0.6-38.4) 1.9 (40.6) ’
AHI =5, n (%) 7 (25.9) 4 (44.4) 11 (30.5) 0.409
AHI >15, n (%) 2(7.4) 3(33.3) 5(13.9) 0.088
AHI REM, n mean * SD 13.74+£22.15 29.62+28.91 17.71+£24.58 0.073
median (min-max) 1.1 (0-83) 27.2 (0-73) 2.65 (0-83) .
PLMI n, mean £ SD 3.6+8.0 16.2+29.2 6.7£16.5 0.295
median (min-max) 0(0-31.7) 4.9 (0-91) 0.05 (0-91) ’
PLMI >5, n (%) 4(14.8) 4 (44.4) 8(22.2) 0.086
O, saturation < 88% (min), mean + SD 16.3+£69.2 38.8+59.3 21.9+66.8
median (min-max) 0 (0-357.5) 1.1 (0-148) 0 (0-357) 0.109
Minimum SaO, 8949.73 79.78+£13.95 86.80+11.53 0.031

REM: Rapid eye movement, AHI: Apnea-hypopnea index, PMLI: Periodic leg movement index, TST: Total sleep time, SD:
Maximum, PSG: Polysomnography, PH: Pulmonary hypertension

Standard deviation, Min-Max: Minimum-
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results regarding gender. In some studies, an increase in risk
was reported with female and some with male gender.?® In
our study, the gender distribution was similar in the groups
with and without PH.

According to our study, the percentage of patients with an AHI
>5 was 30.5% and AHI 215 was 13.9%. In a study by Prado
et al.,® which investigated 27 patients with SSc, there were no
patients with AHI higher than 5. In that study, the percentages
of lung involvement, heart involvement, and PH were not given
in detail. The clinical features of patients were evaluated by the
presence of dysphagia, dyspnea, hypertension, abnormal
pulmonary function, and esophageal dyskinesia. In our study,
88.9% of patients had ILD, and the prevalence of pulmonary
function test abnormality was 48.2% in the study by Prado
et al.> There were more patients with organ involvement in
our study than in Prado et al.*’s study. In addition, patients
with hypersomnia or insomnia complaints were included in
our study. The higher rate of OSA in our study compared to
the study conducted by Prado et al.® might be associated
with the abovementioned reasons. In a study by Yakut et
al.,* OSA (AHI 215) was observed in 32.3% of patients with
SSc in which overnight sleep recordings were made using
home sleep apnea testing. In the study by Gundogdu et al.,”
58% of patients with SSc who had lung involvement had
AHI >5. Different results might be associated with distinct
clinical features of patients in these studies. Altered cytokine
levels were identified in autoimmune diseases. Patients with
SSc demonstrated elevated interleukin (IL)-17, IL1B, and
IL6 expression.?* These abnormalities in cytokines may have
effects on sleep and daytime function or the disrupted sleep
might cause elevation of the cytokines expression in the
patients.” Although not statistically significant, the prevalence
of OSA was higher in the patients with SSc with PH compared
with the patients without PH in our study. The prevalence of
sleep breathing disorders (SBD) in patients with PH ranges
based on the criteria employed for the diagnosis of SBD.
Ulrich et al.?> showed up to 45% (17/38) of PH had AHI more
than 10/h in their study. According to the study conducted
by Dumitrascu et al.,?® it was reported that 26.6% (45/169) of
patients with precapillary PH had AHI more than 10/h. In the
literature, it was shown that nocturnal oxygen desaturation
is common in PH and that patients with PH may exhibit
both OSA and central sleep apnea.? In a study by Minai et
al.?” significant nocturnal hypoxemia was reported in 30 out
of 43 patients with PH. Prado et al.’ reported that dyspnea
was associated with sleep disturbances. Nocturnal oxygen
desaturation, which is common in PH, may lead to dyspnea,
which may in turn contribute to the development of SDB.
Based on these studies, the prevalence of OSA may be higher
in patients with SSc with PH.

In our study, not reaching statistical significance, the number
of REM AHI was higher in the group with PH compared to the
group without. REM AHI levels are high and nocturnal SpO, are
low in patients with PH. Consequently, these impair the quality
of sleep and may cause increased inflammatory cytokines. REM
OSA is shown to be associated with adverse cardiovascular and

metabolic outcomes.?® Nagaoka et al.? reported that mortality
in patients with lower average SpO, was higher than in those
with higher SpO, in patients with PAH. Chronic hypoxemia may
promote pulmonary artery vasoconstriction and remodelling, and
as a result, it may contribute to the poor prognosis. Accordingly,
high REM AHI level and low nocturnal SpO, may trigger disease
progression and increase the risk of mortality. Although total AHI
is important in this group of patients, patients with high REM AHI
should be evaluated in terms of starting treatment, taking into
account the physiopathology.

According to our study, patients with PH had a reduced
percentage of REM sleep compared with patients without PH.
In the study by Prado et al.,* patients with SSc showed less REM
sleep compared with age-adjusted norms. Furthermore, patients
with dyspnea had less REM sleep than those without dyspnea.®
In the study conducted by Koo and Nam,* three groups were
formed according to the percentage of REM sleep of the patients
(<20%, 20-25% and >25% of TST), and it was demonstrated that
the little-REM sleep group had a higher AHI and greater reductions
in SpO, with the another groups. In the same study, it was
emphasized that decrease in REM sleep may be an adaptation to
reduce the severity of apnea episodes. In addition, more severely
disrupted sleep was found in patients with little-REM sleep. In our
study, the percentage of patients with SBD was higher among
patients with PH. According to the abovementioned studies,
reduced REM sleep in patients with PH may be the result of the
higher prevalence of OSA in these patients.

We found that 22.2% of patients with SSc had PMLI above
5/h. The percentage of patients with PMLI >5/h was 14.8%
in the PH-negative group, and the rate rose to 44.4% in the
PH-positive group. Prado et al.®> showed that 48% of patients
with SSc had PLMI above 5/h. Negative correlation between
PLMI and sleep efficiency was detected only in patients with
restless legs syndrome.® In the literature, increased periodic
leg movements during sleep were shown in patients with
rheumatoid arthritis®' and SLE.32 Patients with OSA may report
restlessness and have movements range from simple movements
(for example periodic leg movements) to larger movements of
the extremities. The movement alterations may be related to
the alterations in respiration.>? The high prevalence of coronary
artery disease in subjects with periodic limb movements during
sleep was highlighted.?* As a result, patients who have PH with
high PMLI might have a worse prognosis.

In this paper, we explored the sleep pattern and frequency of
OSA in patients with SSc. As far as we know, this is the first study
to examine the sleep architecture in patients with SSc with and
without PH.

Study Limitations

The most important limitation of the study was that there
were only nine patients in the PH group. However, SSc is a rare
disease and PSG is an examination that requires hospitalization.
Secondly, the study excluded severe SSc patients with multi-
organ involvement whose PSG test could not be performed.
This may have caused differences in results. Nevertheless, the
findings of this study may guide further studies.
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Conclusion

In conclusion, in our study, the prevalence of OSA was 30.5% in
patients with SSc, whereas it was 44% in patients with SSc with
PH. Major differences in sleep architecture are found in patients
with SSc, and SDs are more commonly observed in this group
of patients. Patients with SSc should be questioned in terms of
OSA symptoms in routine clinical visits. Sleep apnea syndrome
should be evaluated due to its prognostic and therapeutic
importance, especially in patients with SSc with PH. PSG is
required to determine sleep patterns and to plan treatment
for patients with SSc at the time of diagnosis and with clinical
progression. Further studies with larger study populations are
needed in this respect.
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Lisans Son Sinif Hemsirelik Ogrencilerinin Uyku Hijyen

Egitimi

Sleep Hygiene Education of Senior Undergraduate Nursing Students
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Oz

Amag: Bu arastirma ile lisans son sinif hemsirelik 6grencilerinin uyku hijyen
diizeylerinin saptanmasi ve bir girisim programi ile uyku hijyeni bilgi
diizeylerinin artirlmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Yari deneysel tipteki bu arastirma 9 Ocak-13 Subat 2023
tarihleri arasinda hemgirelik dérdiinci sinifta okuyan ve arastirmanin 6n test
ve son test uygulamasina katilan 60 6grenci ile tamamlandi. Arastirmacilarin
olusturduklar bir uyku hijyeni egitimi, geleneksel PowerPoint anlatimi ile
kontrol grubuna, sosyal medya destekli mesaj gdnderimi ile girisim grubuna
uygulandi. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan “6grenci bilgi formu”
ve “Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI)”, “uyku hijyeni indeksi (UHI)" ile
topland. Verilerin degerlendirilmesinde yilizde, ortalama, standart sapma, ki-
kare testi ve bagimli degiskenlerin dederlendirilmesinde ise bagimli gruplarda
t testi kullanild.

Bulgular: Calismanin 6n test ve son testi sonunda ogrencilerin uyku
hijyenleri arasinda gruplar arasi bir farklik saptandi (p<0,05). Grup ici
degerlendirmelerde; girisim grubundakilerin UHI son test puanlarinda on test
puanlarina gore, anlamli bir azalma oldugu belirlendi (t=3,35, p=0,002). Grup
ici degerlendirmelerde; girisim grubundakilerin PUKi puanlarinda anlamli bir
azalma oldugu gorilmektedir (z=-3,152, p=0,002).

Sonug: Calismada ogrencilerin hem uyku hijyenlerinin hem de uyku
kalitelerinin kotii oldugu saptandi. Uygulanan girisimlerin uyku hijyen ve uyku
kaliteleri tizerine etkili oldugu belirlendi. Yapilan bu arastirma ¢ogunlukla g6z
ardi edilen uyku hijyeninin, dogru uygulanan girisimlerle iyilestirilebilecegini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, hatirlatma mesajlari, uyku hijyeni,
uyku kalitesi

Abstract

Objective: This study determined the sleep hygiene level of senior
undergraduate nursing students and to improve their sleep hygiene
knowledge with an intervention program.

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted with
60 fourth-year nursing students who participated in the pre-test and post-
test application of the research between January 9 and February 13 2023.
Sleep hygiene education created by the researchers was applied to the
control group with a traditional PowerPoint lecture and to the intervention
group with a social media-supported message. Data were collected using the
“student information form” developed by the researchers, the “Pittsburgh
sleep quality index (PSQI)”, and the “sleep hygiene index (SHI)". Percentage,
mean, standard deviation, chi-square test were used in the evaluation of
the data, and t-test in dependent groups was used in the evaluation of the
dependent variables.

Results: At the end of the pre-test and post-test of the study, an intergroup
difference was found between the sleep hygiene of the students (p<0.05).
In the in-group evaluations, it was determined that there was a significant
decrease in the SHI post-test scores of the experimental group compared with
the pre-test scores (t=3.35, p=0.002). In intragroup evaluations; there was a
significant decrease in the PSQI scores of the experimental group (z=-3.152,
p=0.002).

