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Yazim Kurallan

Uyku Bulteni; yilda dort sayi olarak Mart, Haziran, Eylul ve Aralik
aylarinda yayinlanir.
Uyku Bulteni; bagimsiz, tarafsiz ve c¢ift-kdr degerlendirme ilkele-
rine sahip uluslararasi, bilimsel, acik erisim, cevrimici bir dergidir.
Uyku Bulteni Dergisi'nde; uyku bozukluklari ile ilgili klinik ve de-
neysel arastirmalar, derlemeler, vaka takdimleri, editdére mektuplar,
dergimizde yayinlanan yazilarla ilgili gdrusler ve tecrtbeleri iceren
yazilar yayinlanabilir.
Uyku Bulteni Dergisi'nin dili Tarkce ve ingilizcedir.
Uyku Bulteni Dergisi'ne gdnderilen ve dergide yayinlanan makale-
lerden hicbir Ucret talep edilmemektedir. Dergide yayinlanan ma-
kaleler icin yazarlara telif Ucreti 6denmemektedir.
Yazarlarin kimlik bilgileri ve e-posta adresleri hicbir sekilde baska
amaclar icin kullanilmamaktadir.
Derginin yayin ve editdryal strecleri Uluslararasi Tip Dergileri Edi-
térler Kurulu (ICMJE) ydnergesine gore yurtattlmektedir. Dergi,
bilimsel sureli yayinlarin seffaflik ve mukemmellik ilkelerine uyar
(doaj.org/bestpractice).
Bir yazinin yayin icin kabul edilmesinde en énemli kriterler 6zgln-
|Uk, yUksek bilimsel kalite ve alinti potansiyelinin varhgidir. Dergide
yayinlanmak Uzere gdnderilen yazilar, daha &nce baska bir yerde
yayinlanmamis ve yayinlanmak Uzere génderilmemis olmalidir. Bir
kongrede teblig edilmis ve 6zeti yayinlanmis calismalar organizas-
yonun adi, yeri ve tarihi belirtilmek sarti ile kabul edilebilir.

Deneysel, klinik, ila¢ calismalarinin ve bazi vaka raporlarinin aras-

tirma protokollerinin Etik Kurul tarafindan uluslararasi s6zlesmele-

re uygun olarak onaylanmasi (Ekim 2013'te glincellenen DuUnya Tip

Birligi Deklarasyonu ‘insan Denekleri ile ilgili Tibbi Arastirmalar icin

Etik ilkeler'ine gore, www.wma.net) gereklidir. Gerekli gérulmesi

halinde yazarlardan etik kurul raporu veya bu rapora esdeger olan

resmi bir yazi istenebilir.

. Uzerinde deneysel calisma yapilan gonullu kisilere ve hasta-
lara uygulanan prosedurler ve sonuglari anlatildiktan sonra
onaylarinin alindigini ifade eden bir aciklama yazinin icinde
bulunmalidir.

. Hayvanlar Uzerinde yapilan arastirmalarda aci ve rahatsizlik
verilmemesi icin yapilan uygulamalar ve alinan tedbirler acik
olarak belirtilmelidir.

. Hasta onami, etik kurulun ad, etik kurul toplanti tarihi ve onay
numarasi ile ilgili bilgiler makalenin Gerec ve Yontem bolu-
munde de belirtilmelidir.

. Hastalarin gizliligini korumak, yazarlarin sorumlulugundadir.
Hasta kimligini ortaya cikarabilecek fotograflar icin, hasta ve/
veya yasal temsilcileri tarafindan imzalanan onaylarin alinma-
s ve yazili onay alindiginin metin icerisinde belirtilmesi ge-
reklidir.

Dergimize gonderilen tum yazilar intihal tespit etme programi (iT-
henticate) ile degerlendirilmektedir. Benzerlik oraninin %25 ve alti
olmasl dnerilmektedir.
Derginin Yayin Kurulu, tum itirazlari Yayin Etik Komitesi (COPE)
kurallari ¢ergevesinde ele alir. Bu gibi durumlarda, yazarlar tem-
yiz ve sikayetleri ile ilgili olarak yayin kuruluyla dogrudan iletisi-
me gecmelidir. Gerektiginde, dahili olarak ¢dztlemeyen sorunlari
cdzmek icin bir ombudsman atanabilir. Bas Editor, tim temyiz ve
sikayetler i¢in karar verme sUrecindeki nihai otoritedir.

Yazarlar, Uyku Bulteni Dergisi'ne bir makale gdnderirken makale-

lerinin telif hakkini dergiye vermeyi kabul etmis sayilir. Eger yaza-

rin calismasinin basilmasi reddedilirse, yazinin telif hakki yazarlara

geri verilir.
Uyku Bulteni Dergisi'ne gédnderilen her makale, adi gecen yazar-
larin tumundn imzaladig yayin haklari devir formu (erisim adresi:
https:/dergipark.org.tr/en/pub/uykubulteni) ile birlikte gdnderil-
melidir.
Sekiller, tablolar veya hem basili hem de elektronik formatlardaki
diger materyaller de dahil olmak Uzere baska kaynaklardan alinan
icerigi kullanan yazarlarin telif hakki sahibinden izin almalari gere-
kir. Bu husustaki hukuki, mali ve cezai sorumluluk yazarlara aittir.
Uyku Bulteni Dergisi'nde yayinlanan yazilarda belirtilen ifadeler
veya goOrUsler yazarlara aittir. Editorler, editdrler kurulu ve yayinci,
bu yazilar icin herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir. Yayin-
lanan icerikle ilgili nihai sorumluluk yazarlara aittir.
Makalenin yayina hazirhgi
Makaleler yalnizca online olarak: https:/dergipark.org.tr/en/pub
uvkubulteni adresinden gdnderilebilir. Baska bir yolla gdnderilen
yazilar dederlendiriimez.
Dergiye gdnderilen yazilar, dncelikle yazinin dergi kurallarina uy-
gun olarak hazirlanmasini ve sunulmasini saglayacaklari teknik de-
Jerlendirme sUrecinden gecer. Derginin kurallarina uymayan yazi-
lar, teknik duzeltme talepleri ile gdbnderen yazara iade edilir. Editor,
ana metni degdistirmeden duzeltme vyapilabilir. Editoér, yukarida
belirtilen sartlara uymayan makaleleri reddetme hakkini sakli tutar.
Yazarlarin asagidaki belgeleri gbndermeleri gerekir:
. Yayin Hakki Devir Formu
. Baslk Sayfasi (Makale Basligi, kisa baslik, yazarin adi, unvani
ve kurumu, sorumlu yazarin iletisim bilgileri, arastirmayi des-
tekleyen kurulus varsa kurulusun adr)
. Ana belge (Tum makalelerde, ana metinden énce de Oz bo-
[UmU yer almalidir)
. Sekiller (JPEG formati)
. Tablolar (en fazla 6 tablo)
Ana belgenin yayina hazirlhigi
Yazilar bilgisayar ile cift aralikli olarak 12 punto bUyUklugunde ve
Times New Roman karakteriile yazilmalidir. Her sayfanin btttn ke-
narlarinda en az 2.5 cm bosluk birakilmalidir. Ana metin, yazarlarin
adlari ve kurullari hakkinda hicbir bilgi icermemelidir. Ozgin ma-
kaleler yapilandiriimis bir Oz (abstract) icermelidir. Olgu sunum-
lari icin yapilandiriimis Oz gerekmez. Oz bolimu 300 sdzclk ile
sinirlandiriimalidir. Ozde kaynaklar, tablolar ve atiflar kullanilamaz.
Ozun bittigi satirin altinda sayisi 3-5 arasinda olmak Uzere anahtar
kelimeler verilmelidir. Turkiye disindaki Ulkelerden yazi gdnderen
yazarlar icin Baslik, Oz, Anahtar Kelimeler ve yaziyla ilgili diger
bazi temel bolumlerin Turkge olarak génderilmesi zorunlu degil-
dir. Bu bolumlerin gevirileri, yazarlar tarafindan génderilen ézgun
ingilizce metinler dikkate alinarak dergi editérligu tarafindan ya-
pilacaktir.
Makalede kullanilan tum kisaltmalar, ilk kullanimda tanimlanma-
lidir. Kisaltma, tanimi ardindan parantez icinde verilmelidir. Ana
metinde bir ilag, Grin, donanim veya yazilim programindan bahse-
dildiginde, Urtntn adi, Uranln Ureticisi, Gretim sehri ve Ureten sir-
ketin Ulkesi de dahil olmak Uzere Urln bilgileri (ABD'de ise devlet
dahil) parantez icinde verilmelidir.
Tum kaynaklara, tablolara ve sekillere ana metinde atifta bulunul-
mall ve kaynaklar, ana metinde gecen siraya gdre numaralandiril-
malidir. Kullanilan semboller, sembollerin standart kullanimlarina
uygun olmalidir.
Arastirma yazilari en fazla 4000 kelime olmali ve asadidaki bas-




liklart icermelidir;

. Baslik (hem Turkce hem ingilizce)

+ Oz (hem Turkce hem ingilizce)

. Anahtar Kelimeler (hem Turkce hem ingilizce)

. Giris

. Gereg¢ ve yontemler

. Bulgular

. Tartisma

. Sonuglar

. Sekillerin ve tablolarin basliklari (gerekirse)

. Kaynaklar

Olgu sunumlari en fazla 2000 kelime olmali ve asadidaki basliklari

icermelidir;

. Baslik (hem Turkce hem ingilizce)

+ Oz (hem Turkce hem ingilizce)

. Anahtar Kelimeler (hem Turkce hem ingilizce)

. Giris

. Olgu sunumu

. Tartisma ve Sonug¢

. Sekillerin ve tablolarin basliklari (gerekirse)

. Kaynaklar

Derleme yazilari en fazla 5000 kelime olmali ve asagdidaki baslik-

lari icermelidir;

. Baslik (hem Turkce hem ingilizce)

« Oz (hem Turkce hem ingilizce)

. Anahtar Kelimeler (hem Turkce hem ingilizce)

. Ana metin

. Sonuc¢

. Sekillerin ve tablolarin basliklari (gerekirse)

. Kaynaklar

Editére Mektuplar en fazla 1000 kelime olmali ve asagidaki alt

basliklari icermelidir;

. Baslik

. Anahtar kelimeler

. Ana metin

. Sekillerin ve tablolarin basliklari (gerekirse)

. Kaynaklar

Sekillerin ve tablolarin yayina hazirhigi

. Sekiller, grafikler ve fotograflar, makale yUkleme sistemi ara-
ciligiyla ayri dosyalar (JPEG formatinda) halinde sunulmahdir.

. Dosyalar bir Word belgesine veya ana belgeye gdomulmeme-
lidir.

. Seklin alt birimleri oldugunda; alt birimler tek bir gdérint
olusturmak icin birlestirilmemelidir. Her alt birim, basvuru sis-
temi araciligiyla ayri ayri sunulmalidir.

. Sekil alt birimlerini belirtmek icin gdrunttler Arabik rakamlar-
la (1,2,3...) numaralandirilmalidir.

. Gonderilen her bir seklin en dustk ¢ozunurltga 300 DPI ol-
mahdir.

. Sekillerin basliklari ana belgenin sonunda listelenmelidir.

. Bilgi veya resimler hastalarin tanimlanmasina izin vermemeli-
dir. Kullanilan herhangi bir fotograf icin hastadan ve/veya ya-
sal temsilcisinden yazili bilgilendirilmis onam alinmalidir.

Tablolar ana belgeye gdomulmeli veya ayri dosyalar halinde sunul-

malidir. Tablo sayisi alti adet ile sinirlandiriimalidir. TUm tablolar,

ana metinde kullanildigi sirayla art arda numaralandiriimalidir. Tab-
lo basliklari ve aciklamalari ana belgenin sonunda listelenmelidir.

Kaynaklar

Tum referanslar Vancouver tarzinda ana metinde atifta bulu- nul-
duklar sirayla numaralandiriimalidir. ikiden fazla ardisik kaynak
kullanihyorsa, ‘(2-6)" gibi yalnizca ilk ve son kaynak nu- maralari
belirtilmelidir.

Dergi isimleri Index Medicus’taki dergi kisaltmalarina uygun olarak
kisaltilmalidir. Alti veya daha az yazar oldugunda, tum yazarlarin
ismi yazilmaldir. Yedi veya daha fazla yazar varsa, ilk 6 yazarin
isminin arkasindan ‘ve ark. (et al.)’ yazmalidir.

Farkli yayin turleri icin kaynak yazim stilleri asagidaki érnekler- de
sunulmustur;

Dergi icin;

Neville K, Bromberg A, Bromberg S, Hanna BA, Rom WN. The third
epidemic multidrug resistant tuberculosis. Chest 1994;1(4):45-8.
Kitap igin;

Sweetman SC. Martindale the Complete Drug Reference. 34th ed.
London: Pharmaceutical Press; 2005.

Kitap bolimii igin;

Collins P. Embryology and development, Neonatal anatomy and
growth. In: Williams PL, Bannister LH, Berry MM, Collins P, Dyson
M, Dussek JE, Ferguson MWJ. Gray’s Anatomy (38th Ed) London,
Churchill Livingstone, 1995; 91-342.

Web sitesi igin;

Gaudin S. How moon landing changed technology history [In-
ternet]. Computerworld UK. 2009 [cited 15 June 2014]. Ava-
ilable from: http://www.computerworlduk.com/in-depth/it-bu-
si- ness/2387/how-moon-landing-changed-technology-history/
Bildiriler igin;

Proceedings of the Symposium on Robotics, Mechatronics and
Animatronics in the Creative and Entertainment Industries and
Arts. SSAISB 2005 Convention. University of Hertfordshire, Hat-
field, UK; 2005.

Tez igin;

Ercan S. Vendz yetmezlikli hastalarda kalf kasi egzersizlerinin ve-
ndz fonksiyona ve kas gucine etkisi. Stleyman Demirel Uni- ver-
sitesi Tip Fakultesi Spor Hekimligi Anabilim Dali Uzmanlik Tezi.
Isparta: Suleyman Demirel Universitesi. 2016.

Geri Cekme veya Reddetme

Yaziyi Geri Cekme: Gonderilen yazinin degerlendirme sure- cinde
gecikme olmasi vb. gibi gerekcelerle yaziyl geri cekmek ve baska
bir yerde vayinlatmak isteyen yazarlar yazili bir bas- vuru ile yazi-
larini dergiden geri cekebilirler.

Yazi Reddi: Yayinlanmasi kabul edilmeyen yazilar, gerekcesi ile
geri géonderilir.

Kabul sonrasi

On kontrol asamasinda duzeltme istenen makaleler icin 15 gin,
degerlendirme sonrasi duzeltme istenen makaleler icin 30 gun
sUre verilir, bu sUrelerin asilmasi halinde makale reddedilir
Makalenin kabul edilmesi durumunda, kabul mektubu iki hafta
icinde sorumlu yazara gdnderilir. Makalenin baskidan dnceki son
hali yazarin son kontrolUne sunulur. Dergi sahibi ve yayin kurulu,
kabul edilen makalenin derginin hangi sayisinda basila- cagina ka-
rar vermeye yetkilidir.

Yazarlar, makalelerini kisisel veya kurumsal web sitelerinde, uygun
alinti ve kUtUphane kurallarina bagli kalarak yayinlaya- bilirler.
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Sleep Bulletin is a journal published quarterly in March, June, Sep-
tember and December.
Sleep Bulletin is an international, scientific, open access, online/
published journal in accordance with independent, unbiased, and
double-blinded peer-review principles.
Sleep Bulletin publishes the researches in the fields of health
sciences including clinical and experimental studies, reviews on
current topics, case reports, editorial comments and letters to the
editor and aimed to contribute the dissemination and sharing the-
se articles with science world.
The journal’s publication language is Turkish and English.
There is no charge for publishing or no copyright fee is paid to
the authors.
Sleep Bulletin has adopted the policy of providing open access
with the publication.
Authors' credentials and e-mail addresses are in no way used for
other purposes.
The editorial and publication processes of the journal are shaped
in accordance with the guidelines of the International Council
of Medical Journal Editors (ICMJE). The journal conforms to the
Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publis-
hing (doaj.org/bestpractice).
Originality, high scientific quality and citation potential are the
most important criteria for a manuscript to be accepted for pub-
lication. Manuscripts submitted for evaluation should not have
been previously presented or already published in an electronic or
printed medium. Manuscripts that have been presented in a mee-
ting should be submitted with detailed information on the organi-
zation, including the name, date, and location of the organization.
An approval of research protocols by the Ethics Committee in ac-
cordance with international agreements (World Medical Associa-
tion Declaration of Helsinki “Ethical Principles for Medical Resear-
ch Involving Human Subjects,” amended in October 2013, www.
wma.net) is required for experimental, clinical, and drug studies
and for some case reports. If required, ethics committee reports
or an equivalent official document will be requested from the aut-
hors.

*« For manuscripts concerning experimental research on hu-
mans, a statement should be included that shows that written
informed consent of patients and volunteers was obtained
following a detailed explanation of the procedures that they
may undergo.

* For studies carried out on animals, the measures taken to pre-
vent pain and suffering of the animals should be stated clearly.

* Information on patient consent, the name of the ethics com-
mittee, and the ethics committee approval number should
also be stated in the Materials and Methods section of the
manuscript.

e It is the authors’ responsibility to carefully protect the pa-
tients’ anonymity. For photographs that may reveal the iden-
tity of the patients, releases signed by the patient or their legal
representative should be enclosed.

All submissions are screened by a similarity detection software

(iThenticate) and the limitation without similarity is 25%.

The Editorial Board of the journal handles all appeal and comp-

laint cases within the scope of Committee on Publication Ethi-

cs (COPE) guidelines. In such cases, authors should get in dire-
ct contact with the editorial office regarding their appeals and
complaints. When needed, an ombudsperson may be assigned
to resolve cases that cannot be resolved internally. The Editor in

Chief is the final authority in the decision-making process for all

appeals and complaints.

