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Yazim Kurallan

Uyku Bulteni; yilda iki sayl olarak Haziran ve Aralik aylarinda ya-
yinlanir.
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
yaylinlanmak 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 belirtiimelidir.

. 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 ¢ergcevesinde 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, d6ncelikle 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 bé-
[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 yazilmaldir. 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 balimu 300 sézclk 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, Granln 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 asagidaki 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 sunulmahidir.

. Dosyalar bir Word belgesine veya ana belgeye gomulmeme-
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...) numaralandiriimalidir.

. 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 alinmaldir.

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-
duklari 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 kontroltne 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 semiannually in June 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.

* 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:

e 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).

e 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)

e 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 gliclne 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

are authorized to decide in which volume of the accepted article
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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 sUrec¢ olarak degerlen-
dirilmistir. 17.ylzyilda 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 dénemi)

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 duyarl 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 ginimuz-
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 calisma ile 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
cekirdegi Cerrahpasa Tip Fakiltesi’nde Uyku Aras-
tirmalari Dernedi adiyla olusturulmus. 1997 yilinda
Bakanlar Kurulu karari ile Turk Uyku Arastirmalari
Dernedi adini almistir. Bundan sonraki dénemde,
Turk Uyku Arastirmalari Dernegi, bu tip dalinin Ul-
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
katki saglayan tim 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 Glkemizde
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 calismalarin, 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 Oztirk
Dog¢. Dr. Mustafa Saygin

* Gbkcay B, Arda B. Tip Tarihi Acisindan Uyku
ve Uyku Arastirmalari. Lokman Hekim Journal,
2013;3(1):70-78 ve Karadag M, Ursavas A. Dlnya-
da ve Turkiye’de Uyku Calisilmalari. Akciger Arsivi
2007; 8: 62-4 kaynaklarindan yararlaniimistir.
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Uyku Kalitesi ile iliskili Faktérlerin Degerlendirilmesi ve Gereksinim
Analizi

Evaluation of Factors Associated with Sleep Quality and Requirement Needs Analysis

Giray Kolcu'?, Mehmet Erhan Sahin®, Osman Sahin*, Halil Ozdogan®.

' Stleyman Demirel Universitesi Tip EGitimi ve Bilisimi ABD, Isparta, TUrkiye

2 Suleyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Enstitts(, Isparta, Turkiye

3 |sparta Uygulamali Bilimler Universitesi, Teknik Bilimler Meslek YUksekokulu, Elektronik ve Otomasyon Balum,
Biyomedikal Cihaz Teknolojisi, Isparta, Turkiye

4 |sparta Uygulamali Bilimler Universitesi, Teknoloji Fakultesi, Elektrik Elektronik Muh. Balimu, Isparta, Turkiye

Giris ve amac: Uyku geri dondurtlebilen bilincsizlik olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada uyku kalitesi ile iliskili baslica faktorler ve uyku kalite-
sini arttinlmast icin bir ara¢ gereksiniminin degerlendirilmesi amaclanmaktadir,

Yontem: Calisma nicel arastirma deseninde kesitsel tanimlayici olarak tasarlandi. Calismada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis olan anket formu kullanildi. Calisma verilerinin istatistiksel analizleri Gcretsiz analize imkan saglayan JASP (wwwijasp-stats.org) paket
yazilimi ile yapildi.

Bulgular: Calisma icin 509 katilimcer gorus bildirdi (n:509). Katiimcilann yas dagilimi degerlendirildiginde cogunlugunun 255'inin (%50,09) 20-29
yas grubunda oldugu goruldu. Yas dagilimlar tabloda belirtiimistir. Katiimcilarin uyku kalitelerini 1 (en dusuk duzey) ile 10 (en yuksek duzey)
arasinda degerlendirmeleri istendiginde ortalama 589+2.36 (minl, maks:10) olarak hesaplandi. Katiimcilarnn uyku kaliteleri icin bir cihaz kullan-
ma gereksinimleri degerlendirildiginde 169'u (%33.20) evet, 340'1 (%66,79) hayir olarak gorus belirtti. Anket verilerinin karsilastirmalr analizlerinde
uyku kalitesinden memnuniyet ile sigara icme durumu karsilastirldiginda sigara icenler ile iceyenler arasinda uyku kalitesinden memnuniyet
yonunden istatistiksel anlamli fark oldugu gosterildi. Uyku kalitesinden memnuniyet ile cihaz kullanmak isteyenler arasinda istatistiksel anlaml
fark oldugu gosterildi.

Tartisma: Uyku insan yasaminin vazgecilmez bir parcasidir. Kaliteli bir uyku sureci biyolojik, psikolojik, sosyal ve toplumsal yonden saglikli ya-
samin onemli unsurlart arasindadir. Uyku bozukluklar uyku kalitesinin ontndeki baslica engeller arasindadir. Bu amacla gelistirilecek bir ara¢
inovasyon alaninda bir gereksinim olarak ortaya cikmaktadir. Calissmamizda katiimcilarin uyku kaliteleri icin bir cihaz kullanma gereksinimleri
degerlendirildiginde katilimcilarin dnemli bir bolumu bu inovasyon alanini destekler yonde gorus belirtti. Calismamizda da uyku kalitesini du-
suk olarak degerlendirenlerin uyku kalitesine katki saglayan cihaz kullanmayi istedikleri, uyku kalitesini yuksek olarak degerlendirenlerin cihaz
kullanmayi tercih etmedikleri goruldu.

Sonuc: Uyku kalitesine yonelik bircok calisma bulunmakla birlikte uyku kalitesine yonelik bir aracin gelistiriimesine yonelik bir gereksinim vardir.
Uyku kalitesine yonelik gelistirilecek inovatif bir aracin bireylere ve topluma olumlu yonde katki sadlayacadi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Uyku, Uyku Kalitesi, Sigara, Obezite.
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Giris

Uyku geri déndaridlebilen bilingsizlik olarak tanim-
lanmaktadir (1). Bu slrec¢ vicudun dinlenmesine ve
beynin aktivitelerinin dlizenlenmesine ilave olarak
aktif yenilenmesine de olanak saglamaktadir (2,3).
Uyku insan yasaminin dnemli sUrecleri arasinda olan
dogal bir dinlenme bicimidir. Uyku kalitesi; bireyin
uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni
bir glne hazir hissetmesidir (2). Bu surecin saglik-
Il sGrdUrilmesi yasam kalitesi ve saglik ile yakindan
iliskilidir (4-7). Uyku ile iliskili faktorlerin degerlen-
dirilmesi Uzerine alanyazinda cok sayida calisma
bulunmaktadir (8,9). Bu faktdrler arasinda anatomik
fiziksel faktoérler, metabolik bozukluklar, calisma ko-
sullari, psikolojik profil, sosyal cevre, sigara én plan-
da degerlendiriimektedir (4,10-13). Bu faktorlerle
iliskili olarak uyku kalitesinde bozulmalar olmaktadir
(14). Uyku kalitesindeki bozulmalar bireysel alanda
kisinin saghgini, toplumsal alanda da is glcl kaybi
benzeri sonuclar ile kayiplara neden olmaktadir. Bu
calismada uyku kalitesi ile iliskili baslica faktorler ve
uyku kalitesini arttirilmasi icin bir ara¢c gereksinimi-
nin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Gere¢ ve ydntemler

Calisma nicel arastirma deseninde kesitsel tanimla-
yicl olarak tasarlandi. Calisma icin Stleyman Demirel
Universitesi Etik Kurulundan 24.03.2021 tarih ve 50/6
say! ile onay alindi. Calismada veri toplama araci
olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmis sadece
konu ile ilgili bilgi toplamay! amaclayan glncel lite-
ratlr bilgilerinden faydalaniimis bir anket formu kul-
lanildi. Calisma evreni olarak Turkiye (N:83.614.362).
Calismada 6rneklem secimi yapilmadi. Anket formu
25.03.2021-05.04.2021 tarihlerinde cevrim ici ortam-
da paylasildi. Gonullu katilimcilarin gbérlsd ¢alisma-

