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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
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Aile Hekimlerinin Uyku Bozukluklan Hakkindaki Farkindalik Diizeyleri
Mindfulness Levels of Family Physicians About Sleep Disorders
Mustafa Saygin', Onder Oztiirk?, Fatih Senel?, Arzu Yalcin®

'Suleyman Demirel Universitesi, Tip Fakultesi, Fizyoloji ABD, Isparta.
2Suleyman Demirel Universitesi, Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari ABD, Isparta.
3Suleyman Demirel Universitesi, MUhendislik Fakultesi, Bilgisayar Muhendisligi BoIUmU, Isparta.

0z

Amac: Bu calisma, aile hekimlerinin egitim oncesi uyku bozukluklar konusundaki farkindalik dtzeylerini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel calismamizda: egitim alan aile hekimlerinin sosyodemografik bilgileri, uyku fizyolojisi, bilgi ve farkindalik duzeylerini
iceren 11 sorudan olusan anket formu kullanild!.

Bulgular: Aile hekimlerinden 38 kadin (%42.7) ve 51 erkek (%57.3) katildi. Vucut Kitle indeksi (VKI) 26,66+6,27 vas ortalamalar 44,95+769, mes-
lekte calisma yil ortalamalari 19,75+794 vyl olarak saptandi. Katilimcilardan 43'0 (%494) fizyolojik uyku suresi ile ilgili bilgileri sekiz saat olarak
belirtmistir. Daha &nce uyku bozukluklar konusunda egitim alip almadiklar soruldugunda (n:74, %831) egitim almamis aile hekimleri vardi ve bu
sebeple 7 (%10)) kisi Uluslararasl uyku bozukluklari siniflamasinda (ICSD) tanimlanan uyku bozuklugu sorusuna dogru cevap vermistir. Daha
once uyku bozuklugu teshisi konulan (n:42, %47.2) vardi ve en fazla teshis edilen uyku bozuklugu 24 (%66.7) olarak uyku apnesi bulundu. Uyku
fizyolojisi ve uyku bozukluklari ile ilgili bilgi dUzeyi sorgulandiginda 63 (%70.8) kisinin yetersiz oldugu gortldU. Yine ayni sekilde kendilerinde
uyku bozuklugu olup olmadigr soruldugunda 42 (%472) kisi hayir, 31 (%34.8) kisi kismen yanitlamistir.

Sonuc: Egitime katilan aile hekimlerinin uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklar konusundaki farkindaliklarr dusuk bulunmustur. Egitimlerle farkin-
daliklarr arttiriimalidir,

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, uyku fizyolojisi, uyku bozukluklari.
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Calismamiz, Turkiye Solunum Arastirmalan Dernedi 41. Ulusal Solunum Kongresi 26-29 Ekim 2019 (Bodrum/Mugla) tarihleri arasinda sozlt
sunum olarak sunulmustur.
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Uyku; Pperiyodik olarak meydana gelen, insanin dis
cevresiyle iletisiminin gecici bir slreligine ortadan
kalktigr ve koma durumundan farkli olmak Uzere
cesitli uyarilarla uyandirilabildigi bir bilingsizlik du-
rumuna denir (1,2). Sosyal, ruhsal ve fiziksel entelek-
tUel intiyaclari olan bir kisinin sihhatli kalabilmesi icin
uyku temel ihtiyaclardan biridir (3). Uyku bozukluk-
larinin toplumda yayginligini yapilan epidemiyolojik
calismalar géstermektedir. Toplumdaki prevelansi
verilebilir. Uyku ile ilgili hastaliklar 6nemli sonuclara
yol acabilir. Uyku hastaliklari insanin sosyal hayatini,
evlilik ve arkadaslik iliskilerini, okul veya is basarisini
yani yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (4). Uyku
kalitesini; yas, cinsiyet, tGttn Granleri, ilag, alkol kul-
lanimi, hastalik, spor, icecek, beslenme tarzi, medeni
durum, ¢cocuk sahibi olmak, ailesel uyku bozuklukla-
rinin varhdi, uyku ortaminin sicakhdi ve aydinhgi et-
kileyebilir. (5). Iyi olmayan uyku kalitesi birden fazla
tibbi rahatsizligin géstergesi olabilir. Uyku saghdiyla
psikolojik ve fiziksel iyilik arasinda énemli baglanti
vardir (6).