When submitting a manuscript to Sleep Bulletin, authors accept

I - e
Guidelines

to assign the copyright of their manuscript to the journal. If rejec-
ted for publication, the copyright of the manuscript will be assig-
ned back to the authors. Sleep Bulletin requires each submission
to be accompanied by a Copyright Transfer Form (available for
download : https:/dergipark.org.tr/en/pub/uykubulteni). When
using previously published content, including figures, tables, or
any other material in both print and electronic formats, authors
must obtain permission from the copyright holder. Legal, financial
and criminal liabilities in this regard belong to the author(s).
Statements or opinions expressed in the manuscripts published in
Sleep Bulletin reflect the views of the author(s) and not the opini-
ons of the editors, the editorial board, or the publisher; the editors,
the editorial board, and the publisher disclaim any responsibility
or liability for such materials. The final responsibility in regard to
the published content rests with the authors.
Manuscript Preparation
Manuscripts can only be submitted through the journal’s online
manuscript submission and evaluation system, available at : htt-
ps://dergipark.org.tr/en/pub/uykubulteni. Manuscripts submitted
via any other medium will not be evaluated.
Manuscripts submitted to the journal will first go through a te-
chnical evaluation process where the editorial office staff will
ensure that the manuscript has been prepared and submitted in
accordance with the journal’s guidelines. Submissions that do not
conform to the journal’s guidelines will be returned to the submit-
ting author with technical correction requests. The editor reserves
the right to reject manuscripts that do not comply with the abo-
ve-mentioned requirements. Corrections may be done without
changing the main text.

Authors are required to submit the following:

*  Copyright Transfer Form,

» Title Page (including Title of Manuscript, Running title, Aut-
hor(s)’s name, title and institution, corresponder authour’s
contact information, Name of the organization supporting the
research)

*  Main document (All articles should have an abstract before
the main text).

«  Figures (Jpeg format)
* Tables (max 6 table)
Preparation of the Main Document
The articles should be written with double-spaced in 12 pt, Times
New Roman character and at least 2.5 cm from all edges of each
page. The main text should not contain any information about the
authors' names and affiliations.
Original articles should have a structured abstract. For case re-
ports, the structured abstract is not used. Limit the abstract to
300 words. References, tables and citations should not be used
in an abstract. Authors must include relevant keywords (3-5) on
the line following the end of the abstract. For the international
authors, submission of Turkish title, Turkish abstracts and Turkish
keywords are not required. These will be provided by editorial of-
fice.

All acronyms and abbreviations used in the manuscript should

be defined at first use, both in the abstract and in the main text.

The abbreviation should be provided in parentheses following the

definition.

When a drug, product, hardware, or software program is mentio-

ned within the main text, product information, including the name

of the product, the producer of the product, and city and the
country of the company (including the state if in USA), should be
provided in parentheses.

All references, tables, and figures should be referred to within the

main text, and they should be numbered consecutively in the or-




der they are referred to within the main text. The symbols used

must be nomenclature used standards.

Original Research Articles should be maximum 4000 words and

include subheadings below;

* Title (both in Turkish and English)

* Abstract (both in Turkish and English)

*  Keywords (both in Turkish and English)

* Introduction

* Material and Methods

* Results

» Discussion

+ Conclusions

* Figures and Tables Legend (if necessary)

+ References

Case Reports should be maximum 2000 words and include sub-

headings below;

. Title (both in Turkish and English)

. Abstract (both in Turkish and English)

. Keywords (both in Turkish and English)

. Introduction

. Case Presentation

. Discussion and Conclusion

. Figures and Tables Legend (if necessary)

. References

Literature Reviews should be maximum 5000 words and include

subheadings below;

. Title (both in Turkish and English)

. Abstract (both in Turkish and English)

. Keywords (both in Turkish and English)

. Main text

. Conclusion

. Figures and Tables Legend (if necessary)

. References

Letters to Editor should be maximum 1000 words and should

include subheadings below;

. Title

. Keywords

. Main text

. Figures and Tables Legend (if necessary)

. References

Preparation of the Figures and Tables

. Figures, graphics, and photographs should be submitted as
separate files (in JPEG format) through the submission sys-
tem.

. The files should not be embedded in a Word document or
the main document.

. When there are figure subunits, the subunits should not be
merged to form a single image. Each subunit should be sub-
mitted separately through the submission system.

. Images should be numbered by Arabic numbers to indicate
figure subunits.

. The minimum resolution of each submitted figure should be
300 DPI.

. Figure legends should be listed at the end of the main do-
cument.

. Information or illustrations must not permit identification of
patients, and written informed consent for publication must
be sought for any photograph.

Tables should embedded in main document or should be submit-

ted as separate files but if tables are submitted separately please

note in where it is suitable in main text. Tables are limited with six
tables. All tables should be numbered consecutively in the order
they are used to within the main text. Tables legends should be

listed at the end of the main document.

References

All references should be numbered consecutively in the order

they are referred to within the main text in Vancouver style. If

more than two consecutive resources are used, only the first and

last source numbers should be specified, such as “(2-6)".

Journal titles should be abbreviated in accordance with the jour-

nal abbreviations in Index Medicus. When there are 6 or fewer

authors, all authors should be listed. If there are 7 or more authors,

the first 6 authors should be listed followed by “et al.”

The reference styles for different types of publications are presen-

ted in the following examples;

For journals;

Neville K, Bromberg A, Bromberg S, Hanna BA,Rom WN. The third

epidemic multidrug resistant tuberculosis. Chest 1994;1(4):45-8.
For books;

Sweetman SC. Martindale the Complete Drug Reference. 34th ed.

London: Pharmaceutical Press; 2005.

For book section;

Collins P. Embryology and development, Neonatal anatomy and

growth. In: Williams PL, Bannister LH, Berry MM, Collins P, Dyson

M, Dussek JE, Ferguson MWJ. Gray's Anatomy (38th Ed) London,

Churchill Livingstone, 1995; 91-342.

For website;

Gaudin S. How moon landing changed technology history [In-

ternet]. Computerworld UK. 2009 [cited 15 June 2014]. Avai-

lable from: http:/www.computerworlduk.com/in-depth/it-busi-

ness/2387/how-moon-landing-changed-technology-history/

For conference proceeding;

Proceedings of the Symposium on Robotics, Mechatronics and

Animatronics in the Creative and Entertainment Industries and

Arts. SSAISB 2005 Convention. University of Hertfordshire, Hat-

field, UK; 2005.

For Thesis;

Ercan S. Vendz yetmezlikli hastalarda kalf kasi egzersizlerinin ve-

ndz fonksiyona ve kas glcune etkisi. Suleyman Demirel University

Faculty of Medicine Sports Medicine Department Thesis. Isparta:

Suleyman Demirel University. 2016.

Retraction or Reject

Manuscipt Retraction: For any other reason authors may withd-

raw their manuscript from the journal with a written declaration.

Manusript Reject: The manusripts which are not accepted to be

published are rejected with explanations

AFTER ACCEPTANCE

If the manuscript is accepted, the acceptance letter is sentwithin

two weeks, the last version of manuscript is sent to author fort

the last corresponding. The journal owner and the editorial board
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Onsoéz

Efendim &ncelikle cok mutluyum ve sevincliyim. SDU Tip FakUltesi, Gégils Hastalikla-
rina uzman olarak aldigimiz ve su anda profesér olan kiymetli, caliskan, fedakar 6gre-
tim Uyemiz Prof. Dr. Onder Oztirk’iin Uyku Biilteni isimli dergiyi cikarmasindan cok
mUteessir oldum. Uyku Bulteni dergisi uzun ugrasilar ve titiz hazirliklar, calismalar so-
nucu yayin hayatina kazandiriimistir. Amaci uyku tibbina bilimsel katkilarda bulunmak-
dir. Sahsen bu derginin UGlkemize uyku tibbinda blylk katkilar saglayacagina yUrekten
inaniyorum. Basta Prof. Dr. Onder Oztlrk olmak Uzere emedi gecen herkese en kalbi

sUkranlarimi sunarim. Saygl ve sevgilerimle

Prof. Dr. Ahmet Akkaya
SDU Tip Fak. G6gUs Hast. AD Bask. ISPARTA



Editérden,

Uyku gecmis zamanlardan beri insanlarin merakini
cekmistir.
neler oldugu, uyku ile uyaniklik arasindaki farkin ne
oldugu sorularina cevap aramis, cevap bulamadigin
da “Nyx, Hipnoz, Thanatos, Morpheus, Phobetor,
Phantasos” adini verdigi tanrilardan medet ummus-
tur. Uykunun ne oldugunu kesfetmek icin girisilen
cabalarin tam olarak hangi tarihe, kime ya da hangi
olaya dayandidi kesin olarak bilinememektedir. Eski
caglardan baslayarak, 17. ylUzyila kadar gecen doé-
nemde uykunun farkl kaltdr ve dénemlerde benzer
sekillerde algilandigi fark edilmektedir.

Geleneksel Cin tibbina gbére uyku, vlcutta ying ve
yang dengesini sagladigi; ying azaldigi ve yang ¢o-
galdigi zaman insan uyaniklik durumuna gectigi,
Ozellikle de geceleri ying cogaldigi ve yang azal-
digr zaman uyku déneminin basladigi anlatiimak-
tadir. Aristo, Hipokrat, Freud ve Pavlov gibi bircok
distnlr uykunun fizyolojik temellerini atmak icin
calismistir. 1834’te iskoc bilim adami Robert Ma-
cNish tarafindan vyayinlanan “The Philosophy of
Sleep” kitapta; “6lim ile uyaniklik arasinda
bir dénem” olarak tanimlanan uyku, uzun stGre bu
gérise dayanilarak pasif bir sirec¢ olarak degerlen-
dirilmistir. 17.ylGzyilda yasamis Thomas Willis “Ce-
rebri anatome” adli eserinde ilk kez huzursuz bacak
sendromundan bahsetmis. 18. ylzyilda kronobiyoloji
alaninin gelistirilmesi ile sirkadiyen ritim hakkinda-
ki bilgimiz artmistir. Cevresel kronobiyoloji ile uyku
arasindaki iliski, belirli beyin dalgalarinin, belirli biyo-
lojik ritimlere ait olmasidir. Bu ait olma durumu, an-
cak 20. ylzyila gelindiginde Hans Berger tarafindan
aydinlatilabilmistir. 1929 yilina gelindiginde, Alman
bir psikiyatrist olan Hans Berger, kafatasi derisinin
Ustlne yerlestirdigi elektrotlarla, oglunun beyninin
elektriksel aktivitesini kaydetmis ve bu sayede, uyku
ve uyaniklik durumlarindaki beyin dalgalarinin bir-
birinden farkl oldugu kesfedilmistir. 1937 yilinda, ilk
olarak Alfred Lee Loomis isimli arastirmaci, EEG‘de
uykunun 5 farkli asamasi oldugunu tanimlamis; bu
tanimlama ginimuizde NREM (non-REM ddénemi)

Neden uyudugumuz, uykuda tam olarak

isimli

olarak adlandirilmaktadir. 1952 yilinda Nathaniel Kle-
itman ve 6Jrencisi Eugene Aserinsky uykudaki REM
dénemini tanimlamislar. 1959 yilinda Dement ve
Kleitman ilk kez 33 denekte 126 tane spontan gece
uykusunu kaydederek, uykunun 90-120 dakikalik
sikluslardan olustugunu evre 1 ile baslayip REM uy-
kusu ile sonlandigini gdstermisler. 1963 yilinda Ric-
hard Wurtman ve ekibi ise sirkadiyen ritmi belirleyen
ve normal bir insanda yaklasik olarak saat 23:00 ile
05:00 arasi salgilanan bir hormon olan melatoninin
epifiz bezinde i1siga duyarh bir sekilde sentezlendigi-
ni bulmuslar.

1836’da Charles Dickens tarafindan farkinda olmadan
tanimladigr uyku apne sendromu, bilimsel anlam-
da ilk kez 1956’da Burwell ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmis. 1966 yilinda ise, birbirinden habersiz
olarak Fransa’da Gastaut, Tassinari ve Duran, Al-
manya’da ise Jung ve Kuhlo uyku apne sendromunu
arastirmislar. 1967’de ilk olarak Gastaut ve Lugaressi
Bologna’da klinik uyku tibbi toplantisini dizenleye-
rek, apne, insomni, narkolepsi ve parasomni konula-
ri gindeme gelmeye baslamistir. Uyku kayitlarinda
solunumsal parametreler ilk kez Christian Guillemi-
nault tarafindan 1972'de Stanford Universitesi'nde
uyku calismalari sirasinda kullaniimistir. Bu kayitlarin
eklenmesiyle Uyku Apne Sendromunun gUnimuz-
deki tanimlanmasi 1973 yilinda Christian Guillemina-
ult tarafindan yapilmistir. 1974 yilinda Jerome Hol-
land ilk kez tUm bir gece slren uyku kaydini alarak
yaptiklari calismalarini “polysomnografi olarak isim-
lendirdi. 1975 yilinda polisomnografi ilk kez sigorta
kurumlari tarafindan 6denmeye baslamistir. Ayni il
uyku ile ilgili ilk dernek olan “Assosication of Sleep
Disorder Center (ASDC)” kurulmustur. Sleep dergi-
si yayin hayatina baslamistir. 1979’ta ASDC ve APSS
(Assosication for the Psychophysiological Study of
Sleep) 3 yillik bir calismaile ilk kez uyku bozukluklari
siniflamasi yapilmistir.

1980’li yillarda uyku ile ilgili yapilan ¢alismalar so-
nucu elde edilen bilgiler uyku ile ilgili ilk ders kitabi
olan “Principles and Practie of Sleep Medicine” adli
kitapta yayinlandi. Teknolojideki gelismeyle birlikte



uyku ileilgili calismalarin artmis ve glinimuzde uyku
bozukluklari ile ilgili 85 farkli hastalik tanimlanmistir.
Bu hastaliklarin tedavileri ile ilgili tibbi ydntemler ve
cihazlar gelistirilmistir.

1960 yillarinda Avrupa’daki uyku calismalarina Prof.
Dr. Esat Eskazan Lyon’da, Prof. Dr. Ayhan Arguner
de Montpellier'de katilan ilk Turk bilim insanlari ol-
mustur. Ancak tlkemiz icin en degerli isimlerden biri
ABD’deki en 6nemli 5 merkezden birinin direktéri
olan Prof. Dr. ismet Karacan’dir. Prof. Dr. ismet Ka-
racan’'in yaninda egitim gdren Prof. Dr. Erbil G&zu-
kirmizi 1985 yilinda Prof. Dr. Hayrinnisa Denktas’in
destegdi ile Cerahpasa Tip Fakultesi’nde ve Prof. Dr.
Hamdullah Aydin ise GATA'da Ulkemizdeki ilk uyku
merkezlerini acmislardir. Uykuda solunum bozuk-
luklarinin 6nemli bir yer tutmasi nedeniyle Go6guUs
Hastaliklari uzmanlari uyku calismalari ile ilgilenme-
ye baslamis. ik laboratuvar 1994 yilinda Gazi Uni-
versitesi Tip FakuUltesi G6gus Hastaliklari Anabilim
Dalinda Prof. Dr. Oguz Kékturk ve SSK Ankara Egi-
tim Hastanesi G63Us Hastaliklari Kliniginde Dog. Dr.
Sadik Ardic tarafindan kurulmustur. Bunlari istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari
ve TUberklloz Anabilim Dali ve digerleri izlemistir.
Stleyman Demirel Universitesi G&6gls Hastaliklari
Anabilim Dalinda uyku calismalari ilk olarak polig-
rafi calismalari ile Prof. Dr. Ahmet Akkaya tarafindan
baslatiimis. 2005 yilindan sonra kurulan uyku labo-
ratuvari ile uyku calismalari ivme kazanmistir.

Uyku biliminin (???) Ulkemizde hizlica gelismesi
sonucunda ilk mesleki dernek olan Turk Uyku Tib-
b1 Dernegdi kuruldu. Turk Uyku Tibbi Dernegi’nin ilk
cekirdedi Cerrahpasa Tip Fakiltesi’nde Uyku Aras-
tirmalari Dernedi adiyla olusturulmus. 1997 yilinda
Bakanlar Kurulu karari ile Turk Uyku Arastirmalari
Dernegdi adini almistir. Bundan sonraki dénemde,
Turk Uyku Arastirmalari Dernegi, bu tip dalinin Gl-
kemizdeki en 6nemli ve katilimli meslek ve bilimsel
Orgutd halini almis. 2007 yilinda Turk Uyku Tibbi
Dernegdi olarak adi degistirilmistir. G6gUs hastaliklari
ve psikiyatri, néroloji, KBB ve dis hekimligine kadar

multidisipliner birlikteligin en yogun yasandigi, tlke-
mizde de bir bilim, hatta anabilim olmay! hak etmis
uyku biliminin Glkemizde hizlica ilerlemesi sonucu 10
Haziran 2006 yilinda UYKUDER’in kurulmasina se-
bep olmustur.

Bu baglamda; Glkemizde uyku biliminin gelismesine
katkl saglayan tUm bilim insanlarina minnettariz. Bi-
zim uyku bilimi ile ilgilenmemizi saglayan ve bu yol-
dailerlememizi tesvik eden Prof. Dr. Ahmet AKKAYA
hocamiza da ayrica tesekklr etmek istiyoruz. Onla-
rin atmis oldugu tohumlarla uyku bilimi Ulkemizde
gelismeye devam etmekte, bircok uyku teknisyeni
ve uzmani yetismektedir.

Ulkemizde uyku ile ilgili calismalarda bulunan tim
bilim insanlarina katki saglayacagini disindigimuz
“Uyku Bulteni” dergimiz deneysel ve klinik alanda
6zgun c¢alismalarin, olgularin ve denemelerin yer
alacagl hakemli bilimsel bir dergi olarak yayin haya-
tina baslamistir. Sizlerin katkilari ile Glkemizde uyku
biliminin gelismesine katkl saglayacagina inanmak-
tayiz.

Hayirh olsun..........

Prof. Dr. Onder Oztiirk
Dog¢. Dr. Mustafa Saygin

* Gbkcay B, Arda B. Tip Tarihi Acisindan Uyku
ve Uyku Arastirmalari. Lokman Hekim Journal,
2013;3(1):70-78 ve Karadagd M, Ursavas A. Dlnya-
da ve Turkiye’de Uyku Calisilmalari. Akciger Arsivi
2007; 8: 62-4 kaynaklarindan yararlaniimistir.
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Yogun Bakim Unitesinde Calisanlarin Yorgunluk ve Uyku Kalitesi iliskisi

The Relationship Between The Fatigue and Sleep Quality of The Workers
in The Intensive Care Unit

Arzu Yalcin, Ulker Tunca, Dilek Cevik, Rahime Aslanko¢, Mustafa Saygin

Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Fizyoloji AD, Isparta.