Conclusion: The study found that both the sleep hygiene and sleep quality
of the students were poor. The interventions used were found to be effective
in improving sleep hygiene and quality. This research has shown that
sleep hygiene, which is often overlooked, can be improved with the right
interventions.

Keywords: Nursing student, reminder messages, sleep hygiene, sleep quality

Giris
Uyku problemleri Universite 6grencileri icin sik karsilagilan
problemler arasindadir.’? Universitenin ilk yillarinda evden

ayrilma, yurtta ya da evde tek basina kalma, yeme problemleri,
sehir degisikligi, ailesel uyku ahskanliklari vb. durumlarda uyku

problemleri yasanirken Universitenin son yillarina dogru bu
problemlere ek olarak mezun olabilme, sinav kaygisi ve is
bulabilme, psikososyal ve toplumsal vb. nedenler eklenmektedir.
Genclerin yasamis olduklari uyku problemlerinin giderilmesi ve
uyku hijyeninin 6gretilmesi blyik onem tasimaktadir.?
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Genclik donemindeki ideal uyku siiresi 8-10 saat arasinda kabul
edilmekle birlikte Universite okuyan bircok genc¢ bu siirenin
altinda uyku siiresine sahip olmaktadir. Cesitli nedenlerle uyku
stresi azalan gencler giin icinde uykulu hissetmekte, uyku
saatleri degismekte uyku hijyenleri bozularak uyku kaliteleri de
kotulesmektedir.* Kiiresel olarak Universite 0grencileri arasinda
uyku hijyeni ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi arastiran cok
sayida calisma olmasina ragmen, Tirk hemsire 6grenciler gibi
belirli poptlasyonlara odaklanan ¢ok az arastirma vardir. Bu
durum, uyku hijyeni uygulamalarinin oranlarini anlamanin
yani sira Tirk ogrenciler arasinda uyku Kkalitesini etkileyen
benzersiz faktorleri belirleme konusunda ortaya cikan bir ihtiyaci
vurgulamaktadir. Kagan ve ark.® tarafindan yayimlanan bir
calismada, Turkiye'deki tiniversite 6grencilerinin uyku dizenleri,
hem uyku sonuclarina iliskin 6znel algilarini hem de uykuya
basladiktan sonraki ortalama uyku suresi (uyku baslangici
gecikmesi) gibi nesnel olciimleri degerlendiren dogrulanmig
anketler kullanilarak incelenmistir. Bu calismanin sonuglari,
katihmcilar arasinda algilanan yuksek kaliteli dinlenme
diizeylerinin carpici bicimde dusiik oldugunu gostermistir. Molu
ve ark.? calismasinda ogrencilerin uyku hijyeni indeksi (UHI)
ortalamasi 16,73+6,68 olarak bulunmustur.

Uyku, gencglerin okul ve sosyal yasamini etkileyebilen bir
davranistir. Kaliteli bir uyku genclerin sagliklari ve akademik
basarilari icin gereklidir. Kot uyku Kkalitesi, kisilerde dikkat
azalmasina, basari oraninin dismesine, saglk sorunlari
yasanmasina ve kaza gecirmelere neden olabilir. Gengler icin
sagligin korunmasi ve gelistiriimesi amaciyla saghkli yasam
davranislarinin  kazandirilmasi  gerekmektedir.¢ Kotd uyku
kalitesinin 6nlenmesinde yapilacak uygulamalardan birisi de
uyku hijyeni hakkinda egitim vermektir. Bu egitim sayesinde
genclerin uyku hakkindaki bilgileri arttirilabilir ve davranis
degisiklikleri saglanarak uyku kaliteleri gelistirilebilir. Yapilan
calismalarda okul tabanli uyku egitimlerinin etkisini artirabilmek
adina dijital cihazlardan ve internetten yararlaniimistir.”®
Bu yontem ile yapilan saghk egitimlerinin dijital teknoloji
ve interneti seven genclerin uyku egitimlerine katilimlarini
artiracagl dusunulmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin iyi
bir uyku hijyeni bilgisine sahip olmasi hem kendi yasamlari
icin hem de hizmet verecekleri hastalar acisindan 6nem
tagimaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin  klinik uygulamalar
klinikte hasta bakimi verirken dikkatli olmalari ve dikkatlerinin
yiiksek olmasi gerekmektedir. Okulu bitirdiklerinde ¢ogunlukla
vardiyall bolimlerde calisacaklarindan yeterli ve kaliteli uyku
saglayabilmek icin uyku hijyenini 6grenerek davranisa gecirmis
olmalari gerekmektedir. Ekonomik, sosyal ve teknolojik sartlar ne
kadar gelisse de yalnizca glindiiz calismanin yetersiz olabilecegi
ve vardiyali sistemde calismak zorunda kalinabilecegi g6z
onitnde tutulmalidir. Bundan dolayr hem vardiyali sistemde
calismak hem de saglikh kalmak 6nemli olabilir. Bu durumun
saglanabilmesi icin de uyku hijyeni egitimlerinin hayata
gecirilmesi gerekmektedir. Bu sorundan yola cikarak 6grencilerin
hem oOgrenebilecegi hem de zevkle takip edebilecegi bir
egitim programi uygulanmasi planlanmaktadir. Uyku hijyeni
uygulamalarinda uyku davraniglarini iyilestirmenin gencler
arasindaki potansiyel bir yolu da kisa mesaj gondermektir.

Saglik bilgilerini yaymak icin akilli telefonlar aracihgiyla kisa
mesaj kullanimi etkili bir ara¢ oldugu bilinmektedir. Metin
mesajlari, saglikl davranislar icin sozli ikna saglar ve davranig
degisikligini desteklemek icin ustahgi ve duygusal ifadeleri
tesvik etmek icin geri bildirim saglar.®"" Bu calisma, hemsirelik
lisans son sinif 6grencileri arasinda uyku hijyeni uygulamalar
hakkinda bilgi edinmeyi tesvik etmek ve uyku kalitesini artirmak
icin geleneksel PowerPoint sunum teknikleri ile sosyal medya
hatirlatict yaklagimlarini karsilastirmayr amaclamustir.

Arastirmanin Hipotezleri

H.1.1. Geleneksel PowerPoint sunumu ile verilen uyku hijyeni
egitimi hemgirelik 6grencilerinin uyku hijyeni ve uyku kalitesini
etkiler.

H.1.2. Sosyal medya hatirlatmalari teknigi ile verilen uyku
hijyeni egitimi hemsirelik 6grencilerinin uyku hijyeni ve uyku
kalitesini etkiler.

Gerec¢ ve Yontemler

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, On test-son test modelinde tasarlanan yar
girisimsel bir arastirmadir.

Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 2022-2023 egitim 6gretim yili giiz déneminde ¢
Anadolu’nun bir ilcesinde bulunan hemsirelik yiksekokulu 4.
sinif 6grencileri ile yapilmstir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2022-2023 egitim o6gretim yili guz
doneminde kayith 9 Ocak-13 Subat 2023 tarihleri arasinda,
hemsirelik 4. sinifta okuyan tim hemsirelik 6grencileri (n=72)
olusturmustur. Arastirma yapilan sinifta toplam 72 6grenci
bulunmaktadir. Son doénem lisans 0Ogrencisi secilmesinin
nedeni 6grencilerin mezun olmalari ve kamu personeli sinavina
hazirlanmalari nedeniyle akademik stres altinda olmalari
nedeniyle uyku kalitelerinin etkilenebilecegidir. Calismaya dahil
edilme kriterleri arasinda internet ve akilli telefon kullanimi
olmasi, son sinif hemsirelik 6grencisi olma ve uyku sorununa
neden olabilecek bir ila¢ kullanmamasi yer almaktaydi.
Calismadan dislanma ve sonlandirma kriterleri arasinda;
ogrencinin kendi rizasi ile calismadan ayrilmayi istemesi, calisma
stresinde 6grencinin internet ve telefon kullanimini birakmasi
ve gonderilecek mesajlar takip etmemesi yer almaktadir.
Arastirmada Orneklem secimine gidilmemistir ve arastirmaya
katilmay! kabul eden tim odgrenciler calismaya dahil edildi
ancak arastirmaya katilmay kabul etmeyen her iki gruptan da
4 ogrenci toplam 8 6grenci calisma disi birakildi. Calismaya
baslandiginda girisim grubundan 2 6grenci calismanin sonlarina
dogru mesajlar takip etmeyi biraktigi icin, kontrol grubundan
da 2 6grenci on test-son test formlarini eksik doldurdugu icin
calismaya dahil edilmedi. Calisma 30 kontrol, 30 girisim grubu
ile toplam 60 6grenci ile tamamlandi (Sekil 1). Arastirmanin
temel unsurlarindan biri, akademide cok sayida tartismaya
konu olan uygun 6rneklem buydkliginiin belirlenmesidir. Bazi
arastirmacilar 30 katihmcinin veri analizi icin yeterli oldugunu

53



Molu ve ark. )
Uyku Hijyeni Egitimi ve Lisans Son Sinif Hemsirelik Ogrencileri

one surerken, digerleri 15ten az katiimciya sahip olmanin
nedensel karsilastirma ve girisimsel modeldeki calismalarinin
gecerliligini tehlikeye atabilecegini savunmaktadir.'> En uygun
orneklem buyukligu, calismanin tasarimi, arastirma tarli ve
girisim gereklilikleri gibi cesitli faktorlere baghdir. Yari deneysel
olarak tasarlanan bu calismada girisimde gerektiginden dolay!
60 kisiden olusan calisma grubu sayisinin, arastirma tirline ve
desenine goére uygun oldugu ifade edilebilir.

Veri Toplama Araclar

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan’'® “6grenci bilgi
toplama formu” ve “Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI)”,
“uyku hijyeni indeksi (UHI)” ile toplandi.

Ogrenci Bilgi Toplama Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 6grencilerin sosyoekonomik duizeyleri ve akilli telefon
kullanimlarina iliskin sorulardan olusmaktadir.”'3

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi: PUKI, 1989 yilinda Buysse ve
ark.™ tarafindan gelistirilmistir. Calismada kullanilacak &l¢egin
Tirkce glvenilirligi ve gecerliligi Agargiin ve ark.' tarafindan
1996 yilinda yapilmistir. PUKI, bireyin son bir aylik uyku kalitesini
degerlendirmektedir. Olcek 7 bileseni olusturan toplam 18
maddeden olusur. Toplam PUKI skoru 0-21 arasinda bir deger
almaktadir. Toplam skoru 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi
“iyi”; 5'in Uzerinde olanlarin ise uyku kalitesi “kotu” olarak
degerlendirilmektedir.”® PUKI skorunun 5’in tzerinde olmasi o
kisinin uykusu ile ilgili en az iki alanda ciddi sikinti cektigini ya
da U¢ alandan daha fazla alanda hafif ya da orta siddette sikinti
cektigini gostermektedir. Olcegin Cronbach alfa ic tutarliik
katsayisi 0,80"dir. Calismamizin Cronbach alfa 0,82’ dir.