Koruyucu hekimlik; birinci basamak saglik hizmeti
sunan doktorlarin glc¢lt fonksiyonudur. Toplumdaki
uyku hastaliklarinin cogunluguyla neden olabilece-
gi ciddi saglik problemleri géz éninde bulundurul-
dugunda; koruyucu hekimlik saglikli uykuya 6nem
verilmesini gerektirmektedir. Bunlarla beraber; top-
lumda uyku bozukluklariyla ilgili belirtileri olan sa-
hislarin %20’sinden azina dogru teshis konulmak-
ta ve tedavisi yapilmaktadir. (7,8). Diger koruyucu
saglik hizmetlerinde oldugu gibi uyku sorunlarinin
taninmasi ve danismanlik verilmesindeki gUg¢ligun
sebebi; hekimlerin zaman yetersizligi, hekimler ve
hastalar arasinda sorunun ciddi olmadidi konusunda
yanlis inanislar ve hekimler arasinda farkindaligin ve
bilginin eksik olmasidir (9,10). Bu calisma Aile He-
kimlerinin uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklari ko-
nusundaki farkindalik dizeylerini tespit etmek igin
yapimistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz 13.12.2018 tarihinde 188 sayili klinik aras-
tirmalar etik kurulundan onay alindiktan sonra egi-
time katilan Aile Hekimlerine uygulandi. Calismaya
katilmayi kabul eden Aile Hekimlerinden bilgilendi-
rilmis s6zli onam alindi. Kesitsel calismamizda; egi-
tim alan aile hekimlerinin sosyodemografik bilgileri,
uyku fizyolojisi ve bozukluklari bilgi ve farkindalik
dlzeylerini iceren on bir soruluk anket formu kulla-
nildi.

Toplanan verilerin analizini yapmak icin SPSS 20.0
istatistik programi kullanildi. ve p<0.05 anlamli kabul
edildi. Verilerin analizi; tanimlayici istatistikler ytz-
de veya ortalama * standart sapma seklinde verildi
.Karsilastirmalarda korelasyon analizi, t-test, ki-kare
testi ve tek yonlU varyans analizi (ANOVA, post hoc
Tukey) kullanildi p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Aile hekimlerinden %42,7’si (n= 38) si kadin, 57i
(%57,3) erkek olmak Uzere toplam 89 kisi editime
katilmistir. Egitime katilan kisilerin yas ortalamalari
44,95+7,69 yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin vi-
cut kitle indeksi 26,66+6,27 ve meslekte ortalama
calisma yil1 19,75+7,94 yil dir (Tablo 1).

Meslekte ortalama calisma vyili ile uyku bozuklukla-
ri hakkinda egitim alma dlzeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulundu (r2=0,242; p=0,023). Uyku
bozuklugu tanisi koyma ile uyku bozukluklari hak-
kinda egitim alma dizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptandi (r2=0,296; p=0,005).
Katilimcilardan 43'G (%49,4) fizyolojik uyku sdresi
ile ilgili bilgileri sekiz saat olarak belirtmistir. Daha
dnce uyku bozukluklari konusunda egitim alip alma-
diklari soruldugunda 74 kisi (%83,1) egitim almamis-
t1, 7 (%10,1) kisi ICSD’ de tanimlanan uyku bozuklugu
sorusuna dodru cevap vermistir. Daha énce 42 Kisi-
de uyku bozuklugu oldugu ve en fazla teshis edilen
uyku hastaliginin 24 (%66,7) olarak uyku apnesi ol-
dugdu tespit edildi. Uyku fizyolojisi ve uyku bozukluk-
lari ile ilgili bilgi dizeyi sorgulandiginda 63 (%70,8)
kisinin yetersiz oldugu goérulda (Tablo 2).
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Bu calismanin ana bulgusu; sahada ilk olarak uyku
bozukluguna sahip hastalarla karsilasan aile hekim-
lerinin uyku fizyolojisi ve bozukluklari hakkinda bilgi
ve farkindalik seviyelerinin dUsUk olmasidir. Sosyo-
demografik 6zelliklere goére degiskenlik gdstermekle
birlikte, uyku bozukluklarini bircok toplumda yaygin
gérilmektedir. Uyku bozukluklari 61Gm hizi ve hasta
olma oranlarini, trafik ve is kazalarini artirabilir, sag-
lik hizmeti kullanimini ve yasam kalitesinin bozulmasi
gibi olumsuz durumlara neden olmakta,. halk sagli-
ginin bircok dnemli kriterini etkilemektedir. Uyku ta-
ramasl ve danismanhdinin uyku davranisi, tarama ve
danismanlik uygulamalari Gzerindeki etkisine dair si-
nirli kanit olmasina ragmen; yeme aliskanliklari, siga-
rayl birakma ve fiziksel aktivite gibi diger alanlarda
saglik davranislarini iyilestirdigi gdsterilmistir (11,12).
Hekimlere uyku problemlerini tanima ve tedavi etme
becerileri bireysel olarak sorulmasa da uyku konu-
sunda yeterli hissetme sikliginin Owens'in (13) Ame-
rika Birlesik Devletlerin (ABD)' de yaptigi calismaya
katilan hekimlere gére daha dislUk oldugu goérilda.
ABD'de aile hekimleri ile uyku ve uyku bozukluklari
konusunda yapilan bir arastirma sonucunda hekim-
lerin bu konuda yetersiz olduklari ve uyku konusun-
da yeterli egitim almalari gerektigi vurgulanmistir
(14,15). Calismaya katilan aile hekimlerine uyku bo-
zukluklari konusunda daha énceden egitim alip al-
madiklari sorusu sorulmustur. Aile hekimlerinin uyku
bozuklugu konusunda blUyuUk orada daha 6ncede
egitim almadiklari saptandi.