0z

Amac: Bu calismada, deneysel olarak uyku yoksunlugu olusturulan sicanlarda, uyku yoksunlugunun kardiyovaskuler sisteme olan etkileri aras-
tirld

Materyal ve Metod: Sicanlar randomize olarak kontrol ve uyku yoksunlugu olarak 2 gruba ayrildi. Grup A: kontrol grubu; deney suresince yem ve
suya serbest ulasimlari saglanarak kafeslerinde fizyolojik uykuyu uyumalarina izin verildi. Grup B: uyku yoksunlugu grubu; normal kafes icerisin-
de su ve yeme her zaman ulasmalarina izin verilirken, 6zel bir duzenek ile 15 dakikada bir 5 dakika stresince uyaran verilip, gunde 8 saat uyanik
birakildilar. Yedi gun boyunca uyku yoksunlugu olusturuldu. Hayvanlarin gunltk adirlik tartimlari yapildr ve istatistiksel olarak bir fark bulunmadi
(p>0.05). Deney sonunda hayvanlar sakrifive edilerek, tam kan sayimi, kalp dokusundan histopatolojik inceleme ve malondialdehid (MDA), su-
peroksid dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GPx) ve katalaz (CAT) duzeylerine bakildi. Istatiksel degerlendirmeler, SPSS 170 programinda,
gruplarin homojenligine Kolmogorov Smirnov testi ile bakildi. Homojen dagilim gosteren gruplar, tekrarli dlcumler, Ki-kare, bagimsiz t testi ve
Mann Whitney U testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katalaz, GPx, SOD ve MDA trombosit sayisi ve ortalama trombosit hacmi (OTH), degerleri acisindan her iki grup arasinda farklilik yoktur
(p>0.05). Histopatolojik incelemede; her iki grup arasinda myokardit (p<0.012) ve myokardiyal liflerde dejenerasyon (p<0.028) 6zelligi bakimin-
dan fark saptandi

Tartisma ve Sonuc: Bu bulgular cercevesinde, uyku yoksunlugu olusturulan sicanlarda oksidatif stres artmakta, bagisiklik sistemi etkilenmekte ve
kardiyovaskuler sistemde enflamasyona dair bulgular olusmaktadir. Bu baglamda, uyku yoksunlugunun uzun donemde kardiyovaskuler riskleri
artirabilecedini ongdrmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Uyku yoksunlugu, oksidatif stres, OTH, kardiyovaskuler hastaliklar.
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Giris

Uyku, son vyillarda saglikli gelisimin ve genel sagli-
gin dnemli bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir.
Saglikl uyku, kaliteli, yeterli sGre, uygun zamanlama
ve uyku bozukluklarinin yoklugu gibi bircok kavra-
mi1 icerir (1). Kaliteli uyku, algilanan derin uyku an-
lamina gelir ve dUstk uyku kalitesi uyku sirasinda
uyarilmalari arttirir. Uykunun sldresinden daha cok
6nemli olan uykunun kalitesidir. Vardiyali calisan yo-
gun bakim calisanlari codunlukla gindlz uyumak
zorunda kaldiklari icin gece uykusunun uyku kalite-
sine ulasamamaktadir (2). Bunun nedeni muhtemel
vUcut ritimlerinin onlara giindtz uyuduklarini séyle-
mesidir. Bireyler hafif uykuda daha fazla zaman har-
carlar, kolay ve sik uyanma egilimindedirler. Geceleri
yeterince uyuyamama, gindiz uykulu olma halleri
calisanlarda yorgunluk ve depresif bir ruh halinin
olusmasina neden olmaktadir (3). Yorgunluk ihtiyac
sahibi kisi ile zorlu ve uzun bir iliskiyi strdlren kisi-
lerde fiziksel ve psikolojik sikintilarin ortaya ¢cikmasi
olarak tanimlanir. Strekli hayal kirikhdi yaratan du-
rumlardan kaynaklanan ve ahlaki sikintiya yol acan
bir 'vardimci sendrom’ ile iliskilendirilmistir (4). Yor-
gunluk doksanli yillarda ilk olarak tekrarlanan acilara
maruz kalma sonucu sefkat kaybi olarak tanimlan-
di. Daha sonra, travma gecirmis bir kisi ile derin bir
iliskiden kaynaklanan ikincil travmatik stres olarak
tanimlandi. Yorgunluk iki bdélimden olusur. Birinci
bolimde tikenme, hayal kirikhdi ve depresyon var-
dir. ikinci bdlum ise asiri uyaniklik, kacinma, korku ve
izinsiz girmeden olusur (5).

Yodun bakim Uniteleri (YBU); hastalar, hasta yakin-
lari ve saglik c¢alisanlari icin oldukc¢a stresli bir or-
tamdir. Bu konuda giderek artan arastirmalar, YBU
hemsireleri ve doktorlari arasinda uykusuzlugun,
yorgunlugun ve tikenmisligin strekli olarak yUksek
stres altinda calismanin bir sonucu oldugunu gdster-
mektedir (6). YBU’si hemsirelerinde &zellikle gece
yeterince uyuyamama; gindiz yorgunlugu, uykulu
olma hali, depresif kisilik, glindz saglkl karar verme
slrecinin etkilenmesi, saglik ve glvenlik sorunlarinin
ortaya cilkmasina neden olur. Hemsirelerde, 6zellikle

gece calisma kosullari uyku kalitesinin azalmasina ve
yetersiz uykuya neden olur. Uyku kalitesinin bozul-
masi, depresyon, gastrointestinal belirtiler, kas-iske-
let sistemi bozukluklari, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskUler hastalik ve meme kanseri gibi saglik
problemlerine neden olmaktadir (7-9). Ayrica, var-
diyali ve gece calisma calisanlarin is performansinin
bozulmasina kazalarin ve hata yapma riskinin artma-
sina neden olmaktadir (10). Dlzensiz ¢alisma kosul-
larinin yani sira, YBU’sinde calisan hemsireler sirek-
li aci ceken hastalari gézlemleme, asiri bakim veya
tibbi yararsizlik, iletisimsizlik, hasta yakinlarinin ta-
lepleri, yasamin sonlanmasindan da duygusal olarak
etkilenir (11, 12). Yogun bakim ortamlarinda meydana
gelen ve sUrekli gelisen teknolojik cihazlarin beceri
gerektirmesi yogun bakim calisanlarinda yorgunluk
olusturmaktadir (6). Tum bunlar yogun bakim ca-
lisanlarinda moral ve davranis bozukluguna neden
olarak duygusal sikintiya yol acabilir. is stresi bireyin
isinden zevk almasini engeller hatta beyin ve beceri
fonksiyonlarinin bozulmasina neden olabilir (13).
Vardiyall ve gece calisma insan fizyolojisinin doga-
sina aykirnidir. Kisiler dogal olmayan bir olaya maruz
kaldiginda, bu aktivite ile basa ¢cikmaya calisirken az
ya da c¢cok gerginlik yasar. Uyku kalitesi ile ilgili bir-
cok calisma yapilmasina ragmen, Ulkemizde YBU’in-
de calisan hemsirelerin uyku kalitesi ve yorgunluk
arasindaki iliski yeterince arastirilmamistir. Bu calis-
mada, sosyo-demografik bilgileri iceren tanitici an-
ket formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi (PUKI) ve Piper
Yorgunluk Olcedi kullanilarak, YBU’si hemsirelerinin
yorgunluk ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin arasti-
rilmasi amaclandi.

Materyal ve Metod

Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (28.11.2019/288)'n dan onay
alindiktan sonra, Isparta Sehir Hastanesi Yogun Ba-
kim Servislerinde calismanin uygulanabilmesiicin Is-
parta il Saglhk Mudurligd’nden gerekli sézIU ve yazili
izinler alindi. Calismaya katilmayi kabul eden yogun
bakim servisi calisanlarindan bilgilendirilmis s6zIU
onam alindi. Ocak-Mart 2020 ddéneminde yapilan
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kesitsel-analitik tipte olan calismamizin evrenini, Is-
parta Sehir hastanesi yodun bakim servisi ¢calisanlari
olusturmustur (n:98). Arastirmaya katilan calisanla-
ra, 31 tane sosyo-demografik dézelliklerini belirleme-
ye yénelik kapali ve acik uclu sorular sorulmustur.
GUndUz asirt uykululuk degerlendirmesi icin tim
dUnyada standart olarak kullanilan ve TUrkiye’de ge-
cerlilik glvenirlilik calismasi yapilmis, uyku kalitesini
degerlendirmek icin Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
(PUKI) ve yorgunluk dizeyini belirlemek icin Piper
Yorgunluk Olcedi anket formlari gdzlem altinda uy-
gulandi.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi 19 maddelik bir 6z-
bildirim 6l¢cegidir. Testin her maddesi esit olarak 0-3
arasinda puanlanir. Sorulara 0-3 arasi puan verilir,
yiksek puanlar kétl uyku kalitesini yansitir. Olcek
subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku sUresi, ali-
silmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci
kullanimi ve giindliz islevsellik kaybini degerlendiren
7 alt olcekten olusur. Alt dlceklerin toplanmasi ile
0-21 arasinda degdisen toplam PUKI puani elde edilir.
Toplam PUKI puaninin besten blyUk olmasi %89,6
duyarlilik ve %86,5 6zgUnluk ile bireyin uyku kalite-
sinin yetersiz olduguna isaret etmekte ve yukarida
belirtilen en az iki alanda ciddi ya da U¢ alanda orta
derecede bozulma oldugunu gosterir (14).

Piper yorgunluk 6lcedi subjektif yorgunlugu élcmek
amaciyla kullanilan 22 maddeli bir &lcektir. Olcek
davranissal, duygulanim, duygusal ve bilissel olmak
Gzere 4 alt boyuttan olusur. Olcekteki her madde
glclU ve zayif olmak Uzere T'den (zayif) 10’a (glc¢-
[0) kadar derecelendirilmistir. Kisi her bir maddede o
anda yasadigl yorgunluk deneyimini en iyi tanimla-
yan saylyl isaretler. Alt boyut puanlari o alt boyutta
yer alan tUm maddelerin puaninin toplanip madde
sayisina bélinmesiyle elde edilir. Toplam yorgunluk
puani ise tum maddelerin toplanip toplam madde
sayisina boélinmesiyle elde edilir. Olcekten alinan
toplam puan O ile 10 arasinda degisir ve alinan puan
arttikca kisilerin deneyimledigi yorgunluk artar. Ol-
cekte ayrica 5 adet acik uclu soru bulunur ve bu so-
rular piper yorgunluk él¢cegdi puanini hesaplarken de-

Jerlendirmeye alinmaz (15). Olcegin Turkce gecerlik
ve glvenirligi Can tarafindan yapilmis olup tim 6l-
cek icin glvenirlik katsayisi 0.94 olarak bildirilmistir
1e).

Toplanan veriler SPSS 22.0 paket programinda, ta-
nimlayici istatistik, ki-kare, badimsiz iki grup t testi,
pearson ve spearman’s korelasyon, indepent samp-
les t, Kruskall-Wallis ve  ANOVA testleri ile analiz
edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 98 yodun bakim calisaninin 27’si
(%27,6) erkek, 7Vi (72,4) kadindi. Calismaya ka-
tilan 98 yogun bakim c¢alisaninin yas ortalamasi
35,17+7,88 olarak tespit edildi. (Erkek = 34,9218,27,
Kadin= 35,18+7,82). Yogun bakim calisanlarinin gece
ortalama uyku saatleri 5,97+1,76 (Erkek = 5,75%1,39,
Kadin = 6,07%1,89) olarak bulundu. Yogun bakim ¢a-
lisanlarindan 82 (%84,8) kisi vardiya dedisimli calisi-
yordu. Uyanik kalmak icin besin-ila¢c takviyesi kulla-
nan 14 (%13,7) ve yatmadan 6nce; cay kahve ve gazi
icecek tuketimi 29 (%29,9) kisiydi. GUnlUk ¢cay kahve
tiketimi orta seviyede olan codunluk 46 (% 47,4)
kisi tespit edildi.

Tablo 1. Cinsiyete gore uykuya dair degiskenler

Yatis saati 16,71£1047 1513+10,/1
Dalma zamani 3108+30,59 2768+2168
Kalkis saati 7144108 7404132
Toplam uyku sUresi 5,75+139 6.07+1.89
PUKI puani 1388+787 17631071
PIPER puan! 529+199 533+233

Katilimcilardan 73 (%71,6) kisi karanlik ortamda uyu-
may! tercih ediyor, 80 (%83,3) kisi gUrultinin, 56
(%58,3) kisi 1s1gin ve 61 (%63,5) kisi ortamin sicakli-
ginin uyku kalitesini etkiledigi distntyor.

PIPER &lcek puani 6-8 yil ve 9 yil Gizeri yodun bakim
Unitesinde calisanlarda istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p= 0,011) ve 6lcek puani 9 yil ve Uzerinde
calisanlarda azaldi. Yatis saati ile yogun bakim Uni-
teleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yok-
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tu (p>0.05). Yogun bakim Unitesinde ¢alisma sUresi
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi
(p=0,001) ve yas arttikca calisma slresi artmaktay-
di. Calistiklari Unitede hemsire basina disen hasta
sayisl ile Uniteler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p=0,001) ve anestezi yogun bakim bd-
I[imUnde kisi basina disen hasta sayisi en coktu ve
diger bélumler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi. Ozelikle en yiksek yodun bakim calisani
basina disen hasta sayisi kardiyoloji yogun bakim-
daydi ve diger yogun bakimlarda kisi basina disen
hasta sayisi anlamli olarak azdi (p<0.05). PIPER 6&l-
cedi ile yas arasinda negatif korelasyon (p=0,0T11,
r2= - 0,255), PIPER &lcedi ile calisma seklinin ya-
sam kalitesini etkilemesi arasinda negatif korelasyon
(p=0,001, r2=0,413) ve PIPER 8lcedi ile yodun baki-
min Kisi i¢cin uygun calisma ortami olmasi arasinda
pozitif korelasyon tespit edildi (p=0,001, r2=0,405).
PIPER 6lcedi ile calisilan Gniteden memnuniyet ara-
sinda pozitif korelasyon (p=0,001, r2=0,407), PUKI
ve PIPER é&lcedi ile daha 6nce psikolojik sorun yasa-
ma arasinda negatif korelasyon (p=0,036, r2=0,217,
p=0,027, r2=0,227) ve PIPER &lcegi ile dalma zama-
ni arasinda pozitif korelasyon (p=0,027, r2=0,233),
PIPER &lcegi ile hizmet ici editim alinmasi arasinda
pozitif korelasyon bulundu (p=0,026, r2=0,225).
Yogun bakim Unitesinde ¢alisanlarin yorgunluklarina
dogrudan katkida bulunan sebep ile vardiya arasin-
da pozitif korelasyon saptandi (p=0,006, r2=0,421).
Yodun bakim Unitesinde c¢alisanlarin yorgunluklari-
na dogrudan katkida bulunan sebep ile uyku orta-
mi arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,001,
r2=-0,462). Calisma seklinin sosyal hayati etkilemesi
ydninden etkilenenlerin PIPER 6lcekleri etkilenme-
yenlere gbre daha yUksek bulundu (p=0,001).
Yodun bakimin kendilerine uygun bir ¢calisma orta-
mi olmadigini ddstnenlerin uygun bir ortam oldu-
Junu dusUnenlere gdre PIPER puani anlamli olarak
yUksek bulundu (p=0,001). Daha 6nce psikolojik so-
run yasayanlarin yasamayanlara gdére PUKI puanlari
(p=0,036) ve PIPER puanlari anlamli olarak yUksek
bulundu (p=0,027).

Tartisma

Yodun bakim Uniteleri, hastalar, hasta yakinlari ve
saglik calisanlari icin stresli ortamlardir. Calismalar
yogun bakim hemsireleri ve doktorlari arasinda su-
rekli yiksek stresli ortamda c¢alismanin tikenmislik,
yorgunluk ve uyku bozukluklari, iletisimsizlik, karar
verme yetisinde azalma gibi bircok bulgunun ortaya
ciktigini gdéstermektedir (11, 12-17). Calismamizda da,
yodun bakim Unitelerinde c¢alisan hemsirelerin yor-
gunluk ve uyku kalitelerinin bozuldugu tespit edildi.
Uyku kalitesi duygusal uyum ve saglik uyumu ile
iliskilidir ve uygun olmayan uyku fizyolojik ve psi-
kolojik sikinti ile iliskilidir. Literatlrde, yogun bakim
hemsirelerinin duygusal sikinti ve stres yasadiklari
buna bagdli olarak da uyku yoksunlugu ve uyku kali-
telerinin bozuldugu go6sterildi (18, 19). Scott ve ark.
YBU’sinde karar pismanligi yasayan hemsirelerde
yorgunluk, gindUz uykulugu ve kétlh uyku kalitesi
oraninin yasamayanlara gére yUksek olugunu (18),
Eldevik ve ark. (2013) YBU hemsirelerinde uyku-
suzluk, asirt uykululuk, asiri yorgunluk ve vardiyal
calisma arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu (19),
Ovyane ve ark., (2013) énceden gece calismasina sa-
hip olan hemsirelerde herhangi bir gece is deneyimi
olmayan hemsirelere gbére daha fazla yorgunluk ve
uyku kalitesinin bozuk oldugunu (20), Han ve ark.,
ise uyku bozukluklarinin cinsiyet, yas, calisma yili,
bolim, is unvani, aylik gece vardiyasi sUreleri ve sik
egzersiz yapip yapmama ile iliskili oldugunu calis-
malarinda gésterdiler (21). Calismamizda elde edilen
bulgular literatiirle benzerlik gdstermekte olup PUKI
puanlart kétd bulunmustur. Ayrica, psikolojik sorun-
lari olmayan kisilerde PUKI puani 8nemli olarak azal-
di. Bununla birlikte, katilimcilar guraltt (%83,3), isik
(%58,3) ve ortam sicakliginin (%63,5) uyku kalitele-
rini ®nemli élclide etkiledigini ifade ettiler.