Uyku Hijyeni indeksi: UHI, 2006 yilinda Mastin ve ark.'®
tarafindan gelistirilmis olup, indeksin Turkce gecerlilik ve
glvenilirligi Ozdemir ve ark.'” tarafindan 2015 yilinda yapilmistir.

Kayit Uygunlugu degerlendirilmis

(n=72)

Katilimalar Dahil edilme kriterleri Dislanma kriterleri

» internet ve akilli telefon » Ogrencinin  kendi  nzasi  ile
kullanimi olmasi, calismadan aynimayi istemesi,

»  Sonsimif hemsirelik 8rencisi » Calsma siresinde Bgrencinin
olma internet  ve telefon  kullanimini

»  Uyku sorununa neden birakmasi
olabilecek bir ilag » Gonderilecek  mesajlan  takip
kullanmamasi etmemesi

Paylastirma Randomizasyon

/\

(n=60)

Girigim grubu Kontrol grubu

(n=32) (n=32)

' I
Girigim grubu Kontrol
(n=30) (n=30)

(girigim grubundan 2 &grenci caligmanin (kontrol grubundan da 2 grenci n test-son
sonlanna dogru mesajlan takip etmeyi biraktigi test formlanmi eksik doldurdugu igin)
igin)

Sekil 1. Katilimcilarin akis semasi diyagrami
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On (g sorudan olusan anket 5'li likert tiptedir. indekste
uyku hijyenini olusturan uyku davranislarinin degerlendirilmesi
incelenir. Alinan skorlar 13 ile 65 arasinda degisir ve yiiksek
skorlar katiimcilarin daha koti uyku hijyeni oldugunu gosterir.
Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi saglikli bireyler icin
0,70’tir. Calismamizin Cronbach alfa 0,90'dir.

Verilerin Toplanmasi

Bu calisma, hem geleneksel PowerPoint sunumlarinin hem
de sosyal medya hatirlatma tekniklerinin son sinif hemsirelik
ogrencilerinin  uyku hijyeni uygulamalarini gelistirmeleri
Uzerindeki etkisini 6n test/son test puanlarini karsilastirarak
incelemektedir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
anketler aracihgiyla, arastirmaya katiimayr kabul eden ve
hemsirelik 4. sinifta okuyan ogrencilerden toplandi. Sosyal
medya hatirlatmalari ve geleneksel PowerPoint egitimi ayni
bilgileri iceren bir icerik seklinde hazirlandi. Literatlr taranarak
ogrencilerin ilgilerini ¢ekebilecek veriler toplanarak bir sunum
ve sosyal medya hatirlatmalari hazirlandi.’®'® Sosyal medya
hatirlatmalari  (girisim) ve geleneksel PowerPoint egitimi
(kontrol) grubunun secilmesinde 6grenciler gruplara 6grenci
numaralarinin son numaralarinin tek ve cift olmasina gore
rastgele girisim ve kontrol grubuna ayrildi. Girisim ve kontrol
gruplarina girisim uygulanmadan oOnce on test uygulandi.
On test uygulamasindan sonra kontrol grubuna online olarak
PowerPoint sunumu ile 30 dk’lik bir uyku hijyeni egitimi
verildi. Girisim grubuna ise uyku hijyenine yonelik PowerPoint
sunumundaki “WhatsApp uygulamasi” ile 4 hafta boyunca
uygulama siiresince her giin 08:30 ve 22:00 saatlerinde mesaj
gonderimi ve haftada bir sosyal medya paylasimi yapild.
Gonderilen kisa mesaj ornekleri sunlar icerir; “Yatak odasinin
fiziksel oOzellikleri kaliteli bir uyku icin 6nemlidir”, “Melatonin
karanlik hormonudur, aksam 22:00'dan sonra parlak 1siklari
azaltiniz”, vb. Gonderilen sosyal medya paylasimi ornekleri,
calismacilar tarafindan hazirlanan uyku hakkinda eglenceli
videolari icermektedir. Bu siire zarfinda kontrol grubuna herhangi
bir islem uygulanmadi. Dort haftalik uygulama sonrasi besinci
haftada tim ogrencilere son test uygulamasi yapildi.

istatistiksel Analiz

Veri toplama formundan elde edilen veriler SPSS 22.0 (IBM
SPSS Corp; Armonk, NY, USA) programinda dedgerlendirildi.
Veri toplama formunda oOgrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri, sosyal medya kullanimi ve uyku hijyenine ydnelik
bilgilerini iceren sorudan elde edilen istatistiksel veriler birim
sayisi (n), ylzde (%) olarak verildi ve ki-kare testi uygulandi.
Sayisal degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk normallik testi ile
degerlendirildi. Ogrencilerin egitim 6ncesi ve sonrasi uyku
hijyenine yonelik dlcek puanlarinin karsilastirilarak aradaki farkin
hesaplanmasinda bagimh gruplarda t-testi kullanildi. Ardisik iki
Olclim degerlendirmelerinde eslestirilmis 6rneklemler icin t-testi
kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Aragtirmanin Etik Yoni

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi
amaci ile Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Saglk
Yiksekokulu’'ndan (karar no: E-86792508-900-408722,
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tarih: 21.11.2022), Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu’ndan izin (karar no: E-70632468-050.01.04-422377,
tarih: 05.01.2023), arastirmaya katilacak 6grencilerden ve ilgili
kisilerden sozel ve yazili onam alinmistir. Olgek kullanim izinleri
alinmustir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi (21,70+0,69)'d1.
Ogrencilerin %381,7’'sinin kadin, %93,3’'Unin cekirdek aile,
%66,7'sinin beden kitle indeksinin 19-24,9 kg/m?nin arasinda
oldugu bulundu (Tablo 1). Calsmaya katilan 6grencilerin
glinlik icecek tuketimi ve telefon kullanim ozellikleri Tablo
2'de yer almaktadir. Tablo 2’ye gore o6grencilerin gunluk
kafeinli icecek tiketimi %61,7 ile glinde 1-2 bardak, ginlik
cay tuketimi %63,3 ile 1-2 bardak, %75’inin sigara icmedigi,
%95'inin alkol tiiketmedigi bulunmustur. Ogrencilerin telefon
kullanim o6zellikleri incelendiginde %48,3’Uniin giinde ortalama
5-6 saat telefon kullanimi oldugu, %46,7'sinin 5 dakikada bir
telefonunu kontrol ettigi, %96,7’sinin sosyal medya kullanimi
oldugu, %46,7’sinin telefonuna ekli en az 3 uygulama oldugu
ve %90'inin uyurken akilli telefonunu yaninda bulundurdugu
saptanmistir. Tablo 3’te ogrencilerin uyku hijyenine iliskin
puanlarinin dagiimi yer almaktadir. Ogrencilerin uyku hijyenleri
UHI formu ile degerlendirildi. Calismanin 6n test ve son test
sonunda 6grencilerin uyku hijyenleri arasinda gruplar arasi bir
farkliik tespit edildi (p<0,05). Grup ici degerlendirmelerde;
girisim grubundakilerin UHI son test puanlarinda ©n test

puanlarina gore, anlamh bir azalma oldugu belirlendi, (t=3,35,
p=0,002). Ogrencilerin uygulama 6ncesi UHI ortalama
puani girisim grubunda X=24,10+9,45 iken, egitim sonrasi X
=15,36+11,55’e diismistiir. Ogrencilerin uygulama éncesi UHI
ortalama puani kontrol grubunda x=19,3948,78 iken, egitim
sonrasi x=17,50+8,70’e dugsmustir. Ancak geleneksel PowerPoint
sunumu ile anlatilan uyku egitimindeki 6grencilerin UHI ortalama
puanlari arasinda on test ve son test arasinda anlamli bir farklhk
gorilmemistir (p>0,05) (Tablo 3). Tablo 4’de 6grencilerin PUKI
puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin 6znel uyku
kaliteleri PUKI ile degerlendirildi. Calismanin 6n test ve son test
sonunda 6grencilerin PUKI puanlari arasinda gruplar arasi bir
farkhhk saptandi (p<0,05). Grup ici degerlendirmelerde; girisim
grubundakilerin PUKI 6lcek puanlarinda anlamli bir azalma
oldugu gériilmektedir; (z=-3,152, p=0,002). Ogrencilerin
uygulama oncesi PUKI ortalama puani girisim grubunda X
=16,9613,73 iken, egitim sonrasi X=13,70+3,63'e dismustur.
Ogrencilerin uygulama &ncesi PUKI ortalama puani kontrol
grubunda x=15,93+5,27 iken, egitim sonrasi X=14,06+4,34’e
diusmistar. Kontrol grubundaki 6grencilerin PUKI ortalama
puanlari arasinda ise 6n test ve son teste gore istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4). Bu bulgular
ogrencilerin PUKI genel ortalama puaninin yiiksek oldugunu
ve bu calismaya baslamadan once katilimcilar arasinda zayif
O0znel uykunun yaygin oldugunu gostermektedir. Ayrica,
gruplararasi karsilastirma, egitim programindan sonra girisim
grubundakilerin PUKI puanlari arasinda kontrol grubundakilere

Tablo 1. Ogrencilerin tanitici 6zellikleri

Degisken (n=60) Girisim Kontrol Toplam istatistik
n (%) n (%) n (%) x?