Uyk. Biilt./Slep Bult., 2021; 2 (1): 1-5

da degerlendirildi. Calisma veri toplama ydnteminin
cevrimici olmasi ve gonullt hekimlerin goéris bildir-
mesi secime bagdli bias olarak degerlendirildi. Calis-
ma verilerinin istatistiksel analizlerinde analiz araci
olarak Ucretsiz analize imkan saglayan JASP (www.
jasp-stats.org) paket yazilimi kullanildi. Tanimlayici
analizler icin frekans analizleri yapildi. Olcek mad-
delerinin ortalama ve standart sapmalari hesaplandi.
Karsilastirma tablolarinda bolgeler ve yas gruplari
icin Anova testi yapildi, cinsiyetler icin t-testi yapil-
di. Dogrulayici testlerde p>0,005 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma icin 509 katilimci goéras bildirdi (n:509). Ka-
tillmcilarin 225’1 (%44,2) kadin, 284’0 (%55,79) er-
kekti. Katilimcilarin yas dagilimi degerlendirildiginde
cogunlugunun 255’inin (%50,09) 20-29 yas grubun-
da oldugu goériuldi. Yas dagilimlari tabloda belirtil-
mistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yas Dagilimi

20'nin altinda 04 12574
20-29 255 50098
30-39 46 9037
40-49 57 1198
50-59 64 12574
59'un ustunde 23 4519

Katilimcilarin kilo ortalamasi 71,97%15,48 kg (min:47
kg; maks:145 kg) boy ortalamasi 171£0,10 cm (min:
1,45 cm; maks: 1,95 cm) olarak hesaplandi. Kati-
[Iimcilarin 183’Undn (%35,95) sigara kullanimi vardi,
326’sinin (%64,04) sigara kullanimi yoktu.

Katilimcilarin uyku kalitelerini 1 (en distk dlzey) ile

Uyku kalitesi ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi ve gereksinim analizi
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10 (en yUksek dlizey) arasinda degerlendirmeleri is-
tendiginde ortalama 5,89+2,36 (min:1, maks:10) ola-
rak hesaplandi. Katilimcilarin uyku kaliteleri icin bir
cihaz kullanma gereksinimleri degerlendirildiginde
169°u (%33,20) evet, 340’1 (%66,79) hayir olarak go-
rds belirtti.

Anket verilerinin karsilastirmali analizlerinde uyku
kalitesinden memnuniyet ile sigara icme durumu
karsilastirildiginda sigara i¢cenler ile icmeyenler ara-
sinda uyku kalitesinden memnuniyet yéninden is-
tatistiksel anlamh fark oldugu gosterildi (Tablo 2).
Sigara icenler uyku kalitesini dUsUk olarak deger-
lendirdiler, sigara kullanmayanlar ise uyku kalitesini
yUksek olarak degerlendirdiler.

Tablo 2. Uyku kalitesinden memnuniyet ile sigara kullaniminin karsilastirimasi

536240
618292

Evet 183
326

Uyku kalitesinden memnuniyet duzeyi*

589+2.36 Hay”'

*Independent Samples T-Test

Uyku kalitesinden memnuniyet ile cihaz kullanmak
isteyenler arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu
gosterildi (Tablo 3). Uyku kalitesini dustk olarak de-
gerlendirenlerin uyku kalitesine katki saglayan cihaz
kullanmay! istedikleri, uyku kalitesini yUksek olarak
degerlendirenlerin cihaz kullanmayi tercih etmedik-
leri gérulda.

Tartisma

Uyku insan yasaminin vazgecilmez bir parcasidir.
Kaliteli bir uyku sUreci biyolojik, psikolojik, sosyal ve
toplumsal yénden saglikli yasamin énemli unsurla-
ri arasindadir. Bu calismada uyku kalitesi ile iliskili
baslica faktérler ve uyku kalitesini arttirilmasi icin
bir arac gereksiniminin degderlendirilmistir. Nicel
arastirma deseninde tasarlanmis kesitsel tanimlayici
calismada temsil glcl zayif olsa da dikkate degdere
bir popullasyon degerlendirildi. Calismada kadin er-
kek orani yakin, boy ve kilo dézellikleri Glke geneli ile
uyumlu genc bir popullasyonun gorusleri degerlendi-
rildi. Alanyazinda uyku kalitesi ile sigara arasinda ters
bir iliski oldugundan sikca
bahsedilmektedir (14,15).
Populasyonun yaklasik
1/3’UnUn sigara kullanimi
olmasi analiz i¢cin degerli
bir veri kaynagdi olusturdu.
Alanyazinda uyku kalite-
si ile kilo arasindaki iliski
de sikca tartisiimakta-
dir (16). Calismamizda katilimcilarin kilo ortalamasi
71,97+15,48 boy ortalamasi 171£0,10 cm olarak he-
saplandi. Glncel calismalarda sigara ile uyku kali-
tesi 6nemli calisma alanlari arasindadir (17,18). Kati-
lImcilarin 183’Unldn (%35,95) sigara kullanimi vardi,
326’sinin (%64,04) sigara kullanimi yoktu.

<001 -0.354

Tablo 3. Uyku kalitesinden memnuniyet ile cihaz kullanmak isteyenlerin karsilastiriimasi

Evet
Uyku kalitesinden memnuniyet duzeyi*
589+2.36

*Independent Samples T-Test

Hayir

169/3320
340/66,79

511224

<001 -0502

6274233

Katilimcilarin uyku kalitelerini 1 (en disUk dizey)
ile 10 (en yUksek dlzey) arasinda dederlendirmele-
ri istendiginde ortalama 5,89+2,36 (min:1, maks:10)
olarak hesaplandi. Uyku bozukluklari uyku kalitesi-
nin dntndeki baslica engeller arasindadir (14,19). Bu

Uyku kalitesi ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi ve gereksinim analizi
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amacla gelistirilecek bir ara¢c inovasyon alaninda bir
gereksinim olarak ortaya ¢cikmaktadir. Calismamizda
katilimcilarin uyku kaliteleri icin bir cihaz kullanma
gereksinimleri degerlendirildiginde
6nemli bir b&lUmU bu inovasyon alanini destekler
ydnde gorus belirtti.

Sigara uyku kalitesini azaltan 6nemli faktérlerden bi-
ridir (17,18,20). Anket verilerinin karsilastirmali ana-
lizlerinde uyku kalitesinden memnuniyet ile sigara
icme durumu Kkarsilastirildiginda sigara icenler ile
icmeyenler arasinda uyku kalitesinden memnuniyet
ydnUnden istatistiksel anlaml fark oldugu gésteril-
di. Sigara icenler uyku kalitesini distk olarak deger-
lendirdiler, sigara kullanmayanlar ise uyku kalitesini
yUksek olarak degerlendirdiler.