Yorgunluk, " ortaya ¢ikan motivasyonel ve éznel du-
rumlarla birlikte, uyanikligi ve uyanikligi degistirerek
bireyin belirli bir gbérevi yerine getirme yetenedini
azaltan genel olarak hem fizyolojik hem de psikolo-
jik streclerle ilgili bir olay"” olarak tanimlanabilir (22).
YBU’si calisanlarinda asiri yorgunluk uyku kalitesini
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bozabilir. Scott ve ark., yorgunluk, uyku kaybi ve var-
diyalar arasinda toparlanamama nedeniyle bozukluk
yasayan yogun bakim hemsirelerinin karar vermede
bozulma yasamalarini bildirme olasiligi, diger hem-
sirelere gore daha fazla oldugunu saptamistir (18).
Abdalkader ve Hayajneh yodun bakimda calisan
hemsireler Uzerine vardiya sisteminin etkisini aras-
tirdiklari calismada, yorgunluk ve uyku yoksunlugu
yasadiklarini saptadilar. Yorgunluk, uyku yoksunlu-
Ju veya stresten kaynaklanan hata veya kazanin, bir
sonraki kisinin hayatina mal olabilecegini ifade etti-
ler (23). Geiger-Brown ve ark., vardiyali calismanin
uykusuzluk, yorgunluk, performans kaybi ve dikkat
eksikligine neden oldugunu, hemsirelerin uyaniklik
durumunu korumak icinde yodun kafein kullanimini
arttirdiklarini gdéstermislerdir (24). Karahan ve ark.,
hemsirelerin ¢alistiklari siftler ve kronotip 6zellikle-
rine gore uyku kalitelerini inceledikleri calismada;
hemsirelerin yarisindan c¢ogunun uyku kalitesinin
kotl ve vardiyali calisanlarin giindUGz calisanlara gére
uyku kalitelerinin daha koétl oldugdu, sift seklinde ca-
lismanin yorgunluk siddetini artirdigi diger taraftan
is konsantrasyonunu azalttigini tespit ettiler (25).
Mevcut calismada, yorgunluk ile yas, calisma sekli-
nin yasam kalitesini etkilemesi, psikolojik sorunlu ol-
mama ve uyku ortami arasinda negatif korelasyon
tespit edilirken, yogun bakimi uygun calisma ortami
olarak gérme, calisilan Uniteden memnuniyet, uyku-
ya dalma, hizmet ici egitim alma ve vardiyali calisma
arasinda pozitif korelasyon oldugu bulundu. Ayrica,
yogun bakim Unitesinde calisanlarin yorgunluklarina
dogrudan katkida bulunan sebep ile vardiya arasin-
da pozitif korelasyon, yogun bakim Unitesinde c¢ali-
sanlarin yorgunluklarina dogrudan katkida bulunan
sebep ile uyku ortami arasinda negatif korelasyon
saptandi. Calisma seklinin sosyal hayati etkilemesi
ydnlUnden etkilenenlerin PIPER &lcekleri etkilenme-
yenlere gére daha yUksek bulundu. Daha énce psi-
kolojik sorun yasayanlarin yasamayanlara gére Pi-
PER puanlari anlamli olarak yUksek bulundu

Sonuc olarak, YBU’sinde calisan hemsirelerde PUKI
ve PIPER puanlari yUksek bulundu. Yodun bakim

hemsirelerinin, yas, psikolojik sorunlu olamama, uy-
gun uyku ortami ve calisma seklinin yasam kalitesini
etkilememesi durumlarinda daha az, uykuya dalma-
da glcluk, calisilan Uniteden memnuniyet, hizmet
ici egitim alma, vardiyali calisma, psikolojik sorunlu
olma durumlarinda ise yorgunluk ve uyku kalitesin-
de daha fazla bozulma yasadiklari tespit edildi. YBU
hemsirelerinin yorgun ve uyku kalitelerinin kéti ol-
dugu dikkate alindiginda, bu hemsirelere yénelik
altta yatan nedenlerin belirlenmesi, uyku kalitesini
artiracak programlarin olusturulmasi, yorgunluk ile
uyku kalitesi arasindaki iliskinin daha kapsamli ele
alinmasi 6nerilebilir.
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Tip Fakiiltesi Pre-klinik Donem Ogrencilerinde Yorgunluk ve Uyku
Kalitesinin Durumu

Fatigue and Sleep Quality Pre-clinical Term Students in Medical Faculty
Arzu Yalcin, Ulker Tunca, Mustafa Saygin

Suleyman Demirel Universitesi, Tip FakUltesi, Fizyoloji ABD, Isparta

0z

Amac: Bu calisma, tip fakultesi pre-klinik 6grencilerinde yorgunluk ve uyku kalitesinin durumunu tespit etmek amaciyla yapildi
Materyal-Metod: Kesitsel tipteki arastirmamizda Universitemizin tip fakultesi |1l ve Il sinif ogrencilerine sosyo-demografik ozellikler anketi, uyku
kalitesini degerlendirmeye yonelik Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUK) ve yorgunluk derecesini belirlemede Piper Yorgunluk Olcedi kullanild
Verilerin tanimlayicr istatistik ve ANOVA testi ile analizi yapild

Bulgular: Donem I 43 ogrenci (% 319), Donem II: 52 6grenci (%38.5) ve Donem NIl 40 6Grenci (%29.6) dahil edildi. Calismaya katilan 6grencilerin
yas ortalamasi 2031+012di. Ogrencilerin ders calisma saatleri1-2 saat 87 (%64.4), 4-5 saat 42 (%311), 5-8 saat 3 (%2.2) ve 9 saat ve Uzeri 3(%2.2)
olarak saptandi. Katilimcilardan 13 (%83.7) kisi karanlik ortamda uyumay! tercih ederken, 62 (%45,9) kisi yatmadan once tuketilen iceceklerin
uyku kalitesini etkilemedigini dustntyordu. Calismamizda toplam PUKI 6lcedi ortalamast 12.6+0.49 ve PIPER olcedi ortalamasi 5+015 olarak
bulundu. Donem Il 6grencilerinin PUKI puani Donem | ve Donem Il ogrencilerine gore anlamli olarak azaldi (p=0.001). Donem |, Il ve Il dGrencileri
arasinda uykuya dalma zamani ve toplam uyku suresi arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Donem | ve [l ile donem Il grencileri arasinda PIPER
puaninda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,039)

Sonuc: Pre-klinik ogrencileri kotu uyku kalitesine sahip olmakla birlikte yorgunluk seviveleri orta duzeyde bulunmustur. Ogrencilerin yasam
kalitesini etkileyen kotu uyku kalitesini duzeltmeye yonelik duzenlemeler yapilimali, uyku kalitesine yuksek oranda katkisi bulunan yorgunluk
duzeyleri azaltilmalidir,

Anahtar Kelimeler: Pre-klinik, Uyku kalitesi, Yorgunluk, Tip fakultesi, Ogrenci.
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Giris

Yorgunluk, kisinin kendisini dinlenmeyle gecmeyen,
bedenen ve ruhen is yapma yetenedinde azalma
olan, devamli ve sikici bir sekilde yorgun olma hali
olarak tanimladigi bir durumdur. (1). Bireyin kapasi-
tesini kullanmasini ve gunlik yasamini strdirmesine
engel olan tikenmislik veya bitkinlik olarak da tarif
edilen yorgunluk 6znel bir bulgudur (2). Yorgunlu-
gun bilissel, fiziksel, duygusal ve sosyal islevler Uze-
rindeki olumsuz etkileri, bireysel bakimi ve yasam
standartlarini olumsuz etkilemektedir (3). Kisilerin
devamli enerji yoksunlugu yasadiklarini ve ginlik is-
lerini yapamadiklarini ifade etmeleri, fiziksel ve ruh-
sal sikayetlerde bulunmalari, dikkat eksikligi, huzur-
suzluk, etrafa karsi ilgisizlik, cinsel glc¢te azalma ve
kazalara yatkinlik yorgunluk sonucunda gérulebilen
durumlardir (4).

Birey bedensel, psikolojik, sosyal, aydinlanma ve bi-
lingli olma gereksinimleri ile bir batunddr ve saghkli
kalabilmek icin bu ihtiyaclarin dengeli bir bicimde
karsilanmasi gerekir. Karsilanmasi gereken temel
insan gereksinimlerinden biri de uykudur (5). Uyku
kisinin duyusal veya farkl uyarilarla uyanabilecegdi
bir bilingsizlik durumu olarak tanimlanmaktadir. Uy-
kunun, ¢ok hafif uykudan, ¢cok derin uykuya kadar
uzanan farkli dtzeyleri vardir (6). Uyku, hizli géz ha-
reketlerinin goérildigl Rapid Eye Movement (REM)
dénemi ve hizli géz hareketlerinin gérilmedigi Non-
REM dénemi olarak ikiye ayrilir. Uykunun yaklasik ilk
dértte birlik bolimU REM, digerleri Non-REM‘dir (7).
Son yillarda uyku ve uyku bozukluklarina yénelik ca-
lismalar artmaktadir (8).

Universite 83rencilerinde uyku sorunlari ve yorgun-
lugun sik goéraldiaga, Universite dgrencilerinin bile
yasadigi yorgunlugun agdir iste calisan isciler kadar
fazla oldugu bildirilmektedir (9, 10). Bu 6grencilerde
uyku kalitesinin kétl oldugu ve uyku sorunlarinin sik
goruldugi bilinmektedir. Ogrenciler uyuma zaman-
larinin dUzenli olmadigini, yetersiz uyuduklarini, uyku
kalitelerinin k6th oldugunu, uykularini dizenlemek
icin siklikla alkol ve hatta recetesiz ila¢ kullandikla-
rint, uyanik kalmak icin de uyaricilar kullandiklarini

ifade etmektedirler. Ayrica araba kullanirken uykuya
daldiklarini ya da uyku sorunlari nedeniyle trafik ka-
zalari yaptiklarini bildirmektedirler (11-13). Uyku kali-
tesi iyi olanlarla karsilastirildiginda kot uyku kalite-
sine sahip 6grencilerin fiziksel ve psiko-sosyal sagdlik
problemlerini anlaml sekilde daha fazla gérildagu
bildiriimektedir (12). Ogrencilerin uykusuzluk so-
nucunda dikkatini toplamada zorlanma, yorgunluk,
sinirlilik, anksiyete ve depresyon gibi sorunlar yasa-
diklari ifade edilmektedir (14). Tip, hemsirelik, ecza-
cilik gibi saglik alanlari ile ilgili egitim programlarinin
yodun ve yorucu olmasina bagl olarak, 63rencilerin
uyku surelerinden fedakarlik etmek zorunda kalma-
lari muhtemeldir (15). Yeterince uyuyamayan &é3ren-
ciler fiziksel, bilissel ve emosyonel olarak olumsuz
etkilenmektedirler. Ayrica, 6grencilerde uykusuzlu-
gun akademik basariyr olumsuz etkiledigi de bildi-
rilmektedir (16).

Bu calismada, sosyo-demografik bilgileri iceren ta-
nitici anket formu, uyku kalitesini degerlendirmeye
yonelik Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve
yorgunluk durumunu belirlemede Piper Yorgunluk
Olcegi kullanilarak, tip fakiltesi pre-klinik dénem
dgrencilerinin yorgunluk ve uyku kalitesi durumu
arastirildi.

Materyal ve Metod

Bu calisma, Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakul-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (28.11.2019/288)'n
dan onay alindiktan sonra, Stleyman Demirel Uni-
versitesi Tip Faklltesi Donem |, Il ve Il égrencileri
Uzerinde gerceklestirildi. Calismaya katilmay! kabul
eden Donem |, Il ve lll sinif 6grencilerinden bilgilen-
dirilmis s6zIU onam alindi. Kesitsel tipte olan calis-
mamizin evrenini, Stleyman Demirel Universitesi Tip
FakUltesi Donem | (n: 43), Il (n:52) ve lll (40) 69-
rencileri olusturdu. Arastirmaya katilan é3rencilere,
sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye ybdnelik
kapali ve acik uclu sorulari iceren anket formu uy-
gulandi. Ek olarak, giindtz asiri uykululuk degerlen-
dirmesi icin tUm dinyada standart olarak kullanilan
ve Turkiye’de de gecerlilik glvenirlilik ¢calismasi ya-
pilmis, uyku kalitesini degerlendirmek icin PUKI ve
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yorgunluk dlzeyini belirlemek icin Piper Yorgunluk
Olcegi anket formlari gdzlem altinda uygulandi.
PUKI &lceginin dzellikleri; testin her maddesi esit ola-
rak 0-3 arasinda puanlanir. Sorulara 0-3 arasi puan
verilir, yUksek puanlar koétd uyku kalitesini yansitir.
Olcek &znel uyku kalitesi, uyku gecikme, uyku suresi,
sUregelen uyku etkinligi, uyku bozulmalari, uyku ilaci
kullanimi ve glUnlUk islevlerin kaybini dederlendiren
yedi alt basliktan olusur. Alt &lceklerin toplanmasi ile
0-21 arasinda degdisen toplam PUKI puani elde edilir.
Toplam PUKI puaninin besten blyUk olmasi %89,6
duyarlilik ve %86,5 orjinallik ile bireyin uyku kalitesi-
nin yetersiz oldugunu gostermektedir (17).

Piper yorgunluk o6lcedin Tirkce gecerlik ve glve-
nirligi Can tarafindan yapilmis olup tUm é&lcek igin
glvenirlik katsayisi 0.94 olarak bildirilmistir (18). Pi-
per yorgunluk &él¢cedi subjektif yorgunlugu olcmek
amaciyla kullanilan 22 maddeli bir &élcektir. Bu 6l-
cekte bireylerin yorgunluga iliskin éznel algilamasi,
davranissal, duygulanim, duygusal ve bilissel olmak
Uzere 4 alt boyutta degerlendirilmektedir. Olcekteki
her madde glc¢lU ve zayif olmak Uzere T'den (zayif)
10’a (glc¢lt) kadar derecelendirilmistir. Kisi her bir
maddede o anda yasadigi yorgunluk deneyimini en
iyi tanimlayan saylyi isaretler. Alt boyut puanlari o
alt boyutta yer alan tim maddelerin puaninin topla-
nip madde sayisina boélinmesiyle elde edilir. Toplam
yorgunluk puani ise tim maddelerin toplanip top-
lam madde sayisina bélinmesiyle elde edilir (19).

Verilerin analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirildi. Veriler
ylUzde deger veya ortalama * standart sapma seklin-
de hesaplandi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
Verilerin analizinde tek yonll varyans analizi (ANO-
VA, post hoc Tukey) kullanildi.

Bulgular

Calismaya katilan pre-klinik 6grencilerinin 43’0
(%31,9) Dénem |, 52’si (%38,5) Dénem I, 40’1 (%29,6)
idi. Tum 6grenciler Gzerinde yapilan istatistiksel de-
gerlendirmede; 6Jrencilerin 59 (%43,7)’si erkek, D6-

nem lll, 76 (%56,3)’0 kadin; 133 (%98,5)’i evli degdil, 1
(%0,7)’si evli; 51 (%37,8)’i yalniz, 81 (%60)’1 2 yada 4
kisi, 2 (%1,59)’i 5 kisiden daha fazla kisi ile birlikte ya-
siyor; 29 (%21,5)’i sigara kullaniyor, 106 (%78,5)’i kul-
lanmiyor; 35 (%25,9)’u alkol kullaniyor, 99 (%73,3)’i
kullanmiyor; 87 (%64,4)’0 1-2 saat, 42 (%31,1)’i 4-5
saat, 3 (%2,2)’si 5-8 saat, 3 (%2,2)’si 9 saat ve Uzeri
glnde ders calisiyor.

Calisma grubunun 29 (%21,5)’i uykuya dalmak icin
takviye kullaniyor, 101 (%74,8)‘i ise kullanmiyor. Ka-
tilimcilardan 113 (%83,7) kisi karanlik ortamda uyu-
may! tercih ederken, 96 (%71,1)’i gUrdltinin, 86
(%63,7)’si ortamin aydinlik olmasinin uyku kalitesi-
ni etkiledigini dusunuyor. Odrencilerin, glinlik cay,
kahve ve kola tUketimi ise; 40 (%29,6)’sI tuketmiyor,
50 (%37)’si az tUketiyor, 44 (%32,6) orta olarak bu-
lundu ancak bunlardan 62 (45,9)’si yatmadan 6nce
cay kahve tiketmediklerini ifade ettiler.

Dénem |, Il ve Il 83rencilerinin PUKI, PIPER &lcek
puanlari ve uykuya dair degiskenler Tablo 1 sunuldu.
Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi; Do6-
nem I'de 19,09+0,97, Dénem II'de 20,65%1,54, D6nem
II’de 21,20+£0,93 olarak tespit edildi. Do6nem Il ile D6-
nem lll dgrencileri yas ortalamalari arasinda anlamli
fark tespit edilmezken D6nem | &Jrencilerinin yas
ortalamasi Dénem |l ve D&nem Il 6grencilerine gbre
anlamli olarak azaldi (p=0,001). Uykuya dalma su-
resi ve toplam uyku sUresi acisindan Dénem |, Il ve
Il 6grencileri arasinda anlaml fark tespit edilmedi.
Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada Dénem llI
dgrencilerinin PUKI puan ortalamalari Dénem | ve I
dgrencilerine gdre anlamli olarak azaldi (p=0,001).
PIPER &lcek ortalamalari ise Dédnem II'de Dénem | ve
I1’'e gbre anlamli olarak azaldi (p=0,039).

Tartisma

Calismamizda, Dénem | &drencilerinin PUKI puani
Doénem Il ve Il 6gdrencilerinden daha yUksek bulun-
mustur (sirasiyla; 14,37+6,10, 13,65%5,29, 9,40%4,80).
Zheng ve ark., tip fakUltesi 63rencisi Uzerinde yap-
tiklari bir calismada &drencilerin PUKI puan ortala-
malari 6.24+2.44 bulunmustur (20). Mayda ve ark.,
4.5 ve 6. sinif tip faklltesi 63rencilerinin uyku bo-

Tip fakultesi pre-klinik donem &égrencilerinde yorgunluk ve uyku kalitesinin durumu




Yalcin ve ark.