Yas (21,70+0,69)

20 yas 0 2(6,7) 2(3,3)

21 yas 11 (36,7) 9(30,0) 20 (33,3) p=0,53

22 yas 16 (53,3) 16 (53,3) 32 (53,4)

23 yas ve uzeri 3(10,0) 3(10,0) 6 (10,0)

Cinsiyet

Kadin 25(20,0) 24 (80,0) 49 (81,7) 0=0,73

Erkek 5(16,7) 6(83,3) 11 (18,3)

Aile tipi

Cekirdek aile 29 (96,7) 27 (90,0) 56 (93,3)

Genis aile 13,3) 3(10,0) 4(6,7) p=0,31

Akademik basari durumu

iyi 20 (66,7) 12 (40) 32(53,3)

Orta 10 (33,3) 16 (53,3) 26 (43,3) p=0,06

Dtk 0 2(6,7) 2(3,4)

BKIi

18,9 kg/m? ve alti 506,7) 7 (23,3) 12 (20,0)

19-24,9 kg/m? 21 (70,0) 19 (63,3) 40 (66,7) p=0,66

25-29,9 kg/m? 4(13,3) 3(10,0) 7(1,7)

30-34,9 kg/m? 0 1(3,3) 1(1,6)

BKI: Beden kiitle indeksi, n: Sayi, %: Yiizde, x%: Ki-kare analizi, p=0,05 giiven araligi
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Tablo 2. Ogrencilerin giinliik icecek tiiketimi ve telefon kullanim 6zellikleri

Girisim Kontrol Toplam istatistik
Degisken (n=60) n (%) n (%) n (%) x2?
Giinluk kafeinli icecek tiiketimi
Yok 7 (23,3) 5(16,7) 12 (20,0)
1-2 bardak 19 (63,4) 18 (60,0) 37 (61,7) p=0,71
3 bardak 3(10,0) 6 (20,0) 9 (15,0)
4 bardak ve lzeri 1@3,3) 1@3,3) 2(3,3)
Gunliik cay tuketimi
Yok 4(13,3) 0 4(6,7)
1-2 bardak 25(83,4) 13 (43,4) 38 (63,3) p<0,001
3 bardak 1(3,3) 7 (23,3) 8(13,3)
4 bardak ve lzeri 0 10 (33,3) 10 (16,7)
Gunliik sigara tuketimi
Yok 22 (73,3) 23 (76,7) 45 (75,0)
1 paket 8 (26,7) 1(3,3) 9 (15,0) p=0,003
2 paket ve lzeri 0 6 (20,0) 6 (10,0)
Giinliik alkol tiiketimi
Yok 29 (96,7) 28 (93,4) 57 (95,0)
Bir kiiclik metal sise 1@3,3) 13,3) 2(3,3) p=0,60
iki bardak ve tizeri 0 1@3,3) 1(1,7)
Uyunan odada elektrikli cihaz bulunmasi
Evet 30 (100,0) 28 (93,3) 58 (96,7) p=0,15
Hayir 0 2(6,7) 2(3,3)
Giinde ortalama saatlik telefon kullanimi
0-2 saat 1(3,3) 3(10,0) 4(6,7)
3-4 saat 9 (30,0) 10(33,3) 19 (31,7) p=0,19
5-6 saat 18 (60,0) 11 (36,7) 29 (48,3)
7 saat ve Uzeri 2(6,7) 6 (20,0) 8(13,3)
Telefonu kontrol etme sikhgi
Kontrol etmem 1(3,3) 1(3,3) 2(3,3)
5 dakikada bir 20 (66,8) 8 (26,7) 28 (46,7)
10 dakikada bir 4(13,3) 9 (30,0) 13(21,7) p=0,016
20 dakikada bir 1(3,3) 4(13,3) 5(8,3)
Saatte bir 4(13,3) 8(26,7) 12 (20,0)
Sosyal medya kullanimi
Evet 29 (96,7) 29 (96,7) 58 (96,7) p=1,00
Hayir 1(3,3) 1(3,3) 233)
Telefonuna ekli aktif kullanilan uygulama sayisi
0-3 uygulama 15 (50,0) 13 (43,3) 28 (46,7)
4-6 uygulama 11 (36,7) 12 (40,0) 23 (38,3) p=0,50
7-9 uygulama 0 2(6,7) 2(3,3)
10 ve uizeri uygulama 4(13,3) 3(10,0) 7(11,7)
Uyurken akilli telefonu yaninda bulundurma
Evet 29 (96,7) 25 (83,3) 54 (90,0) p=0,08
Hayir 1(3,3) 5(16,7) 6 (10,0)

n: Sayl, %: Yiizde, x: Ki-kare analizi, p=0,05 giiven araligi
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kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya
koymustur (p<0,05). Buna ek olarak, grup ici analiz, PUKI
Olcek puanlarindaki 6nemli distsiin de gosterdigi gibi, girisim
programindan gecen katilimcilar arasinda énemli bir iyilesme
oldugunu gostermistir (z=-3,152, p=0,002). Bu bulgular, belirli
girisimlerin uygulanmasinin Gniversite o6grencilerinin uyku
kalitesini etkili bir sekilde iyilestirebilecegini gostermektedir.
Girisim uygulama grubunda PUKI alt boyutlarindan alisilmis
uyku etkinligi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p>0,001). PUKI skoru =0-21 arasinda degisir,
toplam skor 0-4 arasinda ise iyi, 5-21 arasinda ise koti uyku
kalitesi yorumu yapilir.

Tartisma

Bu cahsmanin temel bulgusu, hemsirelik dordinci sinif
ogrencilerinin uyku hijyeni ve kalitesinin kotu oldugu, ancak
iyi tasarlanmig bir girisim programinin uyku hijyeni dizeylerini
onemli Olclide iyilestirebilecedi ve daha iyi uyku kalitesine
yol acabilecegidir. Bu calismanin bilime katkisi, geleneksel
PowerPoint derslerinin yani sira uyku hijyeni egitimi vermek
icin alternatif bir yontem olarak sosyal medya destekli
mesaj gondermenin etkinliine dair kanit sunmasidir. Ayrica
bu arastirma, Universite ogrencilerinin iyi uyku aliskanliklari
hakkindaki  bilgilerini  artirmaya  yonelik  girisimlerin
uygulanmasinin  6nemini vurgulamaktadir. Sosyal medya
mesajlari ve geleneksel PowerPoint dersi araciligiyla verilen
uyku hijyeni egitimini iceren girisim programinin uyku hijyeni
ve kalitesini iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur. Bu calisma,
uyku hijyenini gelistirmeye yonelik midahalelerin Universite
ogrencileri arasinda basarili olabilecegini gostererek mevcut
literattire katkida bulunmaktadir. Sonug¢ olarak, bu calisma
hemsirelik 6grencilerinin uyku hijyeni diizeyini belirleyerek ve
genel saghk ve refahlarini iyilestirmek icin kanita dayal oneriler
sunarak amacina ulagsmistir.

Calismada o6grencilerin  UHI Olceginden uygulama oncesi
ortalama puani girisim grubunda X=24,1049,45 iken, egitim
sonrasi X=15,36+11,55’e diismdstiir. Ogrencilerin girisim éncesi
UHI ortalama puani kontrol grubunda X=19,39+8,78 iken, egitim

sonrasi x=17,50+8,70’e dugsmustir. Ancak geleneksel PowerPoint
sunumu ile anlatilan uyku egitimindeki 6grencilerin UHI ortalama
puanlari arasinda on test ve son test arasinda anlamli bir farkhhk
bulunmamistir (p>0,05). Universite 6grencilerinde yapilan
uyku hijyeni metin mesaji girisiminin uyku tzerindeki etkilerini
inceleyen calismada girisime katilanlarin uyku kalitesi, uyku
hijyeni ve uyku bilgisinin gelistigi gézlemlenmistir.?° Girisimsel
uyku calismalari, uyku siiresini artirmanin ve uyku aliskanliklarini
iyilestirmenin mimkin oldugunu gostermektedir.?'?? Brown ve
ark.?® yapmis oldugu yari girisimsel bir calismada uyku hijyenini
iceren 30 dakikalik s6zIG sunum ve alti haftalik egitim girisiminin
kontrol grubuna gére uyku hijyeni puanlarinda anlamli
dustse sahip oldugu gozlemlenmistir. Literatlrdeki calismalar
ve calismadaki bulgular, girisimlerle koti uyku hijyenine
sahip o©grencilerin uyku hijyeninin puanlarinin distuguni
gostermektedir. Bu bulgular 6nemlidir, ¢clinkii maliyeti etkin ve
gencler arasinda tercih edilen sosyal medya yolu ile uygulanan
hatirlatma mesajlar koti uyku hijyeni degisikliklerini etkileyebilir
ve 6grencilerin olumlu uyku hijyeni davranislari izerine etkileri
olabilecegini duslndirmektedir. Bu nedenle, uyku hijyenini
iyilestirmek, 6grencilerin uyku hijyeni ve uyku kalitesini arttirarak
akademik potansiyellerini gerceklestirme becerilerini en Ust
diizeye cikarmakta etkili bir yol olabilir.

Calismaya katilan ogrencilerin kotu uyku Kkalitesine sahip
olduklari gérulmustur (Tablo 4). Calismanin 6n test ve son testi
sonunda 6grencilerin PUKI puanlar arasinda gruplar arasi bir
farkhhk saptandi (p<0,05). Grup ici degerlendirmelerde; girisim
grubundakilerin PUKi &l¢ek puanlarinda anlamli bir azalma
oldugu gérilmektedir; (z=-3,152, p=0,002). Ogrencilerin
uygulama oncesi PUKi ortalama puani girisim grubunda X
=16,9613,73 iken, egitim sonrasi X=13,70+3,63'e dismustur.
Ancak yine de alinan ortalama puanlar calismaya katilan
ogrencilerin kotl uyku kalitesi sinirlari icinde oldugunu
goOstermektedir. Literatlirde hemsirelik son sinif 6grencilerinin
uyku kalitelerini etkileyen girisim konulu bir calismayarastlanmadi.
Ancak hemsirelik 6grencilerinde uyku mudahalesinin uyku
kalitesi Uzerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize
kontrollii bir c¢alisma protokolli yayinlanmistir.?* Bununla

Tablo 3. Ogrencilerin UHI'ya iliskin puanlarinin karsilastirilmasi (n=30)

On test Son test istatistik grup igi
Gruplar = —

X1SS X+SS t P
Girisim 24,1049,45 15,36+11,55 3,35 0,002*
Kontrol 19,36+8,78 17,50+8,70 0,760 0,454
X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Eslestirilmis t-testi, p=0,05, UHI: Uyku hijyeni indeksi
*p<0,05
Tablo 4 . Ogrencilerin PUKI puanlarinin karsilastirimasi

On test Son test istatistik grup ici

cruplar X £5$ mﬂ'_?:ax) X S m‘rj"_?:ax) z P
Girisim 16,96+3,73 16 (8-21) 13,7043,63 13 (5-21) -3,152 0.002*
Kontrol 15,9345,27 17 (0-21) 14,06+4,34 13 (6-21) -1,573 0.116

X: Ortalama, SS: Standart sapma, p=0,05, z: Wilcoxon testi, min: Minimum, max: Maksimum, *p<0,05, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
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birlikte Universite 6grencilerinde uyku egitimi Uzerine yapilan
girisimsel bir calismada kisa ve Kkisisellestirilmis bir cevrimici
uyku egitimi girisiminin, uyku davranislarini, uyku kalitesini
ve depresyon puanlarini iyilestirdigi saptanmistir.” Bununla
birlikte hemsirelik 6grencileri ile yapilan benzer tanimlayici
calismalar incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin kotl uyku
kalitesine sahip oldugu gorulmdastir.?>-?° Calisma grubunu
olusturan son sinif hemsirelik 6grencilerinin ders mufredati ve
son sinif olmasi nedeniyle memuriyet sinavina hazirlandiklari
disunildiginde, yogun teorik, klinik uygulamalar ve sinava
hazirlanma isteginin 6grencilerin uyku kalitelerini olumsuz
etkiledigi duslinilmektedir. Bu tur yogunluklarin Ustesinden
gelinebilmesi icin uyku hijyeni kurallarinin binmesi ve bu
kurallara riayet edilmesi gerekmektedir. Uyku hijyeni kurallarina
dikkat edilmezse uyku icin ayrilan sure yetersiz olmakta ve uyku
kalitesi de bozulabilmektedir.