Latin Amerika da birinci basamak hekimlerinin
obstruktif uyku apnesi bilgi dlzeyleri ve tutumlarini
degerlendirmeyi amaclayan calismalarinda Obstru-
ctive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes (OSA-
KA) anketini uygulamislardir. Birinci basamak saglik
hizmeti veren 367 hekimin, sorulan sorulari dogru
cevaplama oraninin ortalamasi %60 bulunmus (16).
Bizim calismamizda da daha 6nce uyku bozuklugu
tanisi bildiren aile hekimi sayisi, bildirmeyenlerden
fazlaydi. Aile hekimlerinden en sik tani konulan has-
talik, uyku apnesi olarak bulundu.

Uyku bozuklugu olup olmadigi konusunda sorun
yasayan aile hekimlerinin uyku farkindaliginin daha
yUksek oldugu gézlemlenmistir. Uykunun yasami-
mizdaki énemi ve uyku bozukluklarinin etkileri bi-
linmesine ragmen saglik calisanlari uykuya gereken
dnemi gdstermemektedir (17).

Sonug¢

Sonuc olarak; aile hekimlerinin, uyku fizyolojisi ve
uyku bozukluklari hakkinda bilinclilik dUzeylerini art-
tirmalari, hastalarina tarama ve danismanlik yapa-
bilmeleri adina kritik bir &neme sahiptir. Taramada
uyku hastaliklariyla birlikte uyku hijyeni ile kalitesini
degerlendiren olceklerin kullanimi; uyku problemi
yasayan Kkisilerin belirlenmesini saglayacaktir. Son
olarak; uyku bozukluklari sorunlarina iliskin farkin-
daligin olusmasi, saglik calisanlarina ézellikle de aile
hekimlerine ilgili editimlerin saglanmasi, toplulugun
uyku problemleri ile ilgili bilinclilik dlizeyinin arttiril-
masi ve aile hekimlerinin hastalara uygun danisman-
lik olusturulmasi bu bozukluklarin sahadaki yUkinin
azaltilmasi ydninde blyldk énem sagdlar.

Oneriler:

1. Uzun zamanlh egitim planin yapilmasi

2. Egditime ek olarak pratik bilginin saglanmasi
3. Uyku hastaliklarinin genel popUlasyondaki

sikligi gbéz 6nlne alindiginda birinci basamaktaki he-
kimin rolt g6z 6dntnde bulundurulmalidir.

4. Bu egitimlerin belirli zaman dilimlerinde rutin
olarak yapilmasi

5. Turkiye genelinde egitimlerin yayginlastiril-
masi

6. Egitime uyku hastalarinda katilimin saglan-
masi
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Amac: Universite ortak secmeli ders olarak verilen olan uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklar dersini alan égrencilerin bu konu hakkindaki farkin-
dalik duzeylerinin belirlenmesi amaclandi

Yontem: Calismamiz Klinik Calismalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Ogrencilerin uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklarn hakkindaki bilgi tutum
ve farkindalik duzeylerinin saptanmasi icin kisisel bilgi formu ile literature uygun olarak gelistirilen uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklarini iceren
anket yuz yuze gorusme yontemi ile uygulandi