Uyk. Biilt./Slep Bult., 2020; 1 (2): 38-43

Tablo 1. Pre-klinik ogrencilerine ait PUKI| ve PIPER 6lcek puani ortalamalar ile uykuya dair degiskenler

Uyku kalitesini etkileyen temel
faktérlerden biride yorgunluktur.

Yas 1909+0973 20,65+154b 2120+0.93bc p< 0001 . .
e Islevsel ya da yapisal olan sirka-
Uykuya dalma suresi 215141583 2488+18 34 175841377 p>005 .
_ diyen uyku bozukluklari, yalniz-
Toplam uyku suresi 6.55+1 31 6.33+135 6.65+1.36 0>005 . .
. ca uyku mimarisinde veya uyku
PUKI 14.37+610a 13,65+5,29a 940+480b p< 0001 . . . .
kalitesindeki bozukluklarla dedil,
PIPER 565+1473 478+168b 484+198a p< 0039

*Ayni satirdaki harfler istatiksel farkliliklar gostermektedir.

zuklugunu arastirdiklari calismada 6grencilerin ya-
risindan fazlasinin PUKI ortalamasinin 5’in Uzerinde
oldugu godsterilmistir (21). Uyar ve ark., tip fakUlte-
si klinik 6grencilerinde yorgunluk ve uyku kalitesini
arastirdiklari calismada toplam PUKI ortalamasinin
10,56+2,54 oldugunu tespit ettiler (22).

Genel PUKI skoru 5’in Uzerinde k&tl olarak deger-
lendirilir (23). Arastirmamizda, tim siniflarin PUKI
ortalamasi 5’in Uzerinde tespit edildi. PUKI puani
Doénem | 6grencilerinde en yuksek bulunurken Do6-
nem lll 8Jrencilerinde PUKI puan ortalamasinin azal-
digi tespit edildi. Donem I’'de daha yUksek olmasinin
nedeninin %37,8 tek basina ve %60 2 ya da 4 kisi ile
ilk defa farkli bir ortami paylasiyor olmasindan kay-
naklanabilecegini disinmekteyiz. Bununla birlikte,
uykuya dalma suresi ve toplam uyku sdresi acisin-
dan dénemler arasinda bir fark tespit edilememistir.
Sigara, cay ve alkol uyku dénglsinl etkileyen 6nem-
li faktorlerdir. icerdidi nikotin nedeniyle sigaranin
uyarici etkisi olurken, alkol uyku dénglst ve uykuda
gecirilen sireyi etkiler. Onceki calismalarda sigara
ve alkol kullaniminin uyku kalitesini olumsuz etkile-
digini 6ne strldlmektedir. Bu baglamada; bir calisma-
da, sigara ve alkol kullanimi gibi riskli davranislar ile
ortalama uyku kalitesi skorlari arasinda bir korelas-
yon (24), diger bir calismada ise, alkol kullanan bir
grupta alkol kullanmayan bir gruba gdre daha yUk-
sek uyku kalitesi insidansi oldugu gdsterilmistir (25).
Calismamizda sigara veya alkol kullanimi ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Bunun
nedeni dgrencilerin %78,5 sigara ve %$73,3’nln alkol
kullanmadiklarini beyan etmeleridir.

aynl zamanda istenen zamanlar-

da uykuya dalamama ve uyanik

kalamama ile de karakterizedir.
Benzer sekilde, bu sirkadiyen bozukluklarda bulunan
uyku ve yorgunluk tipik olarak glnlik déngUsel bir
model sergiler (26). Calismamizda, PIPER yorgunluk
Olcedi D6nem Il d6grencilerinde Dénem | ve Il 63-
rencilerine goére anlamli olarak daha az oldugu tes-
pit edildi (p<0.039). En yiksek PIPER &lcek puani
Doénem I'de (5,65%1,47) tespit edildi. Bunun nedeni,
6grencilerin yogun bir tip egitim programi ile bulus-
masi olabilir. Uyar ve ark., klinik tip fakUltesi 63ren-
cilerinin yorgunluk ve uyku kalitesi durumunu aras-
tirdiklari calismada, &drencilerin PIPER &lcek puani
ortalamasinin 2,85+0,83 oldugunu ve katilimcilarin
%79’nun orta dizeyde yorgun olduklarini gdster-
diler (22). Sanat ve bilim, sosyal bilimler ve saglik,
teknik bilimler gibi ¢esitli bolimlerdeki 6Jrencilerde
yorgunluk ve uyku kalitesini arastiran bir calismada
Piper yorgunluk 06l¢cedi puan 4,3+2,2 oldugunu bil-
dirildi.
Yodun ve yorucu tempoda calisan tim Universite
6grencilerinde oldugdu gibi tip faklltesi 6grencilerin-
de de uyku kalitesinin distk oldugu belirlendi. Kali-
teli bir uyku énemlidir ve bireylerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal gelisimine katki saglar. Bu nedenle, tip 63-
rencilerinin yorgunluk seviyeleri ve agir ders progra-
mi gbdz énlnde bulundurularak egitim éJretim prog-
ramlari dizenlenmelidir. Uyku ve uyanma saatlerinin
dizenli ve kaliteli olmasi, 6grencilerin kendilerini
gunlik yasamlarinda zinde ve saglikli hissetmelerini
saglayacak ve akademik basarilarini artirarak gele-
cekte iyi hekimler olmasina katki saglayacaktir.
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CLINICAL INVESTIGATION

Salgin Doneminde Bir Devlet Hastanesinde
Saghk Calisanlarinin Uyku Hijyeni

Sleep Hygiene of Healthcare Professionals in A State Hospital
During An Epidemic Period

Yiicel Kurt

Antalya Finike Devlet Hastanesi, Kulak-Burun-Bogaz Klinidi, Finike-Antalya.

Amac: Bu calisma, Finike Devlet hastanesi calisanlarinda, pandemi doneminde yogun is temposu ile uyku hijyeni arasindaki iliskinin arastirnimasi
amactyla yapildi.

Materyal-metod: Kesitsel tipteki arastirmamiza Finike Devlet Hastanesinde calisan personel dahil edildi. Veriler hastanede aktif olarak pandemi
surecinde gorev alan personelin ndbetci olmadiklar ve ndbet ertesi olmadiklari zaman dilimindeki uykulari Tanitict Anket Formu ve Uyku Hijyeni
Indeksi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde: tanimlayici istatistik, t testi ve ANOVA analizi yapildi.

Bulgular: Calismamiza hemsire, saghk memuru, doktor, sekreter ve temizlik personelinden olusan toplam 360 saglik calisaninin 340 erkek
(%33.3), 681 kadin (%66,7) olmak Uzere 102 ‘si katildi. Calismamiza katilan saglk calisanlarinin cogunlugu cerrahi bolumde (21, %20.6), yogun
bakimda (17, %16.7), acil serviste (16, %15,7) ve poliklinikte (12, %11.8) calismaktaydi. Saglik calisanlarinin vucut kitle indeksi (VKI) Erkek: 26,.31+3,88
kg/m2, Kadin: 24,77+387 ka/m2 olarak bulundu. Uyku hijyeni indekslerine bakildiginda Erkek: 18,08+11.40; Kadin: 14,83+7.39 olarak bulundu. Uyku
hijyeni indeksi ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) fakat erkekte uyku hijyeni indeks puani daha yuksekti. Acil
calisanlan ile temizlik hizmetlerinde calisanlar arasinda uyku hijyeni indeksi puani yonunden istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.029)
ve acilde calisanlarda daha yuksekti. Yogun bakim ve temizlik hizmetlerinde ¢alisanlarda uyku hijyeni indeksi puani yonunden istatistiksel olarak
anlamili fark bulundu (p=0.019) ve yogun bakim calisanlarinda daha yuksekti

Sonuc: Yogun bakim ve acil bolumunde calisanlarda uyku hijyeni indeksinin anlamii olarak yuksek oldugu ve bu Unitelerdeki is yogunlugunun
calisan kisilerin uyku hijyenlerini etkiledigi saptandi. Bu bolumlerde calisanlara uyku hijyeni egitimi veriimesi is performansi acisindan uygun
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi donemi, Saglik calisani, Uyku hijyeni.
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Giris

Toplumdaki degisiklikler ve endUstrinin ihtiyaclari,
bireysel yasam tarzlarini ve uyku kalitesini dolayli
olarak etkileyen sekillerde calisma saati dizenleme-
lerini etkilemistir (1). Uyku bozuklugu, yUksek top-
lumsal maliyetlerle iliskilendirilen &nemli bir halk
sagdhidi sorunu olarak kabul edilmistir (2). Uyku bo-
zuklugu, calisan davranisini, zihinsel uyanikhdini, fi-
ziksel gérinUmUnd, gdnduz fizyolojisini, duygusal
durumunu ve sagligini 6nemli élctde etkileyebilir
(3, 4). Bu nedenle sagdlik ¢alisanlarinda yaptiklari isin
hassasiyeti g6z é6nlne alindiginda daha iyi uyku kali-
tesinin tesvik edilmesi 6nemli bir konudur.

Saglik profesyonellerinde uyku kalitesini etkileyen
faktérler arasinda (a) uyku ortami ve uyku aliskan-
liklar1 (trafik / televizyon giriltiist, uygunsuz oda
sicakhdi, asirt aydinlatma, dlzensiz yatma saatleri
/ ani program vardiyalari, calisma saatlerinde degi-
siklikler, vb.(5, 6), (b) duygusal stres (&rn. Sinirlilik,
dusmanlik, kaygi ve depresif ruh hali; (7), (c) yeme
aliskanliklari (6rnegdin, diyet, kafeinli ve / veya alkollU
icecek tUuketimi ve tatun kullanimi; (5, 8), (d) egzer-
siz (6r. hareketsizlik, uygunsuz egzersiz yodunluk /
sUre ve aerobik egzersiz eksikligi; (9) ve (e) fizyo-
lojik degisiklikler (6rnegin, néroendokrin hormonlar-
daki degisiklikler, vicut isisi, ruh hali ve adet déngl-
sU sirasinda duygusal durum; gebelik ; menopoz; ve
hastalik semptomlari; (10, 11).

Uyku hijyeni, iyi kisisel uyku aliskanlklarinin olustu-
rulmasi anlamina gelir (12). Uykusuzlugu tedavi ede-
bilen, uyku kalitesini artirabilen ve gindiz uykulu-
lugunu azaltabilen miUdahaleci olmayan davranissal
bir terapidir (13). Uyku hijyeni, saglik calisanlari icin
gerekli olan sinirli streyi ve ekonomik verimliligi dik-
kate alan uygulanabilir bir editim stratejisidir (6). Bu
calisma, saglik calisanlarina uygun bir uyku hijyeni
egitim stratejisi gelistirmek icin sosyal ve davranissal
yaklasimlari benimsemistir. Sonuclar, katilimci uyku
hijyenini dlcmek icin Uyku Hijyeni indeksi kullanila-
rak test edildi. Bulgularin klinik uygulama ve uyku
egitimi icin degerli bir referans saglamasi amaclandi.

Materyal Metod

Calismamiz Klinik Calismalar Stleyman Demirel Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (10/08/2020-225). Kesitsel tipteki aras-
tirmamiza Antalya Finike Devlet Hastanesinde c¢ali-
san personel dahil edildi. Anket dncesi bilgilendirme
yapilip, calismaya katilmayi kabul eden saglik pro-
fesyonellerine, Tanitici Anket Formu ve Uyku Hijyeni
indeksi (13) online olarak uygulandi.

Ankette 18 adet demografik verileri iceren soru ve
13 adet uyku hijyeni bilgilerini sorgulamaya yéne-
lik uyku hijyeni indeksi uygulandi. Ankette coktan
secmeli ve acik uclu sorular kullanildi. Anket online
ortamda ve anket déncesi gerekli bilgilendirme ya-
pilarak ndbet ve ndbet sonrasi glnler haric olacak
sekilde mUmkin olan tim sorulara cevap verilmesi
istendi.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler SPSS 22.0 for win-
dows paket programinda; gruplarin tanimlayici ista-
tistikleri ortalama ve standart sapma (sd) seklinde
degerlendirilerek yapildi. istatistiksel analiz yapil-
madan énce, uygun analiz ydontemlerini belirlemek
icin verilerin normal dagilm gésterip gdstermedik-
leri Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. incelenen
Ozelliklerin normal dagilim go&sterdikleri saptandi.
Normal dagilim gésteren verilerde; gruplar arasi kar-
silastirmalar parametrik testler (Anova, Ki-Kare, Ko-
relasyon analiz, t testi) yapild. istatistiksel anlamlilik
degeri % 95 glven araliginda p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calismamiza hemsire, saglik memuru, doktor, sek-
reter ve temizlik personelinden olusan hastanede-
ki toplam 360 sagdlik calisaninin 102’si (Erkek: 34,
(%33,3); Kadin: 68 (%66,7)) katildi. Calismamiza ka-
tilan saglik calisanlarinin cogunlugu cerrahi bélimde
(21, %20,6), yogun bakimda (17, %16,7), acil serviste
(6, %15,7) ve poliklinikte (12, %11,8) calismaktaydi.
Saglik calisanlarinin vicut kitle indeksi (VKI) Erkek:
26,31+3,88 kg/m2, Kadin: 24,77+3,87 kg/m2 olarak
bulundu. Uyku hijyeni indekslerine bakildiginda Er-
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kek: 18,08%11,40; Kadin: 14,83+7,39 olarak bulundu.
Uyku hijyeni indeksi ve cinsiyet arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05) fakat er-
kekte uyku hijyeni indeks puani daha yuksekti. Acil
calisanlari ile temizlik hizmetlerinde calisanlar ara-
sinda uyku hijyeni indeksi puani yéninden istatistik-
sel olarak anlaml fark bulundu (p=0,029) ve acilde
calisanlarda daha yUksekti. Yogun bakim ve temizlik
hizmetlerinde calisanlarda da uyku hijyeni indeksi
puani yonldnden istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (p=0,019) ve yogun bakim calisanlarinda daha
yUksekti.

Tablo 1: Birimlere Gore Calismaya Katilan Personel Dagilimlar

Acil Servis 16 157 1781+ 912
Yogun Bakim 17 167 1870+12,30
Cerrahi Servis 2] 206 15,52+6 8]
Temizlik Isleri 3 2.9 5,33+5,03
ot 8 78 16754640
Idari Birimler 5 49 13404634
Kovid-Poliklinik 12 n3 1341+12,66
Diyaliz Servisi 5 49 12,2, +396
Servisler 15 147 1706+621
Toplam 102 1000

Tartisma ve Sonug

Pandemi ddneminde bir devlet hastanesinde calisan
saglik profesyonelleri Uzerinde yapilan bu arastir-
mada erkek calisanlarda uyku hijyeni indeks puani
daha yUksekti. Ayrica acil servis ve diger yatakli sag-
ik hizmeti veren servislerde uyku hijyeni indeksleri
yUksek bulundu.

Uyku 6zellikleri (yani uyku sUresi, uyanmalar, uykuya
dalma slresi) vardiyali calisan popUlasyonlarda uyku
hijyeni uygulamalarina kiyasla énemli él¢ctide daha
fazla ilgi gérmuastir (14-15). Uyku hijyeni katiliminin
degerlendirilmesi, dncelikle kendi kendine bildirim
anketleri gibi 6znel dnlemleri icermektedir. Vardiyall

calisanlarda ayri ayri uyku hijyeni faktérleri (6rnedin
kafein alimi, egzersiz dizenliligi, diyet kalitesi vb.)
Kapsamli bir sekilde arastirilmistir (16-18). Bununla
birlikte, bu faktérler nadiren uyku hijyeni baglamin-
da arastirilmistir. Aksam gec saat tipi (gecikmis uyku
dénemine sahip 'gece kusu') ve sabah erken tipi
(gelismis uyku dénemine sahip 'erken kus') kronotip
spektrumunun (19)

iki ucunda yer alir. Kronotipinizi belirli vardiyalarla
eslestirmek, vardiyali calismayi tolere etmeyi kolay-
lastirabilir (20). Ornegdin, aksam gec saatlerde olan-
lar gece vardiyalarini daha kolay bulabilirken, sabah
erken saatlerde olanlar zorlanacaktir (21).

Yapilan bir calismada; Jeong ve Gu; vardiyall ¢calisan
hemsirelerin stres tepkisi, fiziksel aktivite ve uyku hij-
yeninin uyku kalitesine etkisini arastirdiklari calisma-
larinda; uyku hijyeni egitiminin stres tepkisini azalt-
mak icin bir strateji olarak uygulanmasi ve vardiyali
calisan hemsirelerin uyku kalitelerini iyilestirmek igin
orta dlzeyde fiziksel aktivite yapmasini dnermekte-
dirler (22). Chou ve ark., yaptiklari bir diger calis-
mada; hastanede calisan hemsirelerde uyku hijyeni
uygulamasinin, anksiyete ve uykusuzluk Uzerindeki
aracl ve hafifletici etkilerine bakmislardir. Uyku hij-
yeni uygulamasi yas ve is birimi degiskenleri kont-
rol edildikten sonra anksiyete ve uykusuzluk sidde-
ti arasindaki iliskiye aracilik etmis ve hafifletmistir.
Uyku hijyeni uygulamasini 6grenmeye ve egitmeye
devam etmek hemsirelerin uyku hijyenini artirabilir
ve boylece kaygly! hafifletebilir ve uykusuzluk riski-
ni azaltabililecedini ortaya koymuslardir (23). Mastin
ve ark., Hindistan'daki saglik ¢calisanlari arasinda asiri
gundlUz uyku hali, uyku hijyeni ve calisma saatleri-
ni arastirmislardir. 350 génUlll geng asistan doktor
ve sosyodemografik dediskenleri, Epworth Uykulu-
luk Olcedi (ESS) ile dlcilen asiri gindiz uykululugu
(EDS), Uyku Hijyeni indeksi ile dlctlen uyku hijyeni
ve calisma saatleri dahil edilmistir. Calisilan asistan
doktorlarin neredeyse yarisi gindidz asiri uykululuk
sorunu ve uyumsuz uyku hijyeni uygulamalari bil-
dirmistir. Haftada 80 saatten fazla calisan doktorlar
ve daha uyumsuz uyku davranislari olan doktorlarin
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gunduz asiri uykululuk sorunu bildirme olasiligi ¢cok
daha yUksek bulunmustur. Arastirmacilar; 6zellikle
haftada 80 saatten az calisan doktorlar i¢cin uyku
hijyeni ve uyuma saatlerinin gindiz asiri uykululuk
sorununu &nleme ve tedavi stratejileri olarak de-
gerlendirilmesi gerektigini 6ne stirmektedirler (24).
Yukarida arastirma sonuclarina baktigimizda uyku
hijyeni egitimi ve uygulamasinin is ve performasn
acisindan ¢cok énemli yere sahip oldugu, is yogunlu-
Ju yUksek ve ndbet sisteminin oldugu birimlerde bu
durumun daha da koétulestigi gérllmektedir. Bizim
bulgularimizda literatUr cercevesinde yogun birim-
lerde calisanlar basta olmak Uzere tim saglik pro-
fesyonellerine uyku hijyeni egitimi verilmesi gerekli-
ligini ortaya koymaktadir.