Glncel alanyazinda uyku kalitesini arttirmaya yo6-
nelik bir cok calisma bulunmaktadir (21-24). Ca-
liIsmamizda da glnce alanyazin ile uyumlu olarak
uyku kalitesinden memnuniyet ile cihaz kullanmak
isteyenler arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu
gobsterildi (Tablo 3). Uyku kalitesini dlsUk olarak de-
gerlendirenlerin uyku kalitesine katki saglayan cihaz
kullanmay! istedikleri, uyku kalitesini ylUksek olarak
degerlendirenlerin cihaz kullanmay! tercih etmedik-
leri goérulda.
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Amac: Bu calismada vicut analizi (TANITA) verileri kullanilarak Apne-Hipopne Indeksine (AHD gore Obstraktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)
siddetinin tahmin edilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve yontemler: Bu calismada OSAS tanisi konulan ve diyet poliklinigine basvuran 239 adet hastanin, her biri icin 23 adet vucut analizi
verisi toplanmistir, Erkek ve kadin hastalar ayri ayr degerlendirmeye tabi tutulmustur. Daha sonra, farkli vicut analizi verisi secimi algoritmalari
kullanilarak, oznitelik alt kimesi olusturulmustur. Sonuc olarak en basarili sonuclarin elde edildigi oznitelik secim yontemi, Korelasyon Tabanli
Oznitelik Secimi yontemidir. Oznitelik seciminden sonra farkll makine ogrenmesi algoritmalar kullanilarak siniflandirma islemleri gerceklesti-
rilmistir. Bu algoritmalar; Bayes Siniflandirici Algoritmasl, Destek Vektor Makineleri, KStar Algoritmasi, Reptree Algoritmasi, ZeroR Algoritmasi
ve Yapay Sinir Aglari algoritmalaridir. Erkek ve kadin hastalarda ayri ayri siniflandirma islemleri gerceklestirilmistir. Bu calismada erkek ve kadin
hastalar icin, siniflandirma isleminde en fazla etkili olan ilk dort 6znitelik kullaniimistir. Erkek ve kadin hastalar icin ayri ayri siniflandirma modelleri
olusturulmustur.

Bulgular: Erkek ve kadin hastalar icin ayri ayr siniflandirma modelleri olusturulmustur. Erkek hastalar icin yaklasik olarak %69, kadin hastalar
icin ise yaklasik %671k bir basari elde edilmistir. Erkek hastalarda AHI siniflandirmasinin, kadin hastalara gore daha basarili oldugu anlasilmistir.
Sonuc: Sonuclar incelendiginde sinflandirma yontemleri kullanilarak vicut analizi verileri ile AHI tahmininin yapilabilecedi ongortlmektedir. En
ivi siniflandirma sonuclari, Yapay Sinir Adlar ve ZeroR modelleri ile elde edilmistir. Sonuclarin daha iyi tahmin yuzdesine sahip olabilmesi icin
daha genis hasta sayilart ile yeni calismalara ihtiyac oldugunu dustnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: \/Ucut analizi. OSAS, makine 6grenmesi
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Giris

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), potansi-
yel olarak tekrarlayan horlama ile karakterize hayati
tehdit eden bozukluk ve apne epizodlari, hava aki-
minda 10 saniyeden fazla slreyle en az %80 azalma
olarak tanimlanir. Uyku sirasinda faringeal hava yo-
lunun tekrarlayan cokmesi uyku parcalanmasina ve
oksijen desatlirasyonuna yol acar (1). iliskili sonuclar;
glnduz uykululugu, azalan bilissel performans, ya-
sam kalitesi ve calisma verimliligi, artan araba kazasi
riski ve olumsuz kardiyovaskuUler sonugclari icerir (2).
OSAS hastalarinda Ust hava yolu tikanikligindan so-
rumlu mekanizmalar oldukg¢a arastirilmis ve henlz
tam olarak anlasilamamistir. Kraniofasiyal anatomik
predispozan faktorlerin OSAS'ta nérolojik disfonk-
siyon ve obezite ile rol oynadidi éne strllmektedir
(3). OSAS, orta yasli erkeklerin %4-9'unda ve orta
vasli kadinlarin %1-2'si goraltr (4). OSAS gelisiminde
obezitenin roll genis capta godsterilmistir: belirgin
uyku apnesi, obez bireylerin yaklasik %40'Inda mev-
cuttur ve OSAS hastalarinin %70'i obezdir (4). OSAS
hastalarinda kilo kaybi apne sikliginda énemli bir
azalmaya yol acar (5,6). Vicut kitle indeksinde (VKI)
1 SD'lik bir artis, OSAS riskinde dért kat artisla iliski-
lidir (7) ve VKi'deki artis, OSAS'In siddeti ile dnemli
Olcude iliskilidir (7,8). Obezite, artmis boyun cevresi
ve (st hava yolunun dar kesit alani, OSAS icin risk
faktorleri olarak bilinmektedir (9), ancak obez birey-
lerin hepsinin OSAS'tan etkilenmedigi goézlenmistir.
Kadinlar, daha yuksek obezite oranlarina ve daha
fazla genel vicut yadina sahip olmalarina ragmen,
OSAS'In erkeklerde tim yetiskin yas gruplarinda
kadinlardan iki ila sekiz kat daha yaygindir. Normal
erkeklerde ve kadinlarda yag dagilimini karsilastiran
bir manyetik rezonans gérinttleme (MRI) ¢alismasi,
erkeklerde toplam boyun yumusak doku hacminin
daha fazla oldugunu, erkeklerin boyunlarinin bir bU-
tin olarak vilcutlarindan daha ylUksek oranda yagd
icerdigini ve erkeklerdeki mutlak yad hacmi, palatal
seviyede mandibula icindeki 6n segmentlerde blyuk
bolgelere sahip oldugunu gdsterdi (10). Bu nedenle
bu calisma, obeziteden ziyade OSAS gelisimiicin Ust

hava yoluna bitisik yag birikimi modelinin potansiyel
bir ana rolUnU ortaya koymaktadir.

Calismamizda kolay, inavaziv olmayan vicut analizi
(TANITA) 8lcimuU ile OSAS risk faktdri tasiyan ve
semptomlara sahip hastalarin, makine 6grenmesi al-
goritmalari kullanilarak siniflandirilmasi amaclanmis-
tir. Erkek ve kadin hastalar ayri ayri degerlendirilerek
sonuclar karsilastiriimistir.

Gerec¢ ve yontemler
Veri Seti

Bu calismada Isparta Sehir Hastanesi Uyku Bozuk-
luklari poliklinigine basvuran ve OSAS tanisi konu-
larak diyet poliklinigine yénlendirilen 239 adet has-
tadan olusmaktadir. Hastalarin her biri icin TANITA
vUcut analizi verisi (23 farkl parametre) kullaniimis-
tir. 142 adet erkek hasta ve 97 adet kadin hasta ve-
rileri ayri ayri siniflandirma islemlerine tabi tutuldu.

Modellerin Olusturulmasi

Bu calismada alti adet siniflandirma yontemi (Bayes
Siniflandirici Algoritmasi, Destek Vektor Makineleri,
KStar Algoritmasi, Reptree Algoritmasi, ZeroR Al-
goritmasi ve Yapay Sinir Aglar1) kullanilarak sonug-
larin basarisi karsilastiriimistir. Tablo 17de kullanilan
algoritmalar ve aciklamalari verilmistir.

Tablo 1. Kullanilan modeller ve aciklamalari

Nalve Bayes Bayes Siniflandirici Algoritmasi
DVM Destek Vektor Makineleri
KStar KStar Algoritmasl
Reptree Reptree Algoritmasi
/eroR ZeroR Algoritmasi

YSA Yapay Sinir Adlar

Naive Bayes: Bayes teoremini esas alarak, olasilik-
sal olarak siniflandirma isleminin yapildigi makine
O6grenmesi algoritmasidir. Naive Bayes, veri setinde
verilen girdi ve cikti degerleri arasinda bir olasiliksal
iliski kurarak, siniflandirma islemini gerceklestirir.

Makine 6grenmesi algoritmalari kullanilarak vicut analizi ile uyku apnesi teshisi
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DVM: DVM, iki ya da daha fazla sinifi birbirinden ayirt
etmek icin, karar sinirlarinin veya hiper dizlemlerin
belirlenerek, siniflandirma islemi yapan bir makine
6grenme algoritmasidir. DVM, dogrusal olarak ay-
rilan problemler icin, dogrusal sinirlar tanimlayabil-
mekte, dogrusal olarak ayrilamayan problemler icin
kernel adi verilen cekirdek sinir belirleyicileri kulla-
nilir.