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 20,/4+4.03 olan 94 kiz 6grenci, 2130+185 olan 63 erkek ¢grenci katildi. Calismaya katilan ogrenciler bo-
[umlere gore siniflandinidiginda; Saglik Bilimleri Fakultesi 56 (%354), Muhendislik Fakultesi 15 (%9.,5), EGitim Fakultesi 6 (%3.8), Hukuk Fakultesi
7 (%4.4), Iktisadi ve Idari Bilimler Fakultesi 20 (%127), Guzel Sanatlar Fakultesi 36 (%22,8), llahivat Fakultesi 7 (%4.4), Fen-Edebiyat Fakultesi 11
(%70) kisi katildi. Gunluk ortalama uyku saatleri: kiz 6grencilerin 549+2,99, erkek dgrencilerin ise 545+396 olarak bulundu. Ortalama uykuya
dalma sureleri kiz grencilerin 2339+34,55 iken erkek ogrencilerin ise 22,32+372 olarak bulundu. Ogrencilerin uyku bozukluklar hakkinda bilgile-
rine baktigimizda: kiz ogrencilerin 35 (%36.8) kisinin bilgisinin oldugu, 30 (%31,6) kisinin bilgisinin olmadigi ve 7 (%/74) kisinin kismen bilgi sahibi
oldugu, erkek 6grencilerin ise; 19 (%30.2) kisinin bilgisinin oldugu, 20 (%31.7) kisinin bilgisinin olmadigi ve 3 (%4.8) kisinin kismen bilgi sahibi
oldugu goruldu. Ogrencilerin dersi secme nedenleri arasinda éne cikan uyku fizyolojisini merak kiz dgrencilerde 28 (%29,5) iken erkek dgrenci-
lerde 12 (%19,0) olarak bulundu.

Tartisma ve oneriler; Ogrencilerin uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklan hakkinda veterli bilgi, tutum ve farkindalik duzeylerinin olmadigi saptand..
Uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklanni merak etme dersi secme nedenleri arasinda en donemlisiydi, bu bulgu da farkindalidgin olusmaya basladi-
gini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku fizyolojisi, uyku bozukluklari, Universite 6§rencisi
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insan fiziksel, ruhsal, sosyal, entelektiiel gereksinim-
leri ile bir buttndur. insanin saglikh olabilmesi icin bu
gereksinimlerinin dengeli bir bicimde karsilanmasi
gerekir. Karsilanmasi gereken temel insan gereksi-
nimlerinden biri de “uyku”dur (1, 2). Uyku; yasam ka-
litesini ve iyilik durumunu etkileyen, saghgin énemili
bir degiskeni olarak goértlmektedir (3,4).

Uyku, kompleks fizyolojik bir fenomendir. Homeos-
tatik sUrec, uyanik saatlerde biriken uyku borcunu
iceren ve uyku sdrlclsUnde artisa neden olan me-
kanizmadir. Vicudun ve zihnin canlanmasini saglar
ve uyanikligi geri kazandirir (5). Uyku sirasinda, bir
ultradyan ritim, uyku durumlarinin zamanlamasini ve
slresini belirler. Ultradyan ritim, iki farkl uyku tara-
ndn degdisimini ifade eder, yani uyku slUresi boyunca
hizli olmayan g&z hareketi (NREM) ve hizli g6z ha-
reketi (REM) uykusu. Her tur, kendine ézgl uyariima
seviyeleri, otonomik yanit, beyin aktivitesi ve kas to-
nusu ile iliskilidir (6).

Uyku bozukluklari konusundaki farkindahgin arttigi
goérilmektedir (7). Cevre, yas grubu, yasam tarzi vb
gibi bir cok faktérle dedismekle birlikte, uyku bozuk-
luklarinin orani %5- %71 arasinda gdézlemlenmekte-
dir. Tarkiye’de yapilan bir calismada Turk toplumun-
da %21,8 oraninda uyku kalitesinde bozulma, %34
oraninda uykuya dalmada zorluk ve erken uyanma
problemi oldugu ortaya konulmustur (8).

Universite ddrencileri; sosyal yasam tarzi, ebeveyn
6zglrligu, kendi yatma saatlerini secme 6zgUrligad,
artan akademik stres ve &3drenme, ders disi faali-
yetlere harcanan zaman gibi bir cok degisken uyku
siklusunu etkilemekte, 6zellikle sirkadiyen ritim faz
kaymas! tarzinda uyku bozukluklarina sik rastlan-
maktadir. Bu nedenler cercevesinde bu grup 6zellik-
le uyku bozukluklarina karsi duyar hale gelmektedir
9.