Calismanin Kisithliklari

Calismanin kisithiidi, tek bir okuldaki son sinif ogrencileri
secilmesi ile orneklem buyikligl gruplar arasindaki farkliliklari
yakalamada yetersiz kalmasi sayilabilir. Glcli yonlere
baktigimizda, calismada kullanilan sosyal medya hatirlatma
girisimi, 6grenciler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir ve
uygulanmasi nispeten ucuzdur.

Sonuc¢

Calismadan elde edilen bulgular, uyku hijyen ve kalitesinin her
iki grupta da arttigi ancak girisim grubu igin istatistiksel olarak
anlaml oldugunu ortaya koydu. Girisim grubu olan sosyal medya
hatirlatmalar hemsirelik son sinif 6grencileri arasinda uyku hijyeni
davranislarini tesvik etmek icin uygun bir yaklagimdir. Bu tur
girisimler 6grencilerin uyku hijyeni davranislarini kazanmasina
ve akademik basarilarina fayda saglayabilir. Gelecekteki
cahsmalarda farkli girisimlerin kullanilmasi 6grenciler acisindan
onemlidir. Egitimcilerin ve kurumlarin yeterli destegi ve tesviki
ile bu tur girisimler daha yaygin bir sekilde benimsenme ve daha
genis kapsamli saghgr gelistirme stratejilerine entegre edilme
potansiyeline sahiptir. Bu, 6grencilerin akademik performanslarinin
yani sira egitimlerinin kritik bir asamasinda genel refahlarinin
iyilestiriimesine 6nemli olciide katkida bulunabili. Daha fazla
arastirma, daha kaliteli dinlenme sirelerinden yararlanan tim
popllasyonlar icin uyku hijyeni davranislarini etkili bir sekilde
tesvik etmenin ek yollarini kesfedebilir.
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci, okul ¢ocuklarinin uyku sorunlari ile beslenme
aliskanliklari ve antropometrik 6lciimler arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu calisma, Mugla il merkezinde
bulunan (g ilkokul ve {i¢ ortaokulda okuyan 7-14 yas araligindaki 484 cocuk
ile yapildi. Veriler, cocuk veri formu ve cocuk uyku aliskanliklari anketi ile
toplandi. Sonuglar Student's t-testi, ki-kare testi ve Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismaya katilan cocuklarin %72,9'unun uyku sorunu yasadig,
bunlar arasinda zayif ve normal kilolu cocuklarin %83‘iintin, fazla kilolu ve
obez olanlarin %717’sinin uyku sorunu oldugu saptandi. Uyumadan 6nce
son iki saatte yemek yiyen ya da icecek icen cocuklarin daha fazla uyku
sorunu yasadigi saptandi (p<0,05). Beden kiitle indeksi (BKI) ile uyku siresi
ve parasomniler, bel cevresi ile uyku siresi, boyun cevresi ile uyku stresi ve
parasomniler arasinda dustik diizeyde pozitif yonde anlamli iliski saptandi.
Sonug: Bu calismada saglikli ya da sagliksiz besin tiiketen ¢ocuklarin uyku
sorunlarr arasinda fark bulunmazken, uyumaya yakin yemek yiyen ya da sivi
tliketenlerin uyku sorunlarinin daha fazla oldugu saptandi. Cocuklarin BKi, bel
cevresi ve boyun cevresi artarken uyku siireleri de artti. BKI ve boyun cevresi
fazla olan ¢ocuklarda daha fazla parasomni gortldi.

Anahtar Kelimeler: Uyku, uyku sorunu, beslenme, cocuk

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between
school children’s sleep problems and their nutrition habits and anthropometric
measurements.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with a
sample of 484 children aged 7-14 years attending three primary schools
and three secondary schools in the city center of Mugla province. Data were
collected using the child data form and the child sleeping habit questionnaire.
The obtained results were analyzed using Student’s t-test, chi-square test, and
Pearson correlation analysis.

Results: It was determined that 72.9% of the children participating in this
study had sleep problems, among which 83% of the underweight and normal
weight children and 17% of the overweight and obese children had sleep
problems. It was determined that children who ate or drank drinks in the last
two hours before going to sleep had more sleep problems (p<0.05). There
was a low level of positive and significant correlation between body mass
index (BMI) and sleep duration and parasomnia, waist circumference and
sleep duration, and neck circumference and sleep duration and parasomnia.
Conclusion: In this study, no difference was found between the sleep
problems of children who consumed healthy or unhealthy food, whereas
those who ate close to sleep or consumed liquid had more sleep problems.
While children’s BMI, waist circumference and neck circumference increased,
their sleep duration also increased. More parasomnia was observed in children
with higher BMI and neck circumference.

Keywords: Sleep, sleep problem, nutrition, child

Giris

Uyku, cocuklarin saglikli biyime ve gelismeleri, doku
yenilenmesi, bagisiklik fonksiyonunun giiclenmesi ve duygusal
gelisimlerini stirdirmeleri icin temel bir gereksinimdir.! Uyku
ogrenme ve hafiza gibi bilissel, akademik basari ve mizac gibi

psikososyal, beden kiitle indeksi (BKi) ve blyiime gelisme gibi
fiziksel saglik tizerine etkilidir.? Uykunun glukoz metabolizmasi
ve noroendokrin fonksiyonlarda énemli bir roli vardir. Uyku
stresinde azalma nérohormonal dengeyi bozarak, kilo aliminda
artisa, sonuc olarak obeziteye neden olabilir.! Yetersiz uyku
sonucunda, leptin, glukoz toleransi ve insilin duyarlihginda
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azalma, kortizol konsantrasyonlari, ghrelin dlzeyleri, aclk ve
istah seviyelerinde artma gibi metabolik ve endokrin degisiklikler
bildiriimektedir.?

Cocuklarda uyku sorunlarinin  sikhigr yuksektir. Yapilan
calismalarda, c¢ocuklarin %30-50'sinde uyku bozuklugu
gorildigl, ancak yalnizca %4’inin uyku bozuklugu tanisi
aldigi bildirilmektedir.** Uyku bozukluklar arasinda; uykusuzluk,
asiri uyuma, solunum ile ilgili problemler, narkolepsi, sirkadiyen
ritimle ilgili sorunlar ve parasomniler bulunmaktadir.® Yetersiz ve
koti uyku aliskanh@i, cocuklarin bilissel gelisimlerini, biytime
ve gelismelerini, psikososyal durumunu, akademik basarilarini
ve yasam Kkalitelerini olumsuz etkilediginden,*” cocuklarda
uyku aliskanlklar ve sorunlarinin erken tanimlanmasi ve dogru
yonetimi 6nemlidir.

Cocukluk cagindaki beslenme aliskanhgi ve obezite uykuyu
etkileyen bir durumdur. Saglksiz beslenme aligkanhklar ve
yetersiz uyku cocuklar arasinda asiri kilo ve obezite artisina
blyilk olcide katkida bulunan degistirilebilir anahtar risk
faktorleridir.® Cocukluk ve addlesan donemde yetersiz ve
dengesiz beslenme, obezite, vitamin-mineral eksiklikleri, bliytime
gelismede yavaslama ve uyku sorunlarina neden olabilir.?
Cocukluk cagi obezitesinin artmasinda enerji yogunlugu ytiksek
besinlerin (yaglh, sekerli besinler ve icecekler vb.) fazla miktarda
tuiketilmesi, sagliksiz beslenme aliskanliklar,®'® bilgisayar ve/
veya televizyon basinda fazla vakit gecirme, fiziksel hareketsizlik
ve kisa uyku siresinin etkili oldugu bildiriimektedir.2 Son yapilan
calismalarda, yetersiz uyuyan cocuklarda karbonhidrat ve yag
icerigi ylksek fast food tiri besin tuketiminin arttigi, meyve
ve sebze tlketiminin azaldigi, sonug olarak sagliksiz beslenme
aliskanliklarinin yayginlastigi bildirilmektedir.*-2

Cocuk saghgr hemsirelerinin; okul cagindaki cocuklarin biyime
gelismelerini, fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal islevlerini
etkileyen uyku ve beslenme aligkanliklarini degerlendirmesi,
cocuk ve ebeveynlere bu konuda danismanlik yapmasi
gerekir. Cocuklarin uyku aligkanliklari ve uyku sorunlar ile
beslenme durumlar arasindaki iliskinin belirlenmesi olasi
saglik sorunlarinin saptanmasi ve erken mudahalesine katki
saglayabilir. Bu calismanin amaci, Tirkiye'nin batisinda yer alan
bir il merkezinde ilkokul ve ortaokullarda okuyan cocuklarin
uyku sorunlar ile beslenme aliskanliklari ve antropometrik
Olctimleri arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Calismanin Tipi
Bu calisma kesitsel tipte bir calismadir.
Evren ve Orneklem

Calisma Mugla il merkezinde bulunan (g ilkokul ve Ug
ortaokulda yapildi. Arastirmanin evrenini Milli Egitim Bakanlig
Mugla il merkezinde bulunan g ilkokulda okuyan 6200 ve ¢
ortaokulda okuyan 3300 olmak Uzere toplam 9500 cocuk ve
adolesan olusturdu. Arastirmanin o6rneklemine alinacak ¢ocuk
sayisi evreni bilinen orneklem hesabi formdli ile (n=6200,
p=0,3, g=0,7, t=1,96, d?=0,0025 ve giiven araligi =0,95)
hesaplandi. Calismaya dahil edilmesi gereken cocuk ve addlesan
sayisi 600 olarak belirlendi. Arastirma orneklemini her siniftan

basit rastgele ornekleme yontemi ile secilen 7-14 yas grubu
484 (katihm orani=%80,6) cocuk ve adodlesan olusturdu.
Kronik hastaligi olan 6grenciler calismaya dahil edilmedi. Anket
formlarini eksik dolduran (n=65) ve anket formlarini doldurup
teslim eden fakat antropometrik olciim yapilacagi gin okula
gelmeyen (n=26), anket formlarini doldurup teslim eden
fakat antropometrik 6lcim yapilmasina onay vermeyen (n=25)
toplam 116 cocuk calismadan c¢ikarildi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, okul ¢agi cocuk veri formu ve cocuk
uyku aliskanliklari anketi (CUAA) kullanildi.

Okul cagr cocuk veri formu, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan''* ebeveynlerin ve cocuklarin tanitici 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, kardes sayisi), cocuklarin uyku ve beslenme
aliskanliklarina yonelik bilgileri iceren toplam 12 sorudan olusan
bir formdur.