KStar: Ornek tabanli bir siniflandirma algoritmasidir.
Entropi uzakhgi hesaplamasini kullanarak siniflandir-
ma islemini gerceklestirir. Her siniftaki érneklerin or-
talamasini dikkate alarak yeni érnekleri siniflandirir.
Reptree: Karar agaclarinin bir cesiti olan Reptree
algoritmasi, veri setini en iyi sekilde siniflandirabile-
cek bir karar agacinin olusturulmasi ile siniflandirma
islemini gerceklestirir. Hizli calistigi icin bircok sinif-
landirma probleminde kullanilan makine é6grenmesi
algoritmasidir.

ZeroR: Bu algoritma en basit siniflandiricilardan biri-
dir. Girdilerle ilgilenmek yerine c¢ciktida bulunan sinif-
lara ait 6rnek sayilarini dikkate alarak siniflandirma
islemini yapar. Veri setindeki en fazla 6rnek hangi si-
nifta ise, gelen verileri direk en fazla olan sinifa dahil
eder.

YSA: YSA, insan beynindeki
iletisimlerden esinlenilerek ge-

Model Dogruluk
listirilmis bir makine égrenme Ad Yuzdesi
algoritmasidir. Néron ve kat- Naive 5775
manlardan olusan bir mimari- Bayes
ye sahiptir. Her ndéronun bagli DVM 683l
oldugu bir agirlik degeri vardir. KStar 60.56
Veri setindeki girdilere karsilk Reptree 66.20
en az hata ile ciktiyi elde ede- ZeroR 68.31
bilmek icin adirhk degderlerinin YSA 6690

ayarlanmasi
calismaktadir.

prensibine gbére

Oznitelik Secimi

Veri setimizde bulunan ve sonucu tahmin etmede en
az katkisi olan &znitelikler, 6znitelik secme islemine
tabi tutularak elenmistir. Bdéylece gereksiz ayrinti-
larla ilgilenerek, siniflandirma isleminin yavaslanma-
sinin &énlne gecilmis olmustur. Korelasyon Tabanli

Oznitelik Secimi ydntemi kullanilarak, siniflandirma
islemi icin kullanilacak 6znitelik sayisi dérde indiril-
mistir. Tablo 2’de erkek ve kadin hastalar i¢in secilen
Oznitelikler verilmistir.

Tablo 2. Oznitelik secimi ile elde edilen sonuclar

VKI Kilo

Obezite Derecesi Metabolizma Yas!

Bel Cevresi Yag Yuzdesi

Hucre Disi Sivi Ideal Kilo
Bulgular

Bu bélimde, her bir siniflandirma yonteminden elde
edilen en iyi sonuclar verilmistir. Burada tim gruplar
icin AHP’yi tahmin etme orani yaklasik olarak erkek
hastalarda %69, kadin hastalarda ise %67 olarak bu-
lunmustur. En iyi tahmin yapan algoritmalar ise er-
kek hastalar icin ZeroR algoritmasi, kadin hastalar
icin ise YSAdir. Tablo 3’te AHIi tahmini icin elde edi-
len tim model sonugclari verilmistir.

Tablo 3. Modelleme sonuclari

OMH OKHK Dogruluk OMH OKHK
YUzdesi

03148 0417 5773 03172 04342
03255 04211 5979 03436 04421
0311 04552 6186 02943 04522
03243 04152 6082 03387 04367
03249 04015 5979 03762 04326
0315 04022 6701 03335 04181

OMH: ortalama mutlak hata. OKHK: ortalama karesel hatalarin karekdku

Tablodaki sonuclar incelendiginde, erkek hastalarda
daha iyi sonuclarin elde edildigi gérulmustir. Erkek
hastalar icin secilen 6znitelikler, kadin hastalardan
farklidir. Erkek ve kadin hastalarda AHI’'nin farklilik
gosterdigi hem secilen &ézniteliklerden hem de sinif-
landirma sonugclarindan anlasiimaktadir.

Makine 6grenmesi algoritmalari kullanilarak vUcut analizi ile uyku apnesi teshisi
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Obezitenin etkilerinin altinda yatan kesin mekaniz-
malar OSAS'In gelisimi konusunda hala belirsizdir.
Bununla birlikte, Ust hava yolu duvarlarinda, yag
birikiminin veya hava yolu tonusunu dlUzenleyen
merkezi mekanizmalardaki modifikasyonun sonucu
olma ihtimali yuksektir. Leptin, yad dokusunda sa-
liInan, sentezlenen ve sentezlenen dolasimdaki bir
hormondur. Plazma leptin konsantrasyonlari, obe-
zite hastalarinda vicut yagd kutlesiyle dogru orantili
olarak artar ve leptin, kemorereflex fonksiyonunun
dUzenlenmesinde ve dolayisiyla solunum kontrolln-
de dnemli bir etkiye sahiptir (11,12). Bununla birlikte,
obez hastalar Uzerinde yapilan birkac¢ calisma, obe-
zite derecesi ile OSAS siddeti arasindaki iliskinin sa-
dece orta dlizeyde oldugunu ve blyUk 6lcide degdis-
tigini gdstermistir. Artmis VKi'nin OSAS icin cerrahi
tedavinin basarisi icin olumsuz bir prognostik faktér
oldugu bulunmustur (7). Akita vd. obez hastalarda
VKiile AHi veya desatiirasyon orani arasinda anlamli
bir korelasyon gézlemlememis, ancak VKi'deki artis-
la birlikte AHI artisina egilim oldugunu gdstermistir
(13). Bu gdzlemler, obezitenin OSAS Uzerindeki etki-
sini yalnizca asiri yag birikimi yoluyla olamayacagdini
gobstermektedir.

Sonraki calismalarda, sadece vicut agirliginin art-
masinin degdil, ayni zamanda bodlgesel yad dagdilimi-
nin da OSAS gelisiminde énemli rol oynadigi ileri su-
radlmastir. Ust hava yolu ve parafarengeal bdlgedeki
yag birikimi, parafaringeal boslugun daralmasina yol
acabilir ve yumusak damak, dil ve faringeal duvarla-
rint yumusatarak, Gst hava yolu daralmasina ve uyku
sirasinda tikanmaya yatkin hale getirebilmektedir
(9,14). Ayrica faringeal duvarlarin kas tonusu ve ke-
mik ankraj yapisinin OSAS gelisiminde énemli oldu-
Ju calismada gosterilmistir (8).

Mevcut bulgular, sadece obezitenin degdil, ayni za-
manda yagin spesifik bdlgesel dagiliminin OSAS’'In
gelisiminde kritik bir risk faktéri ve OSAS siddeti
icin prognostik bir faktér oldugunu gdéstermektedir.
Bu bulgular cercevesinde TANITA vicut analizi ve-
rileri ile yapilacak yapay zeka analizleri OSAS has-

talari icin bir 6n tani programi olarak kullanilabilir.
Yapilan calisma ile makine 6grenmesi algoritmalari
kullanilarak OSAS hastalari icin AHI siniflandirmasi-
nin yapilabilecedi gosterilmistir. En iyi siniflandirma
yéntemi Yapay Sinir Aglari ve ZeroR modelleri ile
elde edilmistir. Sonugclarin daha iyi tahmin ylUzdesine
sahip olabilmesi icin daha genis hasta sayilari ile yeni
calismalara ihtiya¢ oldugunu ddsinmekteyiz.