Universite dJrencileri; sosyal yasam tarzi ve kisinin
kendi belirledigi pogram c¢ercevesinde hafta ici ye-
tersiz uyku saati ve hafta sonlari fazla uyku saati gibi
dlzensiz bir uyku ritmine sahiptirler (10).

Universite &3rencilerinin bu dizensiz bir uyku ritmi

nedeniyle, genel popllasyondaki insanlara goére iki
kat daha fazla gecikmis uyku fazi sendromuyla iliskili
sikayetlere sahiptirler. Gecikmis uyku fazi sendromu,
dersin olmadigi zamanlarda gec¢ uykuyla sonucla-
nan, oldugu zamanlarda da erken kalkma ve yetersiz
uyku saati nedeniyle is ve akademik performansin
azalmasiyla sonuglanan, surekli asiri uykululuk hali
olarak tanimlanir 11).

Universite dgrencilerinin, diizensiz ve yetersiz uyu-
dugu ydéniande kanitlar mevcuttur (12). Universite
ogrencilerinin uyku mimarisi ve dolayisiyla uyku ka-
litesinin internet ve sosyal medyanin yayginlasmasi
ile daha da arttigi, 1969-2001 arasl, Universite 6Jren-
cilerinin uyku sdresinin ortalama 7,75 saatten 6,65
saate distiglu, uyku konusundaki rahatsizliklarin
1978-2001 arasl %24’ten %77e yukseldigi ortaya ko-
nulmustur. (13).

Bu calismada; Universite ortak secmeli ders olarak
verilen uyku fizyolojisi ve uyku bozuklari dersini alan
ogrencilerin uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklari
hakkindaki bilgi tutum ve farkindalik dlzeylerinin
belirlenmesi amaclandi.

Materyal-Metot

Calismamiz Klinik Calismalar Stleyman Demirel Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (19/02/2019-61). Stleyman Demirel Uni-
versitesi Tip FakUltesi bUnyesinde Universite secmeli
ders olarak acilan uyku fizyolojisi ve uyku bozuk-
luklari dersini alan &édrenciler ¢calismaya dahil edildi.
Anket &ncesi s6zel bilgilendirme yapilip, ¢calismaya
katilmay1 kabul eden &grencilerin kisisel bilgi formu
ile verileri alinip, literatlre uygun olarak gelistirilen
uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklari hakkinda bilgi
tutum ve farkindalik dlizeyleri anket formu uygulan-
di.

Ankette 8 adet demografik verileri iceren soru ve
15 adet uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklarini sor-
gulayan veriler kullanildi. Ankette coktan secmeli ve
acik uclu sorular kullanildi. Anket ylz ylze gdérisme
teknigi kullanilarak ve anket &ncesi gerekli bilgilen-
dirme yapilarak mdmkin olan tim sorulara cevap
verilmesi istendi.
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Anket sonrasi veriler SPSS paket programina girilip
uygun istatistiksel ydntemler ile verilerin analizi ya-
pildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler SPSS 22.0 for windows
paket programinda; gruplarin tanimlayici istatistik-
leri ortalama ve standart sapma (sd) seklinde de-
Jerlendirilerek yapildi istatistiksel analiz yapilmadan
dnce, uygun analiz ydontemlerini belirlemek icin veri-
lerin normal dagilim gésterip gdstermedikleri Shapi-
ro-Wilk testi ile degerlendirildi. incelenen &zelliklerin
normal dagilim gosterdikleri saptandi. Normal dagi-
lIm gdsteren verilerde; gruplar arasi karsilastirmalar
parametrik testler (Anova, Ki-Kare Korelasyon ana-
lizi) yapildi. istatistiksel anlamllik dederi %95 given
araliginda p<0.05 olarak alind..

Bulgular

Calismamiza yas ortalamasi 20,74+4,03 olan 94 kiz
6grenci, 21,30+1,85 olan 63 erkek 6Jrenci katildi. B6-
[Umlere gore 6grencilerin dagilimi tablo T'de verildi.