CUAA, Owens ve ark.’ tarafindan gelistirilmis ve Perdahli Fis
ve ark. tarafindan Tiirkce'ye uyarlamasi yapilmistir. Olcek,
cocuklarin uyku ile iliskili sorunlarini ve uyku aliskanlklarini
belirlemeye yonelik sorulari iceren toplam 33 maddeden
olusmaktadir. Olcekte yatma zamani direnci, uyku siiresi, uykuya
dalmanin gecikmesi, uykuda solunumun bozulmasi, uyku kaygisi,
parasomniler, gece uyanmalari, giin icinde uykululuk olmak
lizere sekiz alt élcek bulunmaktadir. Olcedin doldurulmasinda,
cocugun anne-babasindan uyku aligkanlklarini bir 6nceki hafta
Uzerinden dederlendirmeleri istenir. Toplamda elde edilen 41
puan kesme noktasi olarak kabul edilir ve bunun UGzerindeki
degerler “klinik dlizeyde anlamh” olarak degerlendirilir.’
Olcekte cocugun uyku aliskanliklari (yatma saati, giin boyunca
uykuda gecirdigi slire, gece uyandiginda uyanik kaldig sure) ile
ilgili t¢ acik uclu soru bulunmaktadir.

Arastirmacilar tarafindan cocuk ve adodlesanlarin agirlik, boy,
boyun ve bel cevresi dlctimleri yapildi. Cocuklarin agirlik 6lctim
icin, 100 gr'ye duyarli, 150 kg kapasiteli yeni satin alinan Beurer
marka dijital baskil kullanildi. Yetkili firma tarafindan kalibrasyon
ayarlari yapilmis, haftalik diizenli olarak kontrol edilmistir.
Agirhik oOlctimleri, baskil diiz bir zemine konulduktan sonra
“kg” olarak yapildi. Boy olctimleri icin duvara monte edilmis
mezura kullanildi. Boyun ve bel cevresi olctiimleri icin standart
esnemeyen mezura kullanildr.

Obezite icin her cocudun yasa ve cinsiyete goére BKi
persentillerinin belirlenmesinde, Neyzi ve ark.'s gelistirdigi
referans degerler kullanildi. BKi degerleri; 5. persentilden az ise
zayif, 5.-85. persentiller arasi normal kilolu, 85.-95. persentiller
aras fazla kilolu ve 95. persentilden buyik ise obez (sisman)
olarak kabul edildi.’® Bel cevresi icin Hatipoglu ve ark."”
gelistirdigi referans degerler esas alinarak her cocugun yasa ve
cinsiyete gore persentilleri belirlendi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya alinmasi planlanan o6grencilere okulda calisma
amag ve icerigi hakkinda acgiklama yapilarak ebeveynlerine
verilmek Uzere icerisinde ebeveyn bilgilendirilmis gonalla
olur formu, aydinlatilmis onam formu, okul cagi cocuk veri
formu ve CUAA'nin yer aldigi kapal zarf cocuklara verildi.
Cocuklardan, zarfi ebeveynlerine verdikten sonra ebeveynleri
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arastirmaya dahil edilmesini onayladiklari taktirde onam ve
olur formu ile veri toplama formlarini doldurduktan sonra zarfi
bir hafta sonra geri getirmeleri istendi. Arastirmaya katilmasi
ebeveyni tarafindan onaylanan ve kendisi katilmaya gonullu
olan cocuk/addlesanlardan ¢ocuk riza formunu imzalamalari
istendi. Arastirmaya katilmasi ebeveyni ve kendisi tarafindan
onaylanan ¢ocuklarin, okul idaresinin uygun goérdiigu bir odada
mahremiyetlerine dikkat edilerek antropometrik olctimleri
(agirlik, boy, boyun ve bel cevresi) yapildi. Agirlik 6l¢tmleri, a¢
karnina cocuklarin Uzerlerinde tek kat okul kiyafetleri kalacak
sekilde yapildi. Cocuklarin boylari, ayakta, ayakkabisiz, bas arkaya
yaslanmis ve hafif ekstansiyonda &lciildii. Olciimler yapilirken
cocuklarin dik durmalari ve karsiya bakmalari istendi. Boyun
cevresi Olclimi, cocugun basi orta hatta hafif ekstansiyonda ve
gozleri tam karsiya bakarken tiroit kikirdagin altindan boynun
ortasinda, orta servikal omurga seviyesinden yapildi.’® Bel
cevresi olcimu, ekspirasyonun sonunda en alt kaburga kemigi
ile kalca kemiginin Ust kismi arasindaki orta noktadan, yaklagik
olarak gébek deligi hizasindan yapildi. Ol¢iim sirasinda cocugun
ayakta durmasi, kollarinin yanlarda olmasi saglandi.’”

Calisma etik kurallara ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak gerceklestirildi. Arastirmanin yapilabilmesi icin Mugla
il Milli Egitim Mudarligi’'nden ve calismanin  yapildig
okul idaresinden, Mugla Sitki Kocman Universitesi Bilimsel
Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu’'ndan yazili izin alindi (karar
no: 10, tarih: 10.02.2017). Arastirmaya katilan ¢ocuklardan
yazili riza ve ebeveynlerinden yazil onam alindi. CUAA kisaltilmis
formunun bu arastirmada kullanimi icin ilgili yazardan izin alind.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, Windows i¢in SPSS programi, siirim 22.0
(SPSS Inc, Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Arastirma verileri
tanimlayici istatistikler, Student's t-testi, ki-kare testi ve Pearson
korelasyon analizleri ile degerlendirildi. Korelasyon analizi
sonuglarini yorumlamak icin 0,10 ila 0,39 arasi korelasyon zayif
iliski, 0,40 ila 0,59 arasi orta diizeyde iliski, 0,60 ila 0,79 arasi
yuksek diizeyde iliski ve 0,80-1 arasi ¢ok yuksek iligki olarak
kabul edildi." istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri
kullanildr.

Bulgular

Arastirmaya katilan cocuklarin %56'si kiz cocuktu. Cocuklarin
yas ortalamasi 10,23+2,23 yildi. Annelerin %40,4'l, babalarin
%40,6’s1 lniversite ve lzeri egitime sahipti, annelerin %46,3'u
ev hanimi ve %59,3'Unun geliri gidere esitti. Cocuklarin
%61,8'inin bir kardesi vardi (Tablo 1). Cocuklarin CUAA
toplam puan ortalamasinin 45,62+7,50 oldugu ve %72,9'unda
uyku sorunu oldugu tespit edildi. Cocuklarin hafta ici uyku
stresi ortalamasi 8,94+1,10 saat ve hafta sonu ise 9,81+1,43
saat idi. Uyku sorunu olanlar ile uyuma yeri (p=0,014), gece
uykudan uyanma (p<0,001), uykuya dalmada gugclik cekme
(p<0,001), horlama (p=0,046), agzi acik uyuma (p=0,002),
uykuda ylrime (p=0,015), uykuda konusma (p<0,001) uyku
oOzellikleri arasinda anlamli fark vardi (Tablo 2). Arastirmaya
katilan cocuklarin 9%25,9’unun kahvaltida, %14,5'inin 6gle
yemeginde, %25,8'inin ise aksam yemeginde saglkli besin
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tlkettigi belirlendi. Kahvalti, 6gle ve aksam yemeginde tiiketilen
besin turleri ile uyku sorunu varligi arasinda anlamh fark
bulunmadi (p>0,05). Okula evde hazirlanan besin gotirme ve
okul kantininden alinan besin tiirti ile uyku sorunlari arasindan
anlamli fark yoktu (p>0,05). Uyumadan &énce son iki saatte
yemek yiyen ya da icecek icen cocuklarin daha fazla uyku sorunu
yasadigi saptandi (p<0,001) (Tablo 3). Cocuklarin BKi'si ile

Tablo 1. Cocuklarin ve ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zellikleri
(n=484)
Sosyo-demografik ozellikler Ortalama * SS
Cocuklarin yasi (yil) 10,23+2,23

n %
Cinsiyet
Erkek 213 44,0
Kiz 271 56,0
Yas grubu
7-9 yas 199 41,1
10-12 yas 205 42,4
13-15 yas 80 16,5
Anne egitim diizeyi
Okuryazar 10 2,1
ilkokul 115 23,8
Ortaokul 51 10,5
Lise 112 23,2
Universite ve tzeri 206 40,4
Baba egitim diizeyi
Okuryazar 4 0,8
ilkokul 97 20,1
Ortaokul 43 8,9
Lise 145 29,6
Universite ve tizeri 255 40,6
Anne meslek
Ev hanimi 224 46,3
Memur 93 19,2
Serbest meslek 32 6,6
Emekli 6 1,2
isci 38 7,9
Diger 91 18,8
Baba meslek
isci 118 24,3
Memur 108 22,3
Serbest meslek 106 21,9
Emekli 18 3,7
Diger 134 27,8
Gelir durumu
Gelir giderden az 78 16,3
Gelir gidere denk 288 59,3
Gelir giderden fazla 118 24,4
Cocuk sayisi
Bir cocuk 99 20,4
iki cocuk 299 61,8
Ug cocuk ve (izeri 86 17,8
SS: Standart sapma
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uyku suresi (p=0,002) ve parasomni (p=0,030) arasinda disuk
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu. Cocuklarin bel
cevresi ile uyku suresi arasinda distk diizeyde pozitif yonde
anlamli iliski saptandi (p=0,013). Ayrica boyun cevresi ile
uyku suresi (p=0,002) ve parasomni (p=0,001) arasinda disuk
dizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu (Tablo 4).
Cocuklarin ortalama BKi degerleri 17,95+3,42, boy uzunlugu
141,80+14,27 cm, vicut agirhgr 37,08+12,71 kg, boyun cevresi
29,54+4,06 cm ve bel cevresi 67,49+10,97 cm olarak belirlendi.
BKi ile uyku sorunu varhigi arasinda anlaml bir fark yoktu
(p>0,05). BKi'ye gore cocuklarin %82,4'u zayif ve normal kilolu,
%717,6si fazla kilolu ve obez idi. Zayif/normal kilolu cocuklar ile
fazla kilolu/obez cocuklarin yatma zamani direnci, uyku suresi,
uykuya dalmanin gecikmesi, uyku kaygisi, gece uyanmalari,
uykuda solunumun bozulmasi, parasomniler ve giin icinde
uykululuk puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Okul cocuklarinda uyku sorunlari ile beslenme aliskanliklari ve
antropometrik Ozellikler arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile

yapilan bu calismada, arastirmaya alinan c¢ocuklarin toplam
CUAA puan ortalamasinin 45,62+7,50 oldugu, cocuklarin
%72,9’unun uyku sorunu yasadigi belirlendi. Farkli Gilkelerde okul
cocuklariyla yapilan calismalarda; Amerika Birlesik Devletleri'nde
ilkokul ¢ocuklarinin %43’Gnin,? iran‘da 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %89,6'sinin,?' Endonezya’da 6-12 yas grubundaki
cocuklarin  %62,6'sinin?2 uyku sorunu yasadigi bildirilmistir.
Tirkiye'de 6-11 yas grubu cocuklarinda %76,6'sinin,?* 6-14
yas arasi ilkdgretim cagi cocuklarinin %59’unun,® uyku sorunu
yasadigi bildirilmistir. Calisma bulgularimizla benzer sekilde bu
calismalarin sonuglari, cocuklarin ylksek oranda uyku sorunu
yasadigini gostermektedir. Calisma bulgularimiz, diger calisma
bulgulari ve literatir ile uyumlu bulunmustur.523