Etik Kurul
Bu calisma icin gerekli olan etik kurul izinleri alin-
mistir.
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Beden ve ruh saghdi icin cok dnemli olan, sayisiz ndrokimyasal ve fizyolojik olaylarin meydana geldigi uyku yasamin olmazsa olmazlarindan biri-
dir. Gece uykulari kaciran, uyku duzenini bozan ve daha sonra da gergin gunler gecirilmesine neden olan adiz, dis hastaliklarinin tedavi edilmesi
ile birlikte dis hekimin uyku Uzerindeki rolt baslamis olur. Ancak rutin dis hekimligi tedavilerinin yaninda, obstruktif uyku apnesi ve uyku bruk-
sizmi dis hekimliginin ¢zel ilgi alanlar arasinda yer alir. Obstruktif uyku apnesi ve uyku bruksizminin teshis ve tedavisi multidisipliner yaklasimla

takim calismasi ile gerceklestirmekte ve dis hekimleri bu takimin énemli Gyelerindendir.
Anahtar kelimeler: Obstruktif uyku apne sendromu, Uyku bruksizmi, Oral apareyler, CPAP.

Anahtar kelimeler: Uyku yoksunlugu, oksidatif stres, OTH, kardiyovaskUler hastaliklar.
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Obstrukif uyku apne sendromu

Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) prevalansi
oldukca yuksek, ciddi saglik ve sosyal sorunlara yol
acan bir sendromdur (1). Bir baska deyisle uyku ap-
nesi, 10 saniye slren ve saatte besten fazla gérllen
solunum durmasi (apne) veya hava akimi azalmasi
(hipopne), kortikal uyku arousallari ve/veya oksijen
desatlrasyonu (%3-%4 oraninda azalma) ile tanim-
lanabilir (2,3). Ust solunum yolu tikaniklidi nazal/
kraniyofasiyal anomaliler veya obezite ile iliskili ol-
dugunda obstruktif uyku apnesi olarak siniflandiri-
lirken, uyku sirasinda santral solunum gudUtsinde
meydana gelen gecici azalma veya duraklama ne-
deniyle tekrarlanan hava akisi azalmasi veya kesinti
ataklariyla karakterize olan durum ise santral uyku
apnesi olarak adlandirilir (4). Santral uyku apnesi
siklikla kalp yetmezligi, morbid obezite veya merkezi
sinir sistemini deprese edici ilaclarla (opioidler, ben-
zodiazepinler) ile iliskilidir. Fakat santral uyku apnesi
ybnetiminde dis hekimligi aktif rol oynamamakta-
dir (5). OSAS, potansiyel olarak yasami tehdit eden
bir durumdur. Tedavi edilmediginde, yetiskinlerde
blyUk saglik sorunlari ve 6liUm orani (6,7), cocuk-
larda ise dedisen 63renme performansi ve fiziksel
blUyUme ile iliskili problemlere neden olur (8). YUk-
sek vlcut kitle indeksi, hipertansiyon, horlama veya
tanikl apne &éyklsu olan yash erkegin (>50 yas) orta
ile siddetli seviyede OSAS olasiligr yUksektir. (9) Her
yastan gen¢ erkekler ve kadinlar i¢cin uyku hali, yor-
gunluk, bilissel sikayetler, sabahlari gérlilen inatci
bas adrisi, hipertansiyon, diabet gibi komorbiditeler
OSAS icin tarama gostergeleridir (10).

Obstruktif uyku apneli hastada kollaps, faringeal ha-
vayolunun yapisal anomalisi ve/veya faringeal kas
aktivitesinin néral regllasyonunun bozulmasi nede-
niyle olusur. Kraniofasiyal yapilardaki anatomik oran-
tisizhiklar (retrognati, mikrognati, bUyUtk dil, hipert-
rofik tonsiller, blyUk ve sakmis yumusak damak ve
uvula) OSAS gelisimi icin risk olusturur. Tuna (11) ve
arkadaslarini yaptigi sefalometik calismada, bazi se-
falometrik 6lcim degerleri ile apne hipopne indeksi
(AHD arasinda iliski bulunmustur, ancak bu dlcimler

ile OSAS’In derecesinin tam olarak belirlenemeye-
cedi goérllmuastir. Obezite ve boyun cevresinin kalin
olmasi, OSAS gelisimi icin édnemli risk faktorleridir.
VUcut kitle indeksi 25°den bUyUk olan ve boyun cev-
resi 43-48 cm’den kalin olan bireyler OSAS’tan daha
cok etkilenirler (12). Obezite nedeniyle Ust hava yolu
etrafinda olusan yag doku artisi, farenksin sekil ve
mekanik &ézelliklerini dedistirerek farenksi daraltabi-
lir. Bu durum hastalari uykuya bagl obstriksiyona
yatkin hale getirir (13). Yaslanmayla beraber OSAS’In
gdérilme sikligr ve siddeti artar. Sirt Ust yatan birey-
lerde, yan yatanlara goére iki kat daha fazla gérular
(14). Alkol, trankilizan ve sedatif preparat kullanan
bireylerde solunum yolu kaslarinin gevsemesi nede-
niyle daha cok risk artar. Sigara kullanimi ile birlikte,
Ust solunum yollarindaki irritasyon ve enflamasyon
artisi ile dogru orantili olarak OSAS riski artar (15).
OSAS’In tedavi yéntemleri genel ve 6zel olmak Uze-
re iki baslk altinda toplanabilir. Genel tedavinin en
dnemli unsuru hayat tarzinin degistirilmesidir. Alkol,
sigara ve sedatif kullanimindan kacinmak, dizenli
spor yapmak, kilo vermek, uyku hijyenini saglamak
ve yatis pozisyonunu degistirmek cogu zaman has-
taligin derecesini dUstrir ve hatta iyilesmesine ne-
den olur.

GUnUmUzde, OSAS bilincine sahip, uyku uzmanlari
tarafindan yénlendirilen hastalar, uyku uzmanlari ile
is birligi icinde tedavi alternatiflerini durumun cid-
diyeti, komorbidite varligina gdére degerlendirme-
ye daha yatkindir. Bu yaklasim hasta isbirligi/hasta
merkezli yaklasim olarak da bilinmektedir. Spesifik
tedavi yéntemleri olarak sirekli pozitif hava ba-
sincl (continuous positive airway pressure-CPAP),
medikasyon, cerrahi, alternatif tedaviler ve adiz ici
apareylerden bahsedilebilir. Glncel uzlasmaya gbre
CPAP, OSAS’In tedavisinde en etkili ydntemdir. Cogu
uyku klinigi ilk édnce en etkili tedaviyi sunma egili-
minde olsa da CPAP, daha siddetli vakalar icin tercih
edilir (16). Ancak maske kullanimi, havanin cihaz-
dan hortumla gelisi, hastanin hareketlerini kisitla-
masi gibi kullanim zorluklari vardir (17). Ayrica bazi
hastalar CPAP titrasyonunu tolere edememekte ve
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cok etkili bir tedavi olmasina ragmen bircok hasta
tarafindan kabul gérmemektedir (18). Uvulopala-
topharyngoplasty (UPPP) orta OSAS’In cerrahi te-
davisinde en ¢cok uygulanan yéntemdir. Ayrica rad-
yofrekans, genioglossal ilerletme, hyoid myotomisi,
maxillo-mandibular ilerletme cerrahi teknikleri de
kullaniimaktadir.

Adiz ici apareyler Ust solunum yolu yapilarinin pozis-
yonunu dedgistirirler ve néromuskuler refleksi aktive
ederek hava yolunu genisletirler. Oral apereyler, ba-
sit horlamada, hafif ve orta OSAS’ta, CPAP tedavi-
sinin uygulanamadigi orta ve agdir dereceli OSAS’ta,
Ust solunum yolu rezistansi sendromunda, basarisiz
UPPP sonrasinda kullanilabilirler (19). Oral aparey-
lerin etki mekanizmalari acisindan Gg¢ farkh cesidi
vardir. Bunlar; yumusak damagi kaldiran apareyler,
dili &nde tutan apareyler ve mandibulayl éne alan
apareylerdir (20). En ¢cok kullanilan aparey tarQ ise
mandibulayl éne alan apareylerdir. Bunlar genellikle
disli arklardan destek alarak mekanik olarak mandi-
bulayi 6nde tutarlar (21, 22).