Bu tlr arastirmalarin sonuclari, vardiyali ¢calisanlarin
istihdamlarinin yorucu sonuclarini en iyi sekilde na-
sil ybnetecekleri ve geleneksel olmayan zamanlar-
da olsa bile uykularini optimize etmeleri konusunda
egitim ve &6Jretimine blyuk fayda saglayacaktir. Bu
bolimlerde calisanlara uyku hijyeni egitimi verilmesi
is performansi acisindan uygun olacaktir.
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Sleep and Immune System; Best Weapon Against to Coronavirus
Uyku ve Bagisiklik Sistemi; Koronaviriise Karsi En lyi Silah
Ghsoon Ismael, Mustafa Saygin

Suleyman Demirel Universitesi, Tip Fakultesi, Fizyoloji ABD, Isparta.

0z

Koronavirusler (CoV'ler), ginumuzde cok cesitli dogal konakgilara sahip olan en buyuk pozitif - duyarll RNA virtst grubudur. Badisiklik cevabl
CoV enfeksiyonunu kontrol etmek ve sonlandirmak icin esastir, ancak duzensiz bagdisiklik cevaplar immunopatolojiye ve 6limun onde gelen
nedeni olan pulmoner gaz degisimlerinde bozulmaya yol acabilir. Uyku, bagisiklik hucrelerinin dagiimini ve enflamatuar sitokinlerin ekspresyo-
nunu etkileyen fizyolojik sistemleri degistirerek bagdisiklik fonksiyonlarinin duzenlenmesinde dnemli bir role sahiptir. Uyku sirasinda metabolik
talep dusuktur. Bu nedenle uyku ertesi gun maruz kalinabilecek patojenlere ve enfeksiyonlara kars vicudun badisiklik sistemini hazirlama sansi
verir. Ornegdin; sirkadiyen faktorler vacudun geceleri enfeksiyonlara karsi savunmasini sadlayan uykudan énce artan IL-6 seviyesini arttinr. Uyku
bozukluklar, efektor sistemlerde bagisiklik sisteminin duzenlenmesinden sorumlu olan degisikliklere yol acarak ve bu da enflamatuar yanitta
anormal artislara neden olur. Guclu inflamatuvar yanit sonucunda gorulen bagdisiklik sisteminin asirn aktivaasyonu, COVID-19 hastaliginda en
onemli 6lum sebeplerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle enfeksiyon ile mucadelede kaliteli uykunun dnemi dikkat cekicidir. Uyku
pozuklugu; enflamasyonun hucrelerde ve organ fonksiyonlarinda olumsuz etkiye, siddetin artising, 6lume neden olabilecek olumsuz etkilere ve
bagisiklik yanitinin yanlis ayarlarnina yol acabilir. Bu nedenle, bu makalede, enfeksiyonlara karsi vucut bagisiklik yanitlarinin duzenlenmesinde ve
optimize edilmesinde duzenli ve kaliteli uykunun dnemi anlatilmak istendi.

Anahtar kelimeler: Uyku, Immun sistem, Covid-19

Abstract

_oronaviruses (CoVs) are the biggest group of positive-sense RNA viruses those have a wide range of natural hosts have been known up
today. The immune response is fundamental to control and terminate CoVs infection, although, dysregulated immune responses may \ :w tc
Immunop utko\;g;:r dimpairments in pulmonary gas exchanges which is the leading cause Ofmeh Sleep has a fundamental role in regulat
on of immune functions by changing the physiological systems that affect the distribution of immune cells and the expression of inflammator
cytokines. The metabolic demand during sleep is low, so it gives a chance to prepare the body's immune system to fight the pathogens a”d
infections that would expose to it the next day. As as, circadian factors enhance the increasing IL el bef Net\emthﬂ cnables the LDJ
to defend against infections at night. The sleep disturbances lead to the alterations in the effector systems that responsible for the regulat

of the immune system which in turn causes abnormal increments in the inflammatory response the over-activation of the immune sy %te m
that occurs due to robust inflammatory response considered the most important cause of death in COVID-19 disease, we can speculate the
importance of sufficient regular sleep in the war against this infection. Minimizing the adverse effect of inflammation on the body owning cells
and organ functions since the disturbance of sleep may lead to negative effects and maladjustments of immune response that may lead to
increase the severity of infections and subsequent de<, t% So we focused in this article review on the importance of sleeping quality and regu-
arity In the regulation and optimizing of the body immune responses against infections
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1. Introduction

In December 2019 in China's city called Wuhan, se-
vere acute respiratory distress syndrome coronavi-
rus (SARS-CoV) new generation was first identified
and named as SARS-CoV-2 (1). This virus identified
as a novel coronavirus (nCoV) and formaly named
by world health organization as 2019 nCoV at 7 Ja-
nuary 2020 (2).

2. What Is Coronaviruses?

Coronaviruses are non-segmented, enveloped, po-
sitive-sense single-stranded RNA virus genomes. It
is largest known viral RNA genome because it’s size
about 26 - 32kilo bases. The virion has a nucleo-
capsid contain genomic RNA and phosphorylated
nucleocapsid (N) protein that located in phospholi-
pid bilayers and coated by 2 different types of spike
proteins, one of them the spike glycoprotein trim-
mer (S) that can be found in all CoVs, and the other
hem-agglutinin esterase (HE) which present in some
CoVs. The envelope (E) protein and the membrane
(M) protein (a type lll trans-membrane glycoprote-
in) are found among S proteins in viral coat.

Figl Schematic structure of the coronavirus (3)

Genotypically and serologically the coronavirus
subfamily divided into 4 generations; q, 3, ¥y, and &
CoVs. Human coronavirus infections are caused by
a and B CoVs. The infections with these viruses are
generally associated with upper respiratory tract
infections, that leading to the signs and symptoms
usually include headache, cough and fever; however,
lower respiratory tract infections may also be occur-
red (3). Depending on the degree of infection and
the body immune response of infected persons this
infection can cause a disease range from mild asy-
mptomatic to sever life threatening disease.

2. Effects of Sleep on Immune Response

Today it is clearly known that sleep is one of most
important factor to maintain psychological and phy-
siological health. Sufficient regular sleep is essential
for continuation and potentiation the functions of
different body organs and systems. Immune sys-
tem is one of body systems that affected by slee-
ping regulated itself depending on circadian rhyt-

hm. Sleep has essential role in regulation of the

Spike (S) immune functions by changing the physiologi-
Membrane (M) cal systems that affect the distribution of im-
Nucleocapsid (N) mune cells and the expression of inflammatory

cytokines (4). The cells that contribute in the
immune response are divided into nonspecific
immune cells for example, neutrophils, mono-
cytes, natural killer (NK) cells, and the specific
immune cells for example, T and B lymphocy-
tes. Under regular sleep-wake conditions, de-
pending on the cell type, immune cells exhibit
robust diurnal rhythms with the night or dayti-
me maximum (5). Cortisol that causes up-regu-
lation of the chemokine receptor CXCR4 regu-
lates rhythms of white blood cells (WBC) with
a peak count at night, like naive T helper (Th)
cells, and as a result, enhance retention of the-
se cells to the bone marrow (6). Furthermore,
epinephrine that coordinate the rhythms of WBCs
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with a peak count during the daytime, like cytotoxic
NK cells, will promote releasing of these cells from
marginal pool by prompt inhibition of adhesive fra-
ctalkine receptors (CX3CR1) signaling (6, 7). The re-
distributions of naive and central memory T cells to
the bone marrow that controlled by cortisol during
the day was interpreted as a mechanism to pause
adaptive immune responses and to prevent corti-
sols apoptotic effects on these cells during stress.
On other hand, during daytime the adrenaline act
to increase circulating cytotoxic effector cells that
in turn thought to support immediate effector im-
mune defense against tissue damage and infections
which mostly happens during the active period (8).
By maintaining a stable rhythm for epinephrine and
cortisol, sleep can strengthen these counteract leu-
kocyte rhythms. On top of the circadian rhythm, it's
shown that during night sleep, lymphocytes, mono-
cytes, and NK-cell counts are markedly decrease (5,
9). The reductions in cell count of monocytes, ly-
mphocytes, and NK cells mostly due to enhancing
effects of sleep on “silence period” in catecholamine
release which likely to contribute to enhancing the
margination of these cells during sleep. Some stu-
dies show that circadian T-cell count in the circula-
tion run in parallel with the lymph nodes contents
of these cells with a peak count at rest period (10,
1. Several animal and human data show that during
nocturnal sleep low level of
efferent lymphatic vessels (in comparison with their
level during daytime waking) was associated with
an aggregation of lymphocytes in lymph nodes du-
ring this period (12, 13). So, we can speculate that
the nocturnal sleep-associated low cortisol levels
may constitute the primary cause of releasing of na-
ive Th cells from bone marrow, and thereby, normal
sleep can ultimately assist the aggregation of these
cells in lymph nodes and as a result, facilitate the
meeting of antigen-presenting cells (APC) and an-
tigens (7), so the sleep facilitates the initiation of
adaptive immune responses. Cortisol is a hormone
that secreted from adrenal gland and has a funda-

lymphocyte count in

mental role in the coordination of immune respon-
ses. It’'s found that it reduce or prevent releasing of
substances that cause inflammation in the body, .As
it inhibit production of interleukin (IL)-12, interferon
(IFN)-gamma, IFN-alpha, and tumor-necrosis-fac-
tor (TNF)-alpha by APCs and Thi cells, on the other
hand cortisol up regulates IL-13, IL-10, and IL-4 by
Th2 cells. This results in a shift toward a Th2 immu-
ne response rather than general immunosuppressi-
on. The induction of the stress system that occurs
in case of infection will lead to an increase in cor-
tisol level this will serve as a protective mechanism
that prevent the over activation of the inflammatory
responses (14). Although the regularity and quantity
of sleep is essential to maintain general health it is
important to refer that sleep quality also affects our
physiological and psychological functions. Sleep, as
determined by electroencephalogram, is composed
of two phases; non rapid eye movement (NREM)
and rapid eye movement (REM). Sleep in the past
also divided into; N1, N2, and N3 or slow-wave sleep
(SWS) (4), which is predominant in the early stage
of sleep and is responsible for getting restfulness
during sleep. It is found that getting deep sleep (N3
sleep) is very important to restore many body fun-
ctions as detoxification of brain, physical recovery,
maintain the metabolic balance and energizing of
the immune system (15). Some studies suggest that
different sleep stages may influence the activities of
cytokines, so during early stage of sleep when SWS
is predominant there is increasing in inflammatory
cytokines while there is a high level of IL-6 and its
receptor during later stages of sleep with the do-
minance of REM sleep. In addition, the amount of
REM sleep would affect the level of a toll like re-
ceptor 4 - stimulated monocyte production of IL-6
in the morning (16). Interestingly, the amount and
depth of SWS have a substantial role in the initia-
ting adaptive immune response and memory T cells,
thereby it assist eradication of different pathogens
(17). From previously mentioned we can suggest
that sleep might serve to support the organized and
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balanced adaptation of our bodies to the immuno-
logical challenges and prepare our immune systems
to optimize its function to get rid of pathogens and
tumor cells. This enables us to evaluate the impor-
tance of sleep quality, quantity, and regularity in
supporting our balanced immune defense, since the
COVID 19 disease-associated complications and th-
reatening occurs due to under or over- activation of
the immune system. In addition to the importance
of natural immunity in defensing against SARS CoV-
2 infection to avoid respiratory and other multiple
organ long- term complications that occur due to
extreme inflammatory system activation named cy-
tokine storm.

3. Sleep regulatory effect on anti and Pro-inflam-
matory mechanisms

By the coordination of distribution of immune cells
in the human body and by promoting the produc-
tion of antiviral cytokines, regular nocturnal sleep,
jointly with circadian factors, consolidate the adap-
tive immune responses to viral infections. During
nighttime sleep, T cells and APCs move from the
circulation and aggregate in lymphoid tissue (9).
Increasingly, sleep activate T cells to produce more
IL-2 and IFN-y that in turn provocate activation of
this cell type, and dendritic cells and monocytes
to produce more IL-12 which has a critical role in
enhancing Thi cell-type immune responses (7, 18).
At nighttime sleep, there is shifting to Thi cell-type
immune responses, and this shifting thought to be
related to sleep which occurs due to down-regulati-
on of anti-inflammatory cytokine IL-10 expression in
monocytes at the same time up-regulation of IFN-y
expression in T cells (18, 19). Interestingly, later stu-
dies revealed that during sleep the mechanisms of
immune defense are clearly improved (16). By the
potential and synchronized aggregation and matu-
ration of APCs in lymphoid tissues, the variability of
T cell receptors that are available to participate in
immune responses thought to be enhanced by sle-
ep (19, 20). Moreover, decreased levels of catechola-
mines and cortisol, in addition to increased levels of

prolactin and growth hormone are possibly respon-
sible for the suppressing and augmenting effects
of sleep on anti- and pro-inflammatory cytokines,
respectively (21, 22). This particular endocrine effe-
cts mainly happen through the early stage of night
sleep simultaneously with (SWS) this referred to the
importance of SWS in the coordination of immune
function. Furthermore, as previously mentioned, the
sleep by its enhancing effect on IL-12 expression and
the fundamental role of APC-derived IL-12 in the ac-
tivation of T cell's type-1 cytokine profile, this can
suggest the association between SWS and the shif-
ting of type-1/type-2 cytokine balance toward type-
1 activity (23, 24).

In summary, when destabilizing influences (immu-
ne-suppressants, stress) reach a minimum at night,
nocturnal sleep together with circadian rhythm en-
hances starting the adaptive immune responses re-
gionally in the peripheral lymphatic tissues, this oc-
cur by promoting homing the Th cells and releasing
the endogenous adjuvants which are mostly pro-inf-
lammatory and potentially damaging. So strong an-
ti-inflammatory signals limit these processes to spe-
cific periods and suppress it during daytime waking.
In contrast, along wakening in the day, activity and
stress enhance cytotoxic effector functions imme-
diately against tumor cells and invading pathogens
(25, 26). This systemic organization of immune de-
fense in time and space represents the physiological
basis for the commonly held belief that sleep con-
solidate the immune defenses (27). A recent study
shows that the persons who slept for short periods
for weeks are more susceptible to the common cold
after exposing to rhinovirus infection (28).

4. Immune Response to Coronaviruses

After entry of viral particles to the upper respiratory
tract through the nose, eyes or mouth, breathing will
carry some particles into the lower parts of the lun-
gs where the coronavirus spike proteins are found.
These proteins acting as a key lock into epithelial
cells those line the airways and alveoli. SARS-CoV2
had the ability to remain undiagnosed for the long
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time more than those of many coronaviruses and its
spike proteins can enter to lung cells by unlocking
its ACE2 proteins. As they enter these cells the co-
ronaviruses steal the cell's machinery, multiply, rep-
licate and infect adjacent cells. On the surface of the
viruses, there is a tell-tale signature called antigens,
these antigens are responsible for activation of the
immune systems with the enhancing of certain types
of leukocytes to release cytokines and subsequent
production of antibodies that all together lead to
destroying viral particles (29). From the cytokines
that have the most potent antiviral defense are type
I/11I-IFNs as well as TNF-a, IL-18, IL-6, and IL-1 also
have the role in enhancing antiviral program in the
target cells and potentiation of the adaptive immu-
ne responses. Early and proper localization of IFN-I
can effectively restrict CoV infections (30, 31). In vit-
ro, some evidence showing that SARS-CoV2 is sen-
sitive to IFN-I/ Il pretreatment (32, 33). Anyway, the
specific IFN-stimulated genes (ISGs) that responsib-
le for mediating these protective actions are till now
under discussion. Some studies show that the lym-
phocyte antigen-6 complex locus-E interferes with
membrane fusions those mediated by SARS-CoV2
spike (S) proteins (34, 35). Possibly, the IFN-indu-
ced trans-membrane family proteins also prevents
entrance of SARS-CoV2 (36). Altogether, as a part
of innate immunity NK cell also had an important
protective roles against SARS-CoV2. The activati-
ons of CD56 CD16+ NK cells may induced when the-
se cells recognize the Fc receptors of immunoglo-
bulin1 (IgG1) and IgG3 antibodies that released and
bind to the infected cells surface antigens or to ext-
racellular virions during infections with SARS-CoV-2
(37, 38). This interaction will lead to lysis of infected
cell through antibody-mediated cellular cytotoxicity
and induce the NK cells to produce cytokines (39).
The cytotoxicity of NK cells can be regulated by
their expression of activating and inhibitory recep-
tors and activation of these cells during SARS-CoV2
infection although it is very important in limiting
the infections but also may lead to cytokine storm

in acute respiratory distress syndrome (37). T-cells
have a very important role in the war against virus
infections since CD4 T-cells support the B-cells to
produce immunoglobulins and coordinate other im-
mune cells responsiveness, while CD8 T-cells mini-
mize the virus load by lysing the virus-infected cells.
Some evidences show that, in moderate and severe
cases of COVID 19, there is a reduction in circulating
lymphocyte count with markedly dropped CD4 and
CD8 T-cells counts (40- 43). The extent of this redu-
ction in lymphocyte count found to be more evident
in CD8 T-cells in intensive care units patients and
correlate with the severity and mortality associated
with COVID-19 disease (44- 47). In contrast in mild
COVID 19 cases, there is a normal or slight increase
T lymphocyte count (48). There are many mecha-
nisms that explain these findings, one of them; the
circulating lymphocyte level is shown to be affected
by the inflammatory cytokine environment. in fact,
the reduction in lymphocyte counts appeared rela-
ted to IL-10, IL-6, and TNF-a levels whereas patients
during convalescence period show restoring its nor-
mal lymphocyte counts along with reducing pro-inf-
lammatory cytokine levels (49, 50). Some cytokines
like TNF-a and IFN-I may enhance redistribution of
T cells to the lymphoid tissue and increase their at-
tachments to endothelium as a result, decreasing
their circulating levels (51). In addition, over activa-
tion of T cells in severe cases of COVID-19, probably
make their to be exhausted as they are continuously
express inhibitory markers and generally their fun-
ctions and cytotoxicity have been reduced. While
the convalescent patients found to have increased
level of follicular helper CD4 T cells and the effector
molecules (such as granzyme A, granzyme B, and
perforin) level also elevated (52). Despite the impor-
tant effects of T-cells, maladjusted T-cell responses
may lead to immunopathology (40, 53- 57). The hu-
moral immune responses are essential for eradica-
tion of viral infections and constitutes an important
portion of a memory response. SARS, CoV-2 trigger
strong B-cell responses that proved by identifying
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virus-specific IgA, IgG, IgM, and neutralizing 19G an-
tibodies within a few days after infection (58). Du-
ring the acute and convalescent phases of COVID 19
disease plasma cells form and continuously release
immunoglobulins even after subsiding of infection
and thereby establishing the serological memory.
Longterm protection against reinfection has been
achieved when long-lived memory B cells genera-
te new high-affinity plasma cells (37). The extent
of memory responses not yet be known but some
studies emphasize that IgG specific to COVID 19 tri-
meric spike protein can be identified up to 2 months
from the appearing of symptoms after that its titer
begun to decrease (59).