Calismamizda cocuklarin hafta sonu ortalama 9,81+1,43 saat
ve hafta ici ortalama 8,94+1,10 saat uyuduklar belirlendi.
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), 24 saatte glinlik normal
uyku surelerinin; 6-12 yas cocuklarda 9-12 saat ve 13-18 yas
adolesanlarda 8-10 saat olmasi gerektigini bildirmektedir.?*
Calismamiza katilan cocuklarin hafta ici uyku streleri AAP'nin
énerdigi uyku siresinden biraz disiiktir. Ulkemizde yapilan
Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi/ Chilhood Obesity Surveillance

Tablo 2. Cocuklarin uyku 6zelliklerine gére uyku sorunu varhgi (n=484)
Uyku Sorunu
. -
Uyku 6zellikleri Var Yok X degeri p degeri
n % n % X p

Uyuma yeri
Kendi odasinda (n=326) 225 63,7 101 36,3

12,572 0,014
Ayri odada (n=158) 128 79,3 30 20,7
Gece uykudan uyanma
Var (n=87) 78 89,7 9 10,3

15,023 p<0,001
Yok (n=397) 275 69,3 122 30,7
Uykuya dalmada giicliik cekme
Var (n=90) 79 87,8 1 12,2

12,340 p<0,001
Yok (n=394) 274 69,5 120 30,5
Horlama
Var (n=61) 51 83,6 10 16,4

4,027 0,046
Yok (n=423) 302 71,4 121 28,6
Agz1 agik uyuma
Var (n=96) 82 85,4 14 14,6

9,453 0,002
Yok (n=388) 271 69,8 117 30,2
Uykuda yuriime
Var (n=15) 15 44,4 0 0,0

5,745 0,015
Yok (n=469) 338 72,1 131 27,9
Uykuda konusma
Var (n=73) 71 97,3 2 2,7

25,771 p<0,001
Yok (n=411) 282 68,6 129 31,4
Uykuda dislerini gicirdatma
Var (n=59) 49 83,1 10 16,9

3,484 0,084
Yok (n=425) 304 71,5 121 28,5
*Ki-kare testi
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Tablo 3. Cocuklarin beslenme 6zelliklerine gére uyku sorunu varhgi (n=484)

Uyku Sorunu
Beslenme ozellikleri Var Yok Ko degert” p degeri
n % n % X2 [
Kahvalti besin tiri
Saglikh besin tiiketme (n=125) 95 76,0 30 24,0
Islenmis gida ve karbonhidrat agirlikli besin tiiketme (n=36) 29 80,6 7 19,4 2,445 0,295
Her iki besin turini tiketme (n=321) 227 70,7 94 29,3
Ogle yemegi besin tirii
Saglikh besin tiiketme (n=70) 54 77,1 16 22,9
islenmis gida ve karbonhidrat agirlikli besin tiiketme (n=69) 57 17,4 12 82,6 5,259 0,072
Her iki besin tirtind tiketme (n=345) 242 70,1 103 29,9
Aksam yemegi besin tiirii
Saglikh besin tiiketme (n=125) 91 72,8 34 27,2
islenmis gida ve karbonhidrat agirlikli besin tiketme (n=36) 29 80,6 7 19,4 1,165 0,559
Her iki besin tirtina tiketme (n=323) 233 72,1 90 27,9
Okul kantininden alinan besin tiirt
Saglikh besin alma (n=392) 290 74,0 102 26,0
1,142 0,298
Sagliksiz gida ve icecek alma (n=92) 63 68,5 29 31,5
Okula evde hazirlanan besin gétiirme
Evet (n=236) 175 74,2 61 25,8
0,347 0,609
Hayir (n=248) 178 71,8 70 28,2
Gun icinde icilen icecek turi
Saglikl icecek (slit/ayran/taze meyve suyu) (n=213) 163 76,5 50 23,5 2486 0123
Sagliksiz icecek (kola/gazoz/hazir meyve suyu) (n=271) 190 70,1 81 29,9
Uyumadan once son iki saatte yeme icme
Evet (n=339) 263 74,5 76 25,5
12,380 p<0,001
Hayir (n=145) 90 62,1 55 37,9
*Ki-kare testi
Tablo 4. Cocuklarin BKi ve antropometrik 6lgiimleri ile uyku sorunlari arasindaki iliski
Degiskenler YZD UDG us UK GU P USB Giu
BKI r -0,023 0,060 0,140 -0,013 0,055 0,099 0,039 0,001
p 0,616 0,187 0,002 0,783 0,229 0,030 0,393 0,976
. r 0,018 0,075 0,113 0,018 0,083 0,078 0,041 -0,023
Bel cevresi
p 0,698 0,099 0,013 0,686 0,067 0,088 0,370 0,610
. r -0,071 0,029 0,144 -0,042 0,073 0,153 -0,002 0,032
Boyun cevresi
p 0,121 0,523 0,002 0,354 0,111 0,001 0,963 0,479

Uykuda solunumun bozulmasi, GIU: Giin icinde uykululuk

BKI: Beden kiitle indeksi, YZD: Yatma zamani direnci, US: Uyku siiresi, UDG: Uykuya dalmanin gecikmesi, UK: Uyku kaygsi, P: Parasomniler, GU: Gece uyanmalari, USB:

Initiative-COSI-TUR (2016) calisma sonuglarina gore; ilkokul
ikinci sinifta okuyan cocuklarin gunlik uyku suresi ortalamasi
10,3 saat olarak bildirilmistir.2 Oztiirk ve ark.’nin?* calismasinda
ilkokul cocuklarinin giinliik ortalama 9,37 saat uyudugu
belirtilmektedir. Gece sekiz saatten az uyuyan okul cocugu ve
adolesanlarda, kronik uyku sorunlari, glindiiz uyuklama, dikkat
ve 6grenme gugligundn sik gorildigu, biylime ve gelismenin
olumsuz etkilendigi, yasam kalitesinin ve okul performansinin
azaldigi belirtiimektedir.”
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Okul cocuklarinda yapilan farkli calismalarda yetersiz uykunun
diyet ve besin alimini etkiledigi belirtilmistir.’%'? Calismamizda
uyku sorunu olan ¢ocuklarin %53,8’inin giin icinde kola, gazoz,
hazir meyve suyu tiikettigi fakat bu farkin istatistiksel olarak
onemli olmadigi saptandi. Finlandiya’da yapilan bir calismada
9-11 yasindaki cocuklarda yetersiz uykunun eneriji icerigi ytiksek
besin tlketimine neden oldugu gosterilmistir.’® Cérdova ve
ark." yaptiklari sistematik derleme calismasinda, cocuklarda kisa
uyku suresi ile sagliksiz beslenme aliskanliklar arasinda anlamli
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Tablo 5. Cocuklarin BKi'si ile uyku sorunlarinin karsilastirilmasi
BKi YZD UDG us UK GU P USB Giu

XSS X+SS X+SS X+SS X*SS X*SS X+SS X+SS
Zayif/Normal (n=399) 7,90+2,34 1,37+0,69 | 4,09+1,43 |5,49+1,77 |3,73%£1,05 |8,02£1,57 |3,29£0,80 |14,26+3,60
Fazla kilolu/Obez (n=85) 8,31£2,41 1,36+0,70 | 4,29+1,61 |5,82+2,06 |3,65+0,98 |8,16+1,61 |3,42+1,05 |14,01+3,65
t 1,458 0,136 1,036 1,496 0,607 0,764 1,098 0,582
p 0,145 0,892 0,302 0,135 0,544 0,445 0,275 0,561
X: Ortalama, SS: Standart sapma, BKi: Beden kiitle indeksi, YZD: Yatma zamani direnci, UDG: Uykuya dalmanin gecikmesi, US: Uyku suresi, UK:
Uyku kaygisi, GU: Gece uyanmalari, P: Parasomniler, USB: Uykuda solunumun bozulmasi, GiU: Giin icinde uykululuk

bir iliskili oldugu; islenmis ve fast food gidalar ile beslenen
cocuklarin daha kisa stire uyuduklari, daha fazla meyve ve sebze
tlketenlerin ise daha fazla uyuduklar bildirilmektedir.
Calismamizda kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemeginde
saglikh ya da sagliksiz islenmis gida ile beslenen cocuklar ile
uyku sorunu varligi arasinda anlamli iligski saptanmadi. Dilmag ve
Kalkan?¢ tek 6guin beslenen ve et tiketmeyen 6grencilerin uyku
kalitesinin anlamli diizeyde distik oldugunu bildirmistir. Uysal ve
ark.?” karbonhidratli tahilli gida tiiketimi fazla olan 6grencilerin
uyku kalitesinde azalma oldugunu saptamistir.

Azimova ve ark.?® okul cocuklarinda, karbonhidrath besinleri
fazla tiiketme ile uyku sorunlari arasinda pozitif yonli anlamli
iliski oldugunu, protein agirlikli beslenme ve yagl besinleri fazla
tiketme ile uyku sorunlar arasinda anlamli iliski olmadigini
bildirmistir. Calismamizda cocuklarin beslenme aliskanliklan
ile uyku sorunu varligi arasinda anlamh iliski saptanmamasi,
calismamiza katilan cocuklardan sagliksiz besin, islenmis gida
tlketen cocuk sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Calismamizda uyku sorunu olan ¢ocuklarin uyku aliskanhklarina
baktigimizda %74,5'inin yatmadan once genellikle son iki
saatte yemek yiyip, icecek tukettigi ve bu farkin anlamli oldugu
bulundu. Yapilan calismalarda da yatmadan 6nce alinan kahve,
cay ve gazl iceceklerin dusik uyku kalitesi ile iliskili oldugu
bildirilmistir.?’ Ruotolo ve ark.’nin*® calismasinda gece uykuda
parasomni goriilen cocuklarin %45’inin yatmadan 6nce uyarici
kafein acisindan zengin yiyecekler tikettigi; geceleri cikolatali
sut, alkolsiiz icecekler, kahve ve siyah cay gibi uyarici iceceklerin
tiketiminin cocuklarda uyku bozuklugu riskini 2,6 kat artirdig
ve uyku kalitesini etkiledigi saptanmistir. Calismamizda CUAA
gore uyku sorunu olan ¢ocuklarin %22,4'(intin uykuya dalmada
gliclik cektigi %23,2'sinin agz1 acik uyudugu %22,1‘inin gece
uykudan uyandigi, %20,1’inin uykuda konustugu, %19,5’inin
kabus gordugl, %14,4’tnin uyurken horladigr bulundu. Gupta
ve ark.’nin®' 8-13 yas grubu cocuklarda yaptiklar calismada,
%25,5'inde giindiiz uyuklama, %20,9'unda uykuda konusma,
%15,4'inde uykuda dislerini gicirdatma, %11,4’'Unde uyurken
horlama, %38,4’linde parasomni ve %3,2'sinde uykuda yiriime
goruldugu bildirilmistir. Bu sonu¢ calisma bulgularimiz ile
paralellik gostermektedir. Da Bove ve ark.3? tarafindan $ili’de okul
cocuklarinda beslenme durumu ile uykuda solunum bozuklugu
(USB) arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin yapilan calismada
obez okul cocuklarinda %56,3'linde yiiksek oranda USB ve
ayrica USB’li cocuklarda biseps ve triseps deri kivrim kalinhgi
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Obezite, Ust
solunum yolunda yaglanma nedeniyle hava yolu obstriiksiyonu,

solunum kaslarinin yapi ve islevindeki degisiklikler, gogus
duvarinin azalan kompliansi ve rezidiel fonksiyonel kapasitenin
bozulmasi nedeniyle cocuklarda horlama ve USB icin bir risk
faktori oldugu distinilmektedir.2