Obezitenin yayginlasmasi ve diger yasam tarzi fak-
torleri ile OSAS prevelansi gln gectikce artmaktadir.
Bu nedenle tek disiplinli OSAS ydnetimi, genel po-
pllasyondaki daha yUksek hastalik yUkU nedeniyle
artik gercekci degildir (23,24). OSAS yukunG verimli
ve uygun maliyetli bir sekilde ele almak icin yeni in-
terdisipliner bakim modellerine ihtiyac vardir. Mes-
lekler arasi isbirligi, temelde saglik dedisikliklerini
taramak ve izlemek icin cesitli uzman aile hekimleri
ve dis hekimlerinin uzmanligini bir araya getiren ekip
calismasi yaklasimidir. Uyku bozukluklarinin tedavi-
lerini gerceklestirmek icin uyku uzmanlari, solunum
terapistleri, oral aparey yapimini ydnetmek icin den-
tal uyku tibbi1 konusunda uzmanlasmis dis hekimleri,
konusma ve orofaringeal egzersizler &neren fizik te-
davi uzmanlari, beslenme programlarini uygulamak
icin diyetisyenler, bilissel davranis terapilerini yénet-
mek icin psikologlar aktif rol oynamaktadir. Ayrica
burun/Utst solunum yollari, maksilla ve mandibulada-
ki mevcut problemler kulak burun bogaz uzmanlari
ve maksillofasiyal cerrahlar, obezite ise obezite cer-

rahlari tarafindan didzeltiimektedir (25,26).
Uyku bruksizmi

Bruksizm yunanca ‘gicirdatmak’ anlamina gelen ‘br-
ychein’ sdézclUglinden gelmektedir (27). Bruksizm
kelimesi ise ilk kez 1931 yilinda Frohman tarafindan
disfonksiyonel mandibuler hareketlerin tanimlanma-
sinda kullaniimistir (28). Bruksizm, dislerin etkin bir
sekilde sikilmasli ya da gicirdatiimasi veya her ikisinin
kombinasyonu sonucu tedaviye gereksinim duyula-
cak bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (29,30).
Ayrica bruksizm; dislerin parafonksiyonel olarak gi-
cirdatilmasi ve mandibulanin cigneme hareketleri
haricinde okluzal travma ile sonuclanabilecek ritmik
veya dlUzensiz fonksiyenel olmayan dis sikma ve gi-
cirdatma seklindeki oral aliskanhgidir (31). Amerikan
orofasiyal agri akademisi bruksizmi; gliindlz yada
gece dislerin gicirdatilmasi ve sikilmasini iceren pa-
rafonksiyonel bir aktivite olarak tanimlamaktadir
(32). Yari istemli bir sekilde olan uyanikken yapilan
dis stkma ‘diurnal bruksizm’ dir. Uykuda gorilen
bruksizm ise ‘nokturnal bruksizm’ veya ‘uyku bruk-
sizmi’ olarak tanimlanir (33). Bruksizmin etiyoloji-
sini belirlemek ve yorumlamak olduk¢a zordur. Bu
zorluklara ragmen hastaligin etiyolojisini aciklamak
icin bircok teori éne strulmustur. Bu tartismali du-
rum yUzinden bircok arastirmaci ¢ok etkenli etiyo-
lojiyi savunmaktadir (34,35). Temel olarak etiyolo-
jik faktérler morfolojik ve santral olmak Uzere ikiye
ayrilmaktadir. Cene ylz boélgesinin anatomisindeki
bozukluklar veya dental okluzyondaki bozukluklar
bruksizme neden olabilecek morfolojik faktérlerdir.
1961 yilinda Romfjord’'un yaptigi calisma okluzal ¢ca-
tismalarin bruksizme neden olabilecegdini éne slren
ilk calismaydi (36). Yillarca kabul gbren bu arastir-
maya gore bruksizmin okluzal ¢atismalari ortadan
kaldirmak icin bir caba oldugu ve c¢atismalarin peri-
odontal basin¢ faktorlerini etkileyerek ceneyi kapa-
tan kaslari uyardigina inanilmistir. Calismada ayrica
okluzal uyumlamanin bruksizmi ortadan kaldirdi-
g anlatilmistir. Bruksizmle ilgili yapilan calismalar
arttikca patofizyolojik faktorlerin bruksizmin daha
erken ortaya ¢ikmasina ve siddetinin artmasina ne-
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den oldugu gdsterilmistir. Bu etkilerin mekanizma-
lari tam olarak anlasilamamasina ragmen calismalar
uyku bruksizminin ¢cene yUz fonksiyonlari ve uyku ile
ilgili islemleri yUrGten santral ve otonom sinir sistemi
tarafindan etkilendigini géstermektedir (35, 37, 38).
Uyku bruksizminin etiyolojisinde genetik, psikolojik
etkenler, nérokimyasallar ve uykuda olusan ritmik
kas aktivitesi santral faktorler olarak gosterilebilir.
N&érokimyasallarin bruksizme etkisi ilk defa 1970 yi-
iInda levo-dopa (L-dopa) tedavisi altinda bulunan
parkinsonlu bir hastanin dislerini siktiginin rapor
edilmesiyle belirtilmistir (39). 1990°’h yillarda yapi-
lan bazi ¢calismalar ise dopamin ve noradrenalin gibi
katekolaminlerin uyku bruksizmine neden olabile-
cegini géstermislerdir (40). Bruksizm Uzerine etkisi
olduguna inanilan bir baska ilac grubu ise antidepra-
sanlardir. Bu ila¢c grubuna ait selektif serotonin geri
alim inhibitérlerinin uzun dénem kullanimi sonucu
bruksizme neden olabilecedi gdrilmuastir (41). Ay-
rica literatirde amfetamin, sigara, alkol gibi mad-
delerin de bruksizmme neden olabilecegini gdsteren
calismalar vardir (42,43-45). Ashcroft ve arkadasla-
rinin yaptiklari calismada amfetamin bagdimlisi olan-
larin dis gicirdatma hareketleri yaptiklarini tespit
etmislerdir. (46) Milosevic ve arkadaslarinin yaptik-
lari calismada ise amfetamin tlrevi bir madde olan
ekstazinin dis asinmasi ile bagdlantili olabilecegini
bulmuslardir (42).

Uyku bruksizminin teshisi aileden birisinin kisinin
uykudayken dis gicirdattigini sdylemesi, dislerde
asinma veya dental restorasyonlarin sik kirilmasi
gibi bulgularla konur. Kesin tani ise elektrofizyolojik
kayit sistemleri ile yapilmaktadir (30,47). Dis gicir-
datma seslerinin varligi uyku bruksizminin birincil
Ozelligidir ve siklikla hastanin birlikte uyudugu Kisi
tarafindan fark edilir. Fakat tek basina uyuyan veya
protezlerini takmadan yatan kisilerde dis gicirdatma
glvenilir olarak tespit edilemeyebilir (48).