In general, during viral infections, host factors trig-
ger the immune responses against these viruses and
when this immune response becomes out of cont-
rol, it may lead to damaging of lung tissue, impair
its function, and reduce its capacity. Chemotactic
factors are fundamental in propagation of immu-
ne response against viral infection, given their re-
gulatory effects in vasodilatations and migration of
WBCs in the affected lungs. For this, spectral chan-
ges in chemotactic factors may result in maladjust-
ment of immune response. Immune insufficiency or
misdirection may provocate virus replication and
cause tissue damage. on the other hand, overacti-
ve immune responses will lead to immunopathology
(29).

Conclusion

Memory T cells, constitute an important component
of the immune system, provide immune memory
and, consequently, protection against infections is
permanent. The formation of memory cells will be
the most important tool of immunity in COVID19,
which is new to our lives, and because the SARS-
CoV-2 outbreak has recently emerged it is not yet
possible to identify the extent and nature of long-
term memory response. For this, a strong immune
system is needed when the virus is taken into the
body. In addition to the importance of organized,
balanced immune response that can eradicate this

Sleep and Immune System;

infection even without appearing of symptoms to
avoid the complications arise due to under or over
activation of the immune response. So one of the
most important tools to consolidate and coordinate
our immune systems whether in terms of timing or
determining the type and strength of its responses
is sleep. Therefore, in this article, we focused on the
role of healthy, regular, sufficient sleep in addition
to the role of sleep quality in organizing and optimi-
zing the immune function that enables the patients
to recover from this infection without any long-term
complications.
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Koronaviriis (COVID-19) ve Sinir Sistemi; Bilinenlerin Otesinde
Coronavirus (COVID-19) and Nervous System; Beyond the Known
Aysegiil Yurt, Mustafa Saygin
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0z

Son vyirmi yilda farkli formlarda karsimiza ¢ikan korona virUsler, hafif soguk alginligindan siddetli vakalara neden olabilen bir virus ailesidir. Son
olarak 2019 yilinin sonlarinda ortaya cikan yeni tip korona virus (Covid-19, 2019-nCoV, SARS-CoV?2) oldukca bulasici 6zellige sahiptir. Mortalite
orani dusuk, morbidite oranr ise yuksektir. Bu guine kadar yaklasik 17 milyon vakanin gortimesine ve 700 bin kadar ise 6lime neden olmustur.
Korona virtsler tek sarmalll RNA genomuna sahip zarfl virtslerdir. Genetik ve antijenik 6zelliklerine dayanarak dort alt gruba ayrilir. Alfa-corona-
virusler, Beta-coronavirusler, Delta-coronavirtsler ve Gama-coronavirUsler. SARS-CoV2'nin hedef reseptort ACE2 enzimidir. ACE2 enzimi; vUcut-
ta yaygin olarak akcigerler, kardiyovaskUler sistem, bdbrekler, sinir sistemi ve kilcal damar endoteli dahil bircok dokuda eksprese edilir. Dolayis
ile kan dolasimina bir kere vucuda giren virus bircok dokuda semptomlara neden olur. KoronavirUsler: solunum, sindirim, hepatik ve norolojik
hastaliklara neden olur. Noroinvazif egilim gdsteren korona virUsler; kan beyin bariyerinin kilcal damar endotelinde yikima neden olur, sitokin
firtinast ile damar gecirgenligini artirarak veya periferik sinirlerde ki (koku siniri, vagus siniri) ACE2 enzimine tutunarak santral sinir sistemine
ulasabilir. Norodejeneatif hastaliklarr arttirabilir, presemptomatik hastalar semptomatik hale getirebilir. Norodejeneratif hastaliklarin altta yatan
mekanizmasinin sitokin firtinasi olmasi, Covid-19'lu hastalarin daha sonra ki streclerde de norodejeneratif hastalik profili acisindan degerlendi-
riimesi gerektigi ongorulmektedir. Bu calsimanin amact SARS-CoV2'nin sinir sistemi Uzerinde ki olasi etkilerine ve enfekte olan bireyleri daha
sonraki strecte olasi norodejeneratif hastaliklar acisindan degerlendiriimesine dikkat cekmektir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV/2, Sinir Sistemi, ACE2 enzimi, Sitokin Firtinasl, Uyku

Abstract

se severe cases from mild

Corona viruses, which have appeared in different forms in the last two decades, are a family of viruses that can ca

colds. Finally the new type of corona virus (Covid-19, 2019-nCoV., SARS-CoV2), which appeared in late 2019, has a highly contagious feature. The
mortality rate is low and the morbidity rate is high. Until today about 17 million s and it caused tf c dw:f of dprru/\ nate )0 thousand
rﬂm ts. Corona viruses are enveloped viruses \gle stranded RNA genome. It is divide d into four subgroups according to its genetic

and antigenic properties. Alpha-coronaviruses, Beta-coronaviruses, Delta-coronaviruses and Gamma-coronaviruses. The target receptor of
SARS-CoV2Zis the ACEZ enzyme. ACEZ enzyme is commonly expressed in the body in many tissues, including the lungs, cardiovascular system
kidneys, nervou ion once /mptoms in many tissu-

th
tem, and capillary endothelium. Therefore, the v hat enters the blood circulat

es. Coronaviruses s respiratory, digestive, hepatic and neurological diseases. Corona viruses with neuroinvasive tendency: it causes dest-
ructionin the capillary endothelium of the blood brain barrier, it can reach the central nervous system by increasing the vascular permeability by
)Lf\' wv; cytokines or b\/ attaching to the ACEZ enzyme in the peripheral nerves (smell nerve, vagus nerve). It can increase neurodegenerative

\d make presymptomatic patients symptomatic. It is to predict that the underlying mechanism of neurodegenerative diseases is

cy okm storm, and pdwms vith Covid-19 should be evaluated in terms
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Koronavirts Ailesi

Son yirmi yilda G¢ defa farkli formlarda karsimiza ¢i-
kan korona virtsler; hafif soguk alginligindan siddet-
li vakalara neden olabilecek bir virUs ailesidir. 2002-
2003 yillarinda ortaya c¢lkan SARS-CoV(SARS)
korona virGs, 2012 yilin da ise MERS-CoV korona
virlst buayUk salginlara neden olarak halk sagligini
tehdit etmistir. 2019 yilinin Aralik ayinda meyda-
na gelen ve pndmoniye neden olan yeni tip korona
virls (Covid-19, 2019-nCoV, SARS-CoV2), oldukca
bulasici &ézellige sahip bir virlstlr ve ciddi salgina
neden oldugu icin DUnya Saghk Orguti(WHO) tara-
findan kUresel bir halk sagligi acil durumu olarak ilan
edilmistir (1).

Korona virlsler tek sarmalli RNA genomuna sahip
zarfli virGslerdir. Genetik ve antijenik 6zelliklerine
dayanarak alfa-coronavirUsler, beta-coronavirUsler,
delta-corona virlGsler ve gama-coronavirlsler olarak
doért gruba ayrilir (2). SARS-CoV2, SARS ile farkhlik
ve benzerlikler gdstermektedir, insani hizli enfekte
edebilen yeni bir beta koronavirtstir (3). Korona-
virGsler; insanlar, diger memeliler ve kuslar arasinda
genis bir sekilde dagilim go&sterir, solunum, sindirim,
hepatik ve noérolojik hastaliklara neden olur. Uzun
sire model sistemler saglayan ensefalit ve multiple
skleroz gibi santral sinir sistemi (SSS) hastaliklari-
nin incelenmesi icin en iyi ¢alisilan koronavirUs trQ,
beta korona virUslerdir (4).

Viral enfeksiyonlar; virlsin konakg¢l hicrenin icine
girmesine bagldir, hicre icine girmek icin hlcrenin
reseptd4r mekanizmalarint kullanir. SARS ve SARS-
CoV2 gibi korona virlGslerin hlcresel reseptorle-
ri ACE2 enzimi, Tip Il transmembran serin proteaz
ailesine ait olan transmembran proteaz serin tip2
(TMPRSS2) enzimleridir. SARS-CoV2'nin ACE2 en-
zimine yUksek afiniteli bagdlandigi gésterilmis (5),
TMPRSS2'nin ise SARS-CoV ve SARS-CoV2'nin ko-
nakci hicrelere girisi icin cok énemli oldugu gdste-
rilmistir (6). SARS-CoV2'nin hlcre girisi, S proteini-
nin spesifik hicresel reseptdre baglanmasina ve S
proteininin konakg! hiicre proteazlari tarafindan ha-
zirlanmasina baglidir. SARS-CoV2, hlicresel reseptédr

ACE2'ye baglanmak icin S1 alani icindeki reseptér
bagdlanma alanini kullanir; bu durum, TMPRSS2'nin
S1 ve S2 bolgelerinde protein S'nin bélinmesi Gze-
rindeki etkilerini tetikleyebilir ve viral giris icin hlicre
zarl fUzyonunu baslatabilir. Virls girisinin reseptor-
leri ve aracilari viral konak ve hlcreyi belirlemek icin
O6nemli oldugundan, SARS-CoV2 enfeksiyonunun
yolu ve enfekte olmus organ, ACE2 ve TMPRSS2'nin
ekspresyonuna ve dagilimina bagl olabilir. ACE2 ve
TMPRSS2'nin yalnizca akciger dokularinda dedil,
ayni zamanda kalp, bbébrek, karaciger, kolon, ye-
mek borusu, beyin, safra kesesi ve testis dahil olmak
Uzere akciger disi organlarda da eksprese edildigini
gdstermistir (6-8).

SARS-CoV2’nin Hedef Reseptdrii ve RAS

Renin anjiyotensin sistemi (RAS), esas olarak anji-
yotensin Il (Ang II) hormonu yardimiyla kardiyo-
vaskUler sistemi dlzenleyen baslica sistemlerden
biridir, uzun stire hem huicre ici hem de endokrin sis-
temde bircok fizyolojik olaylari etkileyen bir resep-
tér ve dlzenleyici olarak anjiotensinojeni kullanan,
karmasik bir yapidir. Oncil bir proteinden (anjiten-
sinojen), damar daraltici etkisi olan oktapeptid ya-
pidaki Ang Il déndsim icin anahtar enzim séz ko-
nusudur. Anjitensinojen’den Ang | olusumunda renin
rol alirken; Ang Il olusumu icin gerekli olan enzim
metallopeptidaz yapidaki Anjitensin Dénlstlricl
Enzim(ACE)'dir (9). Ang Il, kan damarlari, bébrek
hemodinamigi ve endokrin sistem Uzerinde etkili
olarak kardiyovaskUler fonksiyon ve vicut sivisi re-
gllasyonunun kontrolinde énemli bir rol oynar. Ang
II'nin bir parakrin hormon olarak islev gérebildigine
dair calismalar da vardir, bazi calismalar bu peptidin
beyin de dahil olmak Uzere cesitli dokular tarafindan
sentezlenip salinabilecedini gdstermistir (10). ACE
enzimi iki izoformu olan bir transmembran proteini-
dir. Somatik ve testikUler ACE. Testikller ACE erkek
Ureme sisteminde ve erkek infertilitesinde oldukc¢a
6nemli rol almaktadir. Somatik ACE ise gelisimsel
sUrecler, inflamasyon, badisiklik ve ndérodejeneratif
hastaliklarda énemli rol oynar (11, 12). ACE2, ACE’nin
homologudur. Dizileri arasinda yuksek benzerlik ol-
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masina ragmen ACE esas olarak Ang II'nin Uretilme-
sinde rol alirken, ACE2; Ang II'nin plazma seviyesini
dustrerek Ang(1-7) Uretiminde rol alir. ACE2 aktivi-
tesi klasik ACE inhibitérlerinden de etkilenmez (13,
14). Ang Il etkilerini, anjiyotensin tip 1 (AT1) veya tip
2 (AT2) reseptorleriile gdsterir (15). Ang lI'nin fizyo-
lojik etkilerinin cogunu kalp ve kan damari, bdbrek,
karaciger, rahim, adrenal bez ve beyinde bulunan
AT1 reseptorleri araciligi ile gerceklestirir (16).

ACE2 enzimi vicutta yaygin olarak; akcigerler, kar-
diyovaskuler sistem, b&brekler, santral sinir sistemi
ve adipoz doku gibi bircok dokuda ekspresse edilir.
ACE2 enzimi; SARS-CoV2’'nin reseptdrl olarak ta-
nimlanmis badisiklik sistemi, kalp ve damar ile ilgili
hastaliklarda, inflamasyon gibi patolojik durumlarin-
da korona virtsln etkili ajani olarak degerlendiril-
mistir (17).

ACE, Ang Il Ureten anahtar enzimdir, kardiyovaskU-
ler hastalik patogenezi, vazokonstriksiyon ve oksi-
datif stres ile iliskilidir (18). ACE2 enzimi; Ang 1-7’nin
plazma seviyesini artirarak, ACE/Ang II/AT1 reseptdr
eksenine karsi kardiyovaskuler koruma, vazodilatas-
yon, anti-oksidatif etki ile strese karsi doku koruma-
sI ve antinosiseptif (adri kesici) gibi etkiler gdsterir
(19). Ang I, iskemik hasarda serebral hasari artirdigi
bilinir. ACE2, Ang (1-7) Uretimini artirip Ang |l seviye-
sini azaltarak, Angll/Ang (1-7) orani dusurtr. ACE2,
iskemik beyin hasari Gzerinde koruyucu etkiler sahip
oldugu ve bu koruyucu etkinin kan basincindan ba-
gimsiz oldugu gésterilmistir. ACE2 enzimi, oksidatif
strese karsi etkili maddelerin ve anjiyojenik faktér
seviyesini miktarinin arttirdig1 gésterilmis (20).
Transmembran metaloproteinaz olan ACE2 enzimi,
hUcrelere SARS-CoV2 girisi icin bir konak reseptdr
olarak tanimlanmistir. SARS-CoV2’'nin ACE2’ye bag-
lanmasi ve ACE2’yi 6zUmseyip icine almasi bu enzi-
min islevlerini down reglle ettigi gdsterilmis ve Ang
II/ATIR eylemlerini dengesiz biraktidi gdsterilmistir
@n.

Beyinde; ACE2 ekspresyonu esas olarak néronlarda,
motor korteks, caudate putamen, talamus, raphe
cekirdedi, traktus soliter ve nukleus ambigus da da-

Jilim gostermektedir (22). ACE2/Angl-7/MasR ekse-
ninin ddzensizligi inme, bilissel gerileme, Alzheimer
hastaligi ve Parkinson hastaligi ve agri ile iliskili ol-
dugu gobsterilmis (23).

Uyku

Sistemik enfeksiyonlarda, iltihaplanmaya yanit ola-
rak hastalik davranisinin bir bileseni olan uyku siklikla
dedisir. Her yil farkli patojenlerin neden oldugu, farkl
organlari ve sistemleri etkileyebilen akut hastaliklar
yasanmaktadir. Uyaniklilik durumunun dizenlenme-
sinde anahtar rol alan néral digumler, inflamasyon
durumundan etkilenirler. Néronlarin enfeksiyonlarin
da uyku dedgisiklikleri, normal saglikli uyku halinden
farkhdir. Beyin enfeksiyonlari, uykuyu duzenleyen
néronal hicre gruplarini hedef alabilir (24).

Uyku bozukluklari, cesitli dizenleyici mekanizma-
larinin arizalanmasi nedeniyle ortaya c¢ikar. Uykuyla
ilgili en yaygin sikayet olan uykusuzluk, bir bireyin
fiziksel ve zihinsel durumunu yansitan cok boyutlu
bir durumdur. Uykuyu baslatma, strdirme ve pekis-
tirmede bir zorluk veya genel olarak kétU bir uyku
kalitesi olarak tanimlanir.

Uyku, homeostazi ve insan yasam kalitesini strdur-
mek icin hayati bir strectir. lyi uyku kalitesinin saghk
ve ruh sagligi Gzerinde etkileri vardir. Son on yilda
yapilan arastirmalar uyku bozukluklarinin; bulasici
hastalik riskinin artmasi, bir dizi hastaligin ortaya
cikmasi ve ilerlemesi ve depresyon insidansi Gzerin-
de glcll bir etkiye sahip oldugu iddiasini giderek
dogrulanmistir (25).