Calismamizda zayif/normal kilolu cocuklar ile fazla kilolu/
obez cocuklar arasinda uyku sorunu acisindan anlamli iliski
bulunmadi. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde Koyuncu
ve ark.’nin®* calismasinda da c¢ocuklarda uyku bozuklugu ile
obezite arasinda anlamli fark olmadig belirtilmistir. Ozvurmaz
ve Caligir'in® calismasinda okul o6ncesi cocuklarda zayif ve
normal olan cocuklar ile fazla kilolu ve obez olan c¢ocuklar
arasinda uyku sorunu acisindan anlamli iliski bulunmamustir.
Fakat diger calismalarda cocuklarda uyku bozuklugu ve obezite
arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmektedir.?235 Bu durum bu
calismaya katilan cocuklar arasinda obez olan ¢ocuk sayisinin
az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ulutas ve ark.>> yaptiklari
olgu-kontrol calismasinda 6-18 yas arasi obez cocuklarin uyku
siirelerinin obez olmayan gruba gore daha fazla oldugu ve
obezite ve uyku suresinin artmasi arasinda anlaml iliski oldugu
bildirilmektedir. Bu arastirmanin sonugclari calisma bulgularimizla
paralellik gostermektedir. Calisma sonuglarimizdan farkli olarak
yapilan cok sayida calismada kisa uyku suresinin, metabolik ve
hormonal degisiklikler sonucu obezite olusmasinda risk faktoru
oldugu gosterilmistir.">2 Bir calismada okul cocuklarinda uyku
sliresinin glinde 1,5 saat artmasiyla, gida aliminin azaldig (<134
kilokalori/giin), aclik leptin seviyelerinin disttigi ve daha dustk
kiloya sahip olduklar bildirilmistir.?¢ Baska bir calismada, yetersiz
uyku uyuyan 9-17 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarda, yeterli
uyuyanlara gore daha yiiksek oranda adipozite (triseps deri
kiviim kalinhidi, bel cevresi ve viicut yag yiizdesi) saptanmistir.3”
Calisma bulgularimizdaki bu farkllik, obez bireylerde abdominal
yagh dokunun diyafram tizerine baski yapmasi sonucu obstriiktif
uyku apnesi ve hipoventilasyon gorilmesi nedeniyle, akciger
kapasitesinde azalma ve kanda karbondioksit diizeyinin artmasi
sonucu uykuya egilimi artirmasi ile aciklanabilir.3® Son olarak bu
calismada cocuklarda BKi, bel ve boyun cevresi ile uyku siiresi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu. Ayni zamanda
BKI, bel ve boyun cevresi ile parasomni arasinda anlamli iligki
varken, diger uyku sorunlari arasinda anlaml bir iliski yoktu. Okul
cocuklarinin BKi, bel cevresi ve boyun cevresi degerleri artarken
uyku strelerinin artti§i, BKi ve boyun cevresi artarken parasomni
sikhginin arttigr saptandi. Nepal’'de addlesanlarda uyku ozellikleri,
beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktivitenin BKi ile iliskisinin
arastinldigr bir calismada, ergenlerin %23,7'sinin asir kilolu/
obez oldugu, asirt kilolu/obez olan ergenlerin daha fazla uyku
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sorunu yasadiklari bildirilmistir.2 Bu sonuclar calisma bulgularimizla
benzerdir. Cocuklarda BKi'nin yiiksek olmasi beslenme aliskanhiginda
farklihk, gln icinde uykululuk ve hormonal degisiklik sonucu viicut
metabolizmasinin olumsuz yonde etkilenerek cocuklarda parasomni
sikhdinin artmasina neden olabilecegi dustnilmektedir. Yapilan
bircok calismada uyku bozuklugu olgularinin ¢ogu, uyku apne
sendromu gibi USB ile iliskilidir. BKI ve boyun cevresindeki artis,
boyun ve 6zellikle farenks cevresinde adipoz dokunun artmasina, Ust
hava yolunun daralmasi ve vital kapasitenin azalmasi sonucu uyku
kalitesinin bozulmasina neden olabilir.>* BKi ve boyun cevresi artmasi
sonucu, obstriiktif uyku apne sendromu gériilmesi cocuklarda gece
uyanma nobetleri, uykuya dalmanin gecikmesi, glindlz uykululuk
ve uyku kaygisina neden olabileceginden parasomninin gériilmesine
katkida bulunabilecegi dustintlmektedir.

Calismanin Kisithliklari

Calismanin 6rneklemine Mugla ili Mentese ilcesinde yer alan
Uc ilkokul ve Uc¢ ortaokulda okuyan cocuk ve adolesanlar
alindi. Calisma sonuclari bu okullardaki 7-14 yas grubu cocuk
ve adolesanlarla sinirli olup, Mugla’da okuyan tim cocuklar
icin genelleme yapilamaz. Calisma icin hedeflenen 6rnekleme
ulagilamamasi bu calismanin bir sinirlii@idir.

Bu calismada cocuklarin yasi ile BKi, boyun cevresi ve bel cevresi
arasinda pozitif yonli iligki saptandi. Dolayisiyla arastirmaya
katilan cocuk ve addlesanlarin yaslari artarken BKi, boyun ve bel
cevrelerinin de arttigi belirlendi. Yas karistirici faktori kontrol
altina alinarak hesaplanan Pearson korelasyon analizi sonucunda
yasin karistirici faktor olmadigi belirlendi.

Sonuc¢

Bu calismada, uyku sorunlarinin 7-14 yas gurubundaki ¢ocuklarda
ylksek oranda yasanan bir sorun oldugu saptandi. Saglkl ya da
sagliksiz besin tiiketen cocuklarin uyku sorunlar arasinda fark
bulunmazken, uyumaya yakin yemek yiyen ya da sivi tiiketenlerin
uyku sorunlarinin daha fazla oldugu saptandi. Cocuklarin BKi, bel
cevresi ve boyun cevresi artarken uyku streleri de artti. BKi ve
boyun cevresi fazla olan ¢ocuklarda daha fazla parasomni gorildi.
Arastirmada fazla kilolu ve obez ¢ocuklar ile zayif ve normal cocuklar
arasinda uyku sorunu varhigi arasinda anlamli bir fark yoktu. Cocuk
sagligr hemsireleri, 6zellikle okul cocuklarinda uyku sorunlarinin
farkinda olmali, taramalarla uyku, beslenme aligkanliklari ve blylime
gelismelerini takip etmeli, uyku sorunlarini azaltmak icin cocuk ve
ebeveynlerine egitim ve danismanlik vermelidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma etik kurallara ve Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi. Arastirmanin yapilabilmesi
icin Mugla il Milli Egitim Mudurlagi’'nden ve calismanin
yapildigi okul idaresinden, Mugla Sitki Kocman Universitesi
Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu’ndan yazli izin alindi
(karar no: 10, tarih: 10.02.2017).

Hasta Onayi: Arastirmaya katillan cocuklardan yazili riza ve
ebeveynlerinden yazili onam alindi.
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Sayin Editor,

Biz Kaya ve ark.’nin' yayinladiklari “Kronik Obstruktif Akciger
Hastahgi (KOAH) Tanisi Olan Hastalarda Uyku Kalitesinin
Degerlendirilmesi ve Uyku Bozukluklarinin GOLD Evrelemesine
Gore Karsilastirmasi” baslikli arastirma yazilarini ilgiyle okuduk.
Calismada KOAH’li hastalarda evre arttikca noktiirnal oksijen
desatiirasyonu (NAD) artmaktadir ve oksijen saturasyonu
azalmaktadir. Sonug¢ olarak KOAH tanisi konulan hastalarda
uyku testinin énemi vurgulanmistir. Bu sayede uygun tedavi
ile hastaliga bagli komorbiditelerin azaltiimasi hedeflenmistir.
Bilindigi lzerek KOAH tanisi ve tedavisinde 6nemli gelismeler
olmasina ragmen halen istenilen hedeflere ulasilamamistir.
Bu cahsmalar sayesinde hastahigin patogenezi daha iyi
anlasilmaktadir. Ornegin sirtiiin geninin KOAH hastaligi ile
olan iligkisi saptanmistir. Sirtiin geninin erken tani ve tedavide
o6nemli olabilecegi distinilmistiir. Ayrica maksimum tedavi alan
ileri ve cok ileri evre KOAH'lI hastalarda mezenkimal kok hiicre
tedavisinin semptomlari azaltmada etkili olabilecedi az sayida
hasta iceren klinik calismalarda gosterilmistir.%3

Aktif sigara kullaniminin NAD’I arttirabildigi ve sigaranin
birakilmasi ile fonksiyonel kapasiteleri artirarak NAD Uzerinde
olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Pezzuto ve Carico*
bu calismasinda oral vareniklin tedavisi ile sigarayr birakan
145 KOAH’'li hastanin semptomlarinda da onemli dizelmeler
dikkati cekmektedir. Biz Kaya ve ark.’nin’ calismasinda
hastalarin sigara kullanimi ile ilgili bir bilgiye rastlamadik.
Ayrica inhale kortikosteroid kullaniminin apne-hipopne indeksini

azaltabilecedi bazi calismalarda gosterilmistir. Rezaeetalab ve
ark.’nin® calismasinda KOAH ve obstriiktif uyku apnesi sendromu
(OSAS) birlikteligi olan overlap sendromlu hastalarda 3 ay inhale
kortikosteroid kullaniminin OSAS (zerinde 6nemli etkilerinin
oldugu ve fonksiyonel parametrelerde de diizelmeler yaptigi
saptanmistir. Kaya ve ark.I" calismalarinda hastalarin inhaler
kullanimindan bahsetmeleri uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, uyku testi, gece uyku desturasyonu
Keywords: COPD, sleep test, nocturnal sleep desaturation
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