Yapilan bir¢cok calisma bruksizm ile temporoman-
dibular eklem rahatsizliklari arasinda bir iliski oldu-
gunu desteklemektedir. Goulet ve arkadaslari (49)
yaptiklari calismada bruksizm oldugunu bildiren

deneklerin beste birinin ayni zamanda eklem ag-
risi da yasadigini, bruksizm ile eklem rahatsizlikla-
ri semptomlari (eklem-kas agrisi, adiz acikliginda
kisitlilik, eklem sesleri) arasinda gucla bir iliskinin
oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu calismadaki de-
neklerin hicbiri klinik olarak incelenmemistir. Allen
ve arkadaslari (50), bruksizm farkindaliginin yaygin
olarak temporomandibular bozukluk semptomlari
ile iliskili oldugunu séylemislerdir. Diger arastirma-
cilar, cene kas! hiperaktivitesi ile cigneme kasi agrisi
semptomlari arasindaki iliskiyi incelemek icin dis gi-
cirdatmanin deneysel calismalarini yapmislardir. Ch-
ristensen (51), Bowley (52) ve arkadaslari ¢cene kasi
hiperaktivitesi ve cigneme kas agrisi arasinda pozitif
iliski oldugunu gézlemlemislerdir. Uyku bruksizmi
hastalarinda c¢cene kaslarinda agri varlidi genellikle
palpasyonla tespit edilir (53). Bruksizm hastalari-
nin, sabah uyandiklarinda cigneme kaslarinda agri
sikayeti oldugu ifade edilmistir. Buna gdre sabahlari
meydana gelen kas agdrisi uyku bruksizminin isare-
ti olabilir. Uyku bruksizmli hastalarda géritlen diger
bir klinik 6zellik ise masseter kas hipertrofisidir (54).
Masseter hipertrofisi unilateral ve bilateral gdzlene-
bilir. Ozellikle unilateral masseter hipertrofisi, parotis
bezi timorlerinden, tUkurik bezi hastaliklarindan,
parotisteki enflamasyonlu sisliklerden, masseter ka-
sinin intrinsik myopatisinden, lipoma, malign-bening
mandibular timérlerden dikkatlice ayirt edilmelidir
(55-57). Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goérintileme ydntemi ayirici tanida olduk¢a fayda
saglamaktadir (58). Uyku bruksizminin klinik teshisi
genellikle tibbi anamnez ve klinik muayeneler yoluy-
la toplanan bilgilere dayanarak yapilir. Uyku bruk-
sizmli hastalarda dislerde hassasiyet, mobilite, pe-
riodonsiyumda yikim, pulpitis, pulpal nekrozis, kret
rezorbsiyonu, dislerde atrizyon gdzlenebilir (59, 60).
Bruksizm dis hekimliginde yaklasik olarak 100 yildir
tartisiimaktadir. Hastaligin etiyolojisinin belirsiz ol-
mas! tani ve tedaviyi glclestirmektedir. Hastaligin
tedavisi hastanin agrisini, eklem seslerini, kaslarinda-
ki gerginlik gibi sikayetlerini azaltmak ve dental ya-
pilari korumayi icerir. Bruksizmin tedavisinde dental,
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psikolojik ve farmakolojik tedavilerin bir kombinas-
yonu kullaniimaktadir (61). Uyku bruksizminin den-
tal tedavisinde okluzal splintler cok uzun zamandir
kullaniimaktadirlar. Genellikle Ust cenedeki dislere
takilan sert akrilikten yapilmis okluzal splintler kulla-
nilmasina ragmen, birbirinden farkli dizaynlara sahip
okluzal splintlerde bulunmaktadir. Fakat bu splintle-
rin cigneme kas aktivitesi Gzerindeki etkisi hala tam
olarak bilinmemektedir. Ayrica okluzal degdisikliklere
neden olabilecedi varsayilmaktadir. GimuUs ve arka-
daslarinin yaptigi calismaya gdre okluzal splintlerin
zararli okluzal degdisikliklere yol acmadidi belirtilmis-
tir (62).

Dis Hekimligi Acisindan Uyku Tibbinin Gelecegi

Dis hekimligi acisindan uyku tibbi, OSAS tedavisi ve
Ust solunum yolu cerrahisi ile OSAS ve uykuya bagli
solunum bozukluklarinin okluzal apareylerle ydneti-
mine odaklanan, bu konuda uzmanlasmis dis hekim-
leri tarafindan ydnetilen bir disiplin olarak tanimla-
nabilir. Ayni zamanda uyku ile ilgili problemlerin oral
ve maksillofasiyal nedenlerinin ve sonuclarinin ince-
lenmesi ile ilgili disiplindir (63,64). Tedavinin zorluk-
lari bireysel 6zelliklere gore yodnetilmelidir. Teshisi
ivilestirmek ve cesitli tedavilerin etki mekanizmala-
rini daha iyi degerlendirmek icin bircok konu daha
derinlemesine arastiriilmayi ve acikliga kavusturul-
may! beklemektedir. Amac, klinikte karar vermeye
yardimci olabilecek algoritmalar gelistirmektir. Bi-
reysel 6zelliklere gbére tedavi secimlerinin (oral apa-
rey, CPAP, cerrahi tedavi) dngorilebilirligi iyilestiril-
melidir. Son olarak oral aparey uygulamasinin ¢clruk,
periodontal hastalik riski ve agiz saghgiyla iliskili ya-
sam kalitesi gibi 6nemli adiz saghdi ile ilgili konulara
etkisi hakkinda daha fazla veri elde edilmelidir.
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Uykuda Solunum Bozukluklari ve Teletip Uygulamasi

Sleep-Related Breathing Disorders and Telemedicine

1Gzgenur Giickan, 'Onder Oztiirk

Stleyman Demirel Universitesi Gogus Hastaliklari ABD, Isparta.

0z

Tip dunyasinda hentiz cok yeni olan teletip.son bir yildir COVID-19 salgini nedeniyle Uzerinde dustnulen bir konu oldu. Hayatimizin her alaninda
mesafenin cok onemli oldugu su zamanlarda tibbin cesitli alanlarinda uzaktan hasta takibl gundemdedir. Bu derlemede amacimiz ilgili literatur
1siginda uykuda solunum bozuklugu teshis ve tedavisinde teletibbin yerini anlatmaktir,

Anahtar Kelimeler: Uykuda solunum bozukluklarl, obstroktif uyku apne sendromu, teletip.
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Giris

Uykuda solunum bozuklugu (SDB) teshisi konan
hastalarin, eslik eden komorbiditelerin yUksek pre-
valansi nedeniyle COVID-19'dan daha kétl etkilen-
meleri s6z konusudur. COVID-19 enfeksiyonu saglhk
bakimi maliyetleri ile iliskili yaygin bir hastalik oldu-
gundan bilgi ve iletisim teknolojisi, uygun maliyetli
ybnetim secenekleri sunabilir. Derlememizin cerce-
vesini olusturan bu yeni alani dért konu baslidi altin-
da irdeleyecegiz:

1-Teletip nedir?

2-Uykuda solunum bozuklugu icin teletip nasil kul-
lanildi?

4-Teletip uygulanabilir mi?

3-COVID-19 pandemisi déneminden sonra
kullanimi yayginlasabilir mi?

Teletip nedir?

Teletip, hastalik yénetimini gelistirmek amaciyla
hasta verilerinin alisverisini ifade eder. Veriler tele-
fonla veya internet Uzerinde video ve akilli telefon

teletip
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uygulamalari araciligiyla iletilir. Hastaya geri bildirim
ayni yontemler kullanilarak saglanir. Amerikan Tele-
tip Dernegdi , teletip hizmetlerinin 4 tip modelleme-
sinden bahseder:

a) senkronize teletip hasta karsilamalari

b) asenkronize (sakla ve ilet) teletip hasta karsila-
malari,

c) uzaktan hasta izleme (RPM),

d) mobil saglik (mHealth) akilli telefon uygulamalari.
Bu modellemelere kisaca gbz atacak olursak:
Senkronize (Eszamanl) Teletip: Hasta ve sadlayici-
nin etkilesimi uzaktan es zamanli video konferans ile
saglanir. Teshis ve tedavi seceneklerinin hasta ile go-
risme yapan saglayicinin canli video konferans yolu
ile ele alinir.