SARS-CoV2 salgini toplumda ¢ogunlugun rutinleri-
ni degistirirken uyku kalitesi Gzerinde de belirgin bir
sekilde etkili olmustur. Uyku yoksunlugu altindaki bi-
reyler de interferon (IFN), tUmor nekroz faktoéru-al-
fa (TNF-a) gibi sitokinlerin aktivitesinde bir artis ol-
dugunda uyku ve badisiklik konusu da tartisiimistir.
Uyku kalitesinin azalmasi bagdisiklik sistemini olum-
suz bir sekilde etkiledigi yaygin bir kanidir. Uyku, ba-
gisikligin strddrdlmesinde énemli bir rol oynar; uyku
kalitesini etkileyen kosullar, bulasici hastaliklara karsi
savunmasizlikta artis ile iliskilendirilmistir (26).
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SARS-CoV2 ve Sinir Sistemi

SARS-CoV2 hizli yayillim ve hizli mutasyon gdsteren
bir &zellige sahiptir. Mortalite orani distk olmasina
ragmen morbidite orani oldukca yuksektir. Solunum
sistemini etkileyerek siddetli solunum sikintisina ne-
den olarak spesifik klinik belirtiler gbésterir. Ancak
cesitli vaka raporlarinda nérolojik semptomlar kay-
dedilmis ve bu semptomlar;

1. Akut serebrovaskller hastaliklara badl
semptomlar,

2. intrakraniyal enfeksiyona bagl semptomlar,
3. Periferik sinir sistemi semptomlari ve

4, NoéromuskuUler semptomlar, olarak dért kate-

goride siniflandiriimistir. Bu semptomlarin yaninda
Covid-19’lu hastalarin yaklasik %35’inde bas agrisi
ve enfeksiyonun ilk baslarinda ise hastalarda koku
duyusu kayiplari rapor edilmistir (27).

Noéroinvaziv edilim &zellik, korona virGslerin ortak
Ozellikleri olarak go&sterilmistir. SARS ve MERS ko-
rona virlslerinde norolojik hasar tespit edilmis ve
yapilan ¢alisma da hastalarin beyin omurilik sivila-
rinda ve &6len hastalarin beyin dokularinda SARS-
CoV mRNA tespit edilmistir (28, 29). SARS ve
SARS-CoV2 arasindaki yliksek benzerlik gdstermesi,
SARS-CoV2'nin de benzer bir potansiyele sahip ol-
mas! kacinilmaz olarak distnulmustir (30). Ayrica
enfeksiyonun ilk asamasinda veya viral invazyonun
dUstk oldugu durumlarda dahi SARS-CoV2’'in akci-
gerlerden &dnce Santral Sinir Sistemini (SSS) etkile-
yebilecegdi Uzerinde de durulmustur (27).

Kan Beyin Bariyeri; Tum omurgali canlilarda; beyin
dokusu, kan beyin bariyeri (KBB) tarafindan, kan-
da bulunan maddelere karsi korunur ve santral si-
nir sisteminin homeostazi saglanir. KBB, beyinin kan
kapillerleri endoteli tarafindan olusturulmus fiziksel,
sinirsel ve hormonal uyarilardan etkilenen dinamik
bir engeldir. Periferik dokulardaki endotelden farkli
bir yapi gosterir. Kilcal damar endoteli yapisinda bu-
lunan tight junctionlar sayesinde plazmada tasinan
maddelerin serbestce beyin dokusuna giris cikisi
engellenmis olur. Ayrica beyin kilcal endotel hlcre-
lerinde bol miktarda mitokondri bulunur. Bu 6zellik

sayesinde kan plazmasi arasinda iyon farkliliklarini
korumak icin gerekli enerji saglanmis olur (31). Be-
yin kilcal damarlarin etrafini saran bazal lamina ice-
risinde perisitler bulunur, bu yapilar damar endotel
yapisini bozmaz. Bazal laminanin disinda ise astro-
sitik ayaklar bulunur. Bu yapilar dogrudan gecirgen-
lik Gzerinde direk etkili olmamasina ragmen KBB’ni
olusturmak ve iyon dengesini saglama da etkili oldu-
gu distnUlmektedir (32, 33)

Beyindeki RAS'In en gUlc¢lU aracisi olan Ang IlI; AT1
reseptoérine etki ederek, artmis inflamasyon ve oksi-
datif stresin neden oldugu néronal homeostazin bo-
zulmasi, vaskuUler yeniden sekillenme ve endotelyal
disfonksiyon gibi farkli mekanizmalar yoluyla vaski-
ler demansa neden oldugu gosterilmistir. (34). RAS
aktivasyonu, Ang Il miktarini artirarak bébrek tabul-
lerinde Na-su tutulumunun ve vaskuler tonusun art-
masina neden olarak kapiller endotelin hasarlanma-
sina bdbrekte, kalpte ve 6zellikle de sinir sisteminde
hasara neden oldugu rapor edilmistir (35). Kan-be-
yin bariyeri dlizeyinde 6nem kazanan diger RAS bi-
lesenleri arasinda ACE2, Ang (1-7), AT2, Mas ve AT4
reseptoérleri bulunur. Cesitli anjiyotensin hormonlari,
beyin endotel hlicreleri ve perisitleri Gzerinde, zararl
veya faydali etkilere sahip spesifik reseptdrler araci-
Igiyla karmasik eylemler gerceklestirir. Yapilan calis-
malarda RAS’In aktivasyonu ile birlikte, ACE2 / Ang
(1-7) / Mas ekseninin kan-beyin bariyerinde koruyu-
cu etki olusturdugunu da goésterilmistir (34). Ang (1-
7), damarlarin genislemesine neden oldugdu, hicre
blUyUmesini engelledigi, endotel hicre aktivitesini
ve vaskUler patolojiyi korudugu gdsterilmistir (35).
Histopatolojik calismalar da, viral enfeksiyonlarin
endoteliyal hicreleri etkileyerek, endotelit’e neden
olan yaygin endoteliyal enflamasyona ve arteryal -
vendz dolasimi etkileyerek makro - mikro dolasimda
tromboza neden oldugu go&sterilmistir. Virlsler sa-
dece endotelyal hlcrelerle dogrudan etkilesime gir-
mez ayrica KBB yapisal ve fonksiyonel blutUinligu-
nd bozan proinflamatuar sitokinlerin, kemokinlerin,
hicre adhezyon molekullerinin artmasi sonucu ile de
KBB’ni bozar. KBB'deki bir bozulma, viral partikal-
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lerin ve enfekte olmus bagdisiklik hlcrelerinin, enfla-
matuar aracilarin seviyelerini daha da yUkseltmesini
kolaylastirir (36). Spesifik olarak, beyin endoteliyle
ilgili SARS-CoV2 sivri proteini, KBB'nin dengesizles-
mesine neden oldugu, proenflamatuar bir durumu
artirdigi gosterilmistir. KBB’nin disfonksiyonu, 6zel-
likle nbdroanatomik olarak nerede ortaya ciktigi da
dnemli olarak degerlendirilmis, COVID-19'da goru-
len olasi gbzlemlenen nérolojik komplikasyonlara bir
aciklik getirebilecedi Gzerinde durulmustur. Buzhdy-
gan ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu calisma
da SARS-CoV2’nin de SARS gibi néroinvaziv ézellidi
kanitlanmistir (37).

SARS-CoV2’nin Néroinvazyonu ve Olasi Bulas
Yollari

Néronal yol; korona virlsin SSS’ne invazyonunu
gobsteren az sayida da kanit olmasina ragmen me-
ningoensefalitli bir hastanin (38) ve parkinsonlu bir
hastanin frontal lobunda nérol ve kilcal damar en-
dotel hicrelerinde viral partikiller tespit bildirilmis-
tir (39). Hayvan calismalarinda insan korona virdsa
ve SARS CoV’un koku siniri ile SSS’ne giris yaptigi
gobsterilmistir. SARS-CoV ve insan korona virdstndn
ACE2yi eksprese eden koku alma sinirinden koku
alma sogdanini enfekte ettigi, daha sonrasinda trans-
noéral yolla beyin sapini da enfekte ettigi gdsteril-
mistir (40). insan korona virGisiiniin 7 giinden az bir
sUrede SSS’ne yayildigi ve sadece néronlarda degil,
glial hicrelerde de tespit edildigi goéralmustar (41).
Bir diger néronal yolak vagus siniri Gzerinde durul-
mus, akcigerleri enfekte eden virls vagus siniri Gze-
rinden akcigerlerden beyin sapina ve solunum mer-
kezine ulasabilecedi distnulmutstlir(42) ancak kesin
kanit yoktur.

Hematojen yol; SARS’In, solunum yollarinin viral en-
feksiyonu sonrasi salinan asiri miktarda sitokin ve
kemokinin neden oldugu KBB gecirgenliginden fay-
dalana bileceginden stphelenilmistir (43).

Hedef hiicre; SARS ve SARS-CoV2’nin hedef resep-
tortd ACE2 enzimidir. ACE2; kalp, bébrek ve damar
sisteminde yUksek oranda eksprese edilir. Nazofa-
renks, akciger, mide, ince badirsak, kolon, deri, lenf

nodu, timus, kemik iligi, dalak ve karaciger dahil ol-
mak Uzere cesitli periferik dokularda da tespit edil-
mistir. Ayrica, ACE2-mRNA beynin cesitli bdlge-
lerinde tespit edilmistir (44). Bu nedenle SARS ve
SARS-CoV2 néronlari dogrudan hedef alabilir ve ya-
yilim gdsterebilecegdi Uzerinde durulmustur.

ACE2 enziminin sinir sisteminde eksprese edilmesi,
dolayli ya da dogrudan sinir sisteminde ki mekaniz-
malari etkileyerek noérolojik semptomlara yol acabi-
lecegdi Uzerinde durulmus, Covid-19’lu 6len hastala-
rin otopsi sonuclarinda beyin dokusunun hiperemik
ve 6demli oldugu ve bazi néronlarin dejenere oldu-
gu gobsterilmistir. Covid-19’un sinir sistemi Uzerin-
deki etkilerini arastirmak icin hastaneye basvuran
Covid-19 tanili hastalar norolojik olarak degerlendi-
rilmis, siddetli enfeksiyonu olan bu hastalarda, néro-
lojik belirtilerin de cok siddetli oldugu goérulmuUstar.
Bu arastirma esnasinda sadece nérolojik bulgularla
hastaneye basvuran hastalarda da SARS-CoV?2 tes-
pit edilmistir (45).

SARS-CoV2 ve Sitokin Firtinasi

SARS-CoV2 enfeksiyonun bagdisiklik sistemi ilgili bir
diger reaksiyonu sitokin firtinasidir, santral sinir sis-
temi dokusunun iltihaplanmasina ve yaralanmasina
yol acabilir. SARS-CoV2, santral sinir sistemi Uze-
rindeki etkileri akut bir sekilde degdil, ayni zamanda
zaman icinde de éngérllemeyen sonuclara sebep
olabilen bir sitokin firtinasina neden olur (46). Akut
nekrotizan ensefalopati (ANE), influenza ve diger
viral enfeksiyonlarin nadir goérilen bir komplikas-
yonudur ve kan-beyin bariyeri yikimi ile sonuclanir.
Ancak dogrudan viral invazyon veya parainfeksiydz
demiyelinizasyon olmaksizin intrakraniyal sitokin fir-
tinalari ile iliskilidir. Daha 6nceki calismalar, siddet-
li COVID-19'lu bir hasta alt grubunun sitokin firtina
sendromuna sahip olabilecedini distindirmektedir
4a7).

Korona virUsler cok yeni patojenler oldugu icin top-
lumda bu patojenlere karsi bir badisiklik yoktur. Do-
layisiyla bu patojenle karsilasan kisilerde dogustan
gelen bagdisiklik sistemi devreye girer, hizli ve abar-
tili bir yanit verebilir. SARS enfeksiyonu durumunda,
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dendritik hicreler, monositler veya makrofajlar gibi
hematopoetik hicrelerin istilasi, timor nekroz fakto-
rd (TNF) sitokin Gremini artirir. SARS ve SARS-CoV?2
arasindaki genetik benzerlik géz é6ninde bulunduru-
lursa, SARS-CoV2 durumunda da sitokinlerin Uretimi
artar. Sitokin firtinasinin akcigerlerde ki yikici etkisi
bilinmektedir. Ancak enfeksiyonun baslarinda veya
UclUncl fazinda sinir sisteminde akut veya subakut
tutulum yapip yapmayacagdi bilinmemektedir (48).
Daha 6nceki calismalardan yola cikarak, yuksek si-
tokin/kemokin seviyeleri ile iliskili néroenflamas-
yon, multipl skleroz, Parkinson hastaligi, Alzheimer
hastaligi, Huntington hastaligi veya bazi nérodeje-
neratif kronik hastaliklarin patofizyolojisi ile iliskili
oldugu bilinmektedir (49) . Bircok durumda, ciddi
SARS sendromlarina 6zgU sitokin firtinasini tetikle-
yen immunolojik mekanizmalar, bircok nérodejene-
ratif hastaliklarin baslangicinda veya ilerlemelerinde
O6nemli bir rol oynar (46).

Covid-19 salgini sirasinda italya’ da retrospektif ca-
lismada Tor Vergata Universitesi Hastanesi Parkin-
son Hastalidi kliniginde hasta ve hastabakicilardan
gelen bilgilendirme mesajlari toplanip degerlendir-
me yapilmis ve bu hastalarin yaklasik % 50’sin de
motor bozukluklarinda (titreme, sertlik, yUrGyuUs
zorluklar) bir artis yasadigi, %18’in de ndéropsikiyat-
rik semptomlarin arttigr gérdlmuastir (50). SARS-
CoV2'nin Myastenia Graves hastalarin da Miyastatik
krizleri arttirdigr gértlmuas (51), Alzheimer hastalari
icin dolayli veya direk etkileyebilecegdi Uzerinde du-
rulmus ve presemptomatik Alzheimer hastalarini da
tetikleyebilecedi sonucuna varilmistir (52).
SARS-CoV2, enfeksiyon icin SARS ile ayni giris re-
septdri, ACE2’yi kullanir.  Viral replikasyonun hiz-
Il ve erken baslangici, kitlesel epitelyal ve endotel
hlcre apoptozuna ve vaskiler sizintiya neden ola-
rak, bol miktarda pro-inflamatuar sitokinlerin ve
kemokinlerin salinimini tetikleyebilir. Ayrica, SARS-
CoV2 enfeksiyonu makrofajlarda ve lenfositlerde
apoptoza neden olabilir (53). SARS-CoV2'nin ACE2
enzimini downregule ettigi bircok calismada go6ste-
rilmistir. ACE2 fonksiyonlarindaki azalma RAS islev

bozukluguna neden olabilir ve inflamasyonu ve vas-
kUler gecirgenligi artirabilir (54). Yapilan fare deney-
lerinde ACE2 enziminin azalmasi damar gecirgenligi
artmasina bagli olarak gelisen akciger 6demi, nétro-
fil birikimini ve azalan akciger fonksiyonunu ile so-
nuclanmistir. Ayrica artan sitokinler de ACE2 enzimi
Uzerinde etkili olarak sitokin firtinasinin neden oldu-
gu tabloyu agirlastirabilir sonucuna varilmistir (55).
SARS-CoV2’'nin Santral sinir sistemi ve periferik si-
nir sistemi Uzerindeki olasi etkileri Uzerinde yeterli
calisma bulunmamakla birlikte daha 6nceki calis-
malar gbz éninde bulundurularak arastirmacilari bu
alanda calismaya yéneltmistir. Sinir sistemi de dahil
bircok doku ve organin kendine 6zgl RAS sistemi-
nin olmasi ve ACE2 enziminin yogun bir sekilde eks-
presse edilmesi, korona virtslerin sistemik olarak be-
yin dahi bircok dokuda hasar olusturmasi kacinilmaz
oluyor. Yeni bir patojen olan korona virlslere karsi
net bir tedavinin olmamasi enfeksiyon durumunda
doku ve organlari korumak éne cikmaktadir.

SARS ve SARS-CoV?2 ile ilgili yapilan c¢alismalarda
korona virtsler ACE2 enzimi Uzerinden veya sitokin
firtinasi ile sinir sistemini etkiler, hasar olusturabilir
veya nérolojik hastaliklarin baslangicini tetikleyebilir.
N&érodejeneratif hastaliklarin patolojisi ile yapilan ¢a-
lismalar gdstermistir ki; bu hastaliklarin altta yatan
6nemli mekanizmalardan biri mekanizmasi sitokin
firtinasidir. Dolayisiyla korona virlsler enfekte olan
hastalarin olasi bir sitokin firtinasina maruz kalmasi
da g6z 6nlnde bulundurulursa, bu hastaliklarin daha
erken yaslarda goéridlmesi veya daha kétl prognoza
neden olmasi da olasi soru isaretleri olarak kafalar-
da kalmaktadir. Bu veriler kesin olmamakla birlikte
korona virUs ile enfekte olan hastalarin takip edilme-
si gerektigi sonucu ortaya cikar. Aksi durumda bu
bilgiler dogrultusunda hastanelerde su an nérolojik
hastalilarin da salgin seklinde sayisinin artmis olma-
si gerekirdi. Ancak hayatini kaybeden hastalarda
yapilan ¢alismalarda belirgin sinir hasarinin oldugu
net bir sekilde gdsterilmis olmasina ragmen, korona
virisU ayakta veya hastanede geciren bireylerde ki
hasarin ne durumda oldugu bilinmemektedir. Bu du-
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rumda su an korona virls salgini yasayan insanhgi,
ilerleyen zamanlarda nasil hastalik profili yasayacadi
konusunda endiselendirmektedir.

Sonug¢

Korona virlslerin noéroinvazif &zellik gdstermesi,
nérolojik semptomlarin arttirmasi, sitokin firtinasina
neden olmasi ve ayrica sitokin firtinasinin da nérode-
jeneratif hastaliklarin altta yatan mekanizmasi olarak
degerlendirilmesi; SARS-CoV?2 ile enfekte olan has-
talari nasil bir profil bekledigi soru isareti olarak kar-
simiza ¢ikarmaktadir. Ayrica enfeksiyonun siddetine
gbre noérolojik semptomlarin siddetin de artis olmasi
SARS-CoV2’nin sinir sistemi Gzerinde etkili oldugunu
gbstermektedir. Bu bilgiler dogrultusunda enfekte
olup iyilesen hastalarin ileriye ydnelik takip edilme-
lidir. Hayatimiza da olan bu enfeksiyona karsi ciddi
6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu derlemenin
amaci, arastirmacilari korona virUslerin sinir sistemi
Uzerinde ki olasi etki mekanizmalarini daha anlasilir
kilmak icin calismalara yéneltmektir. Bu alanda daha
somut verilere ulasiimasi gerekmektedir.
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