Asenkronize (Eszamansiz) Teletip: Bir hasta ile sag-
layici arasinda teshis,tedavi ve/veya triaj yapma
amacilyla gercek zamanli olmayan, teknoloji destekli
yapilandiriimis bilgi alisverisi olarak tanimlanir. Orne-
gin, belirli teshis veya tedavi verileri iceren hastaya
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ait uyku tibbi gecmisi bir yerde toplanir ve gbzden
gecirilmek Uzere uyku tibbi saglayicisina iletilir. Buna
karsilik, uyku tibbi uzmani da makul bir slre icinde
yazili ve elektronik bir rapor araciligiyla klinik tavsi-
yelerde bulunur.

Uzaktan hasta izleme (Telemonitoring): Belirli bir te-
davi plani kapsaminda bir hastanin yorumlanmasi ve
ybnetimi icin fizyololojik verileri uzaktan toplamak
Uzere dijital cihazlarin kullanilmasi anlamina gelir.
Ornegin, pozitif hava yolu basinci kullaniminin uzak-
tan izlenmesi rutin olarak gercgeklestirilir. Bununla
birlikte, uyku klinisyeni tarafindan fiziksel aktivite,
oksimetri ve ambulatuvar kan basincinin uzaktan iz-
leniminin arttirilmasi da dustnulebilir.

Mobil saglik uygulamalari veya mHealth: Bireylere

bir hastalik strecini ydnetmek i¢in davranissal veya
bilissel beceriler saglamak icin kullanilabilecek kisi-
sel bilgisayar ve akilli telefon uygulamalarini kapsar.
Sensorlerin, mobil uygulamalarin ve konum izleme
teknolojisinin uygulanmasi yalnizca basit davranis
degisikliklerini mimkdn kilmakla kalmaz, ayni za-
manda akut ve kronik tibbi durumlarin meydana gel-
digi her yerde izleme ve mUdahaleye de olanak tanir.

Uykuda solunum bozuklugu icin teletip nasil kulla-
nildr?

Uyku teletibbinin temel amaci uyku laboratuvarla-
ri disinda kaliteli uyku kayitlari elde etmektir. Evde
poligrafi veya polisomnografi (PSG) uygulamalari
hastalarin uyku laboratuvari
ni &énemli él¢ctde kisaltacak bir ydntemdir (1). Obst-
ruktif uyku apnesinin tanisi icin PSG halen referans
yoéntem kabul edilse de, obstriktif uyku apne (OSA)
hastalarinin artmasi nedeniyle poligrafi gibi daha
ucuz ve kolay tani araclarinin kullanimina yénelim
artmistir (2,3). Ispanya’da sanal uyku 0nitesinde
yapilan bir ¢calismada gercek zamanli denetiminin
yerel hemsireler tarafindan yapildigi uzaktan izle-
nen poligrafi tetkiki uygulanmis. Elde edilen polig-
rafi kayitlarinda hatalar izlenmemis. Ancak kayitlarin
%2,5'inde veri aktariminda basarisizlik s6z konusu
oldugu gérilmus (4). Yirmi bir hastanin degderlen-

icin bekleme sdreleri-

dirildigi bir baska calismada evde yapilan PSG kaydi
teknisyenler tarafindan uzaktan izlenmis. Kayitlari
uyku laboratuvarindaki teknisyenlere gercek zaman-
I olarak iletmek icin polisomnografa “sleepbox” adli
arac eklenmis. Teknisyenler kayit sirasinda olusan
sinyal kaybinin hasta tarafindan dizeltilmesini iste-
mek icin “Sleepbox’in mikrofonunu” veya “Skype”
uygulamasini kullanmislar. Yapilan kayitlarin kalitesi
%90 gibi bir oranda mukemmel olarak kaydedilmis.
Ancak basarisiz %10 PSG kaydinin sebeplerinden
biri polisomnograftan (pil arizasindan) kaynaklani-
yormus. Calismada “Skype” ile ilgili bir cok teknik
soruna da vurgu yapilmaktaymis (3).

Teletip, yakin zamanda teshis edilen OSA hastalari-
na tani ve tedaviyi aciklamak amaciyla kullanilabi-
lir. Yapilan c¢alismalarda hastalarin tedaviye uyumu
acisindan video konferans araciligi ile yapilan tele-
konsultasyonun yUz ylze konsultasyondan anlamli
bir farki olmadigi gérilmus. Ornedin; OSA ve CPAP
tedavisi ile ilgili hem bilgi hem de pratik becerilerin
(maske ve baslik yerlestirme, kacaktan kacinma gibi)
Olctldtgu anketlerin sonuclari acisindan  gruplar
arasinda benzer oldugu goésterilmis (Video konsfe-
rans grubunda dogru cevap orani %92 iken ylzylze
uygulamada %94) (5).

Teletip uygulanabilir mi?

Uyku bozukluklari alaninda; teletip saglik hizmetle-
rine erisimi iyilestirmeye, tibbi ziyaretler veya aras-
tirmalar icin bekleme slresini azaltmaya ve tedavi
uyumunu arttirmaya yardimci olabilir (6). Teletip;
tibbi ziyaretler icin mesafe, trafik sikisikligi, ise gele-
meme ve hasta basvuru coklugu nedeni ile randevu
tarihinin ileri tarihe verilmesi sorunlarinin Ustesinden
gelir.

Teletip genis bir alan olan uyku bozukluklarinin he-
men hemen hepsinde kullanilabilir olmasina ragmen,
teletip ile ilgili arastirma makalelerinin cogu obstruk-
tif uyku apnesi Gzerinedir.

Obstraktif uyku apnesi (OSA), genel popillasyonun
% 10-15'ini etkileyen uyku ile ilgili en yaygin solunum
bozuklugudur. Uyku sirasinda gece hipoksemisine
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ve uyku boélinmelerine yol acan tekrarlayan Ust hava
yolu kollapsi epizodlari ile karakterizedir (7). Teda-
vi edilmezse, OSA daha dusUk bir yasam kalitesi ve
trafik kazalarinin yani sira kardiyovaskuler, serebro-
vaskUller ve metabolik hastaliklar icin artmis risk ile
iliskilidir (8). Sonuc olarak, OSA hastalari saglik ba-
kim kaynaklari Gzerinde dnemli bir yik olusturmak-
tadir (9,10). Bu nedenle teletip, OSA hasta ydneti-
minin tim y&nlerinde kullanilabilir. GUvenilir verilerin
elde edilebilirligi ve hasta ile saglayicinin arasindaki
etkilesimin saglikli olabilmesi icin ¢calismalar esnasin-
da yasanan teknolojik aksakliklarin iyilestirilebilirligi
Uzerine calisilmasi gerekebilir.

COVID-19 pandemisi déneminden sonra teletip kul-
lanimi yayginlasabilir mi?

COVID-19 salginindan énce hizla bUyUyen teletip
enddUstrisi, COVID-19 ile beraber sosyal mesafe ha-
yatimizda énemli bir yer edinirken, teletibbin yaygin
olarak benimsenmesini bekliyoruz. Daha hizli veri
akis secenekleri, daha iyi kamera ¢6zUnUrligUu ve ge-
lismis yazilim &zellikleri ile iyilestirilmis teknik yénler,
teletibbin daha da basarili olmasi icin énlndeki en-
gelleri kaldiracaktir.

Sonuc olarak; teletip “uzaktan gdrisme tani, tedavi
ve takip sistemi” zaman icerisinde tim hastaliklarin
tani ve tedavi sUrecine katilacagini dlisinmekteyiz.
Bu baglamda daha uzun slreye randevu veren ve
yetersiz sayidaki uyku laboratuvarlarinin yogunlugu
sebebiyle “teletibbin” uyku bozukluklarinin tani ve
tedavisine katkl saglayacagi stUphesizdir. Fakat has-
talarin kisisel haklarinin korunmasi, hastayi deger-
lendiren hekimlerin haklarinin korunmasi icin yeni
kanunlarin hazirlanmasi gerektigini distinmekteyiz.
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