Tablo 1. Kiz Ogrencilerin Cinsivete Gore Fakultelere Dagilim

Sayi Ylzde

Saglik Bilimleri Fakultesi 47 447
Muhendislik Fakultes 3 32
Egitim Fakultesi 5 53
Hukuk Fakultesi 3 32
IIBF 9 96
Guzel Sanatlar Fakultesi 17 181
llahiyat Fakultesi 2 2]
Fen-Edebiyat Fakultesi 9 96
lletisim Fakultesi 3 32
Muzik bilimleri Fakultesi ] 1]
Toplam 94 1000

Tablo 2. Erkek Ogrencilerin Cinsivete Gore Fakultelere Dagilim

Sayl Yuzde

Saglik Bilimleri Fakultesi 14 22.2
Muhendislik Fakultesi 12 190
Egitim Fakultesi ] 16
Hukuk Fakultesi 4 6.3
IIBF 6 95
Guzel Sanatlar Fakultesi 18 286
llahiyat 5 79
Fen-Edebiyat Fakultesi 2 32
lletisim Fakultesi ] 16
Toplam 63 1000

Kronik hastaliga bakildiginda; kiz 6grencilerde 9
(%9,5)’un da erkek 6grencilerin ise 4(%6,3)’Un de
bulundu. Sigara kullanimina bakildiginda; kiz 6gren-
cilerde 9 (%9,5)'u iken, erkek 63rencilerde 6 (%9,5)
kisi sigara kullanmaktaydi. Alkol kullanan kiz 6Jren-
ciler 16 (%16,8) iken, erkek 63rencilerde 29 (%46,0)’u
kullanmaktaydi. Fizyolojik uyku saati 6 saat diyen kiz
ogrenciler 11 (%11,6), erkek 6grenciler ise 26 (%41,3),
8 saat diyen kiz &6Jrenciler 84 (%88,4) iken, erkek
Ogrenciler ise 37 (%58,7) kisiydi. Kiz 6grencilerin
uyku bozukluklari hakkinda bilgilerine baktigimizda;
35 (%36,8) kisinin bilgisinin oldugu, 30 (%31,6) ki-
sinin bilgisinin olmadigl ve 7 (%7,4) kisinin kismen
bilgi sahibi oldugu goraldl. Erkek é3rencilerin uyku
bozukluklari hakkinda bilgilerine baktigimizda; 19
(%30,2) kisinin bilgisinin oldugu, 20 (%31,7) kisinin
bilgisinin olmadigi ve 3 (%4,8) kisinin kismen bilgi sa-
hibi oldugu goruldi. Kiz 6grencilerin 77 (%81,1) kisi-
nin hicbir uyku bozuklugu bilmedidi saptandi. Erkek
dgrencilerin 46 (%73,0) kisinin hicbir uyku bozuklu-
Ju bilmedigi saptandi. En ¢ok bilinen uyku bozuklu-
gunun kiz 63rencilerde insomnia (21 (%22,1)), erkek
6grencilerde ise OSAS (16 (%25,4)) oldugu saptan-
di. Ogrencilerin en cok uykusunu kaciran ilk siradaki
faktoran kiz (39 (%41,1)) ve erkek (35 (%55,6)) 69-
renciler de cevresel faktérler (54 (% 54,3) oldudu
saptandi. Literatlrde tanimlanan uyku bozuklugu
sayisi sorgulandiginda; kiz 6grencilerin verdigi cevap
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13 kisinin (%13,7), erkek dgrencilerin verdigi cevap 6
kisinin (%9,5) 85 hastalik olarak dogru cevap verdigdi
g6rildi. Uyku bozuklugu oldugunda basvuracaklari
uzmanlk dali sorgulandiginda; kiz 6grenciler ilk sira-
da néroloji bransini (32 (%32,6)), erkek dégrencileri ilk
sirada psikiyatri bransini (18 (%28,6)) belirttiler. Kiz
6grencilerden 52'si (%54,7) erkek 6grencilerden 27'si
(%42,9) uykularinin yeterli oldugunu dustntyorlardi.
Kiz 8grencilerden 28 Kisi (%29,5) uykuya dalmada so-
run yasadigini bildirmektedir. Erkek édrencilerden 17
kisi (%27,0) uykuya dalmada sorun yasadigini bildir-
mektedir. Uykuyu strdlrmede, kiz 6grencilerden 30
kisi (%31,6) sorun yasadigini bildirmektedir. Uykuyu
sUirdirmede, erkek &éJrencilerden 19 kisinin (%30,2)
sorun yasadigini bildirmektedir. Gece uykusu bolu-
nen; kiz 6grenciler 28 kisi (%29,5), erkek 6grenciler
13 kisi (%20,6) olarak sorun yasadigini bildirmektedir.
Uyku bozuklugu nedeni ile doktora basvuran; kiz 6g-
renci 4 Kisi (%4,2), erkek 6grenci ise 4 kisi (%6,3) ola-
rak saptandi. Uyku bozukluklari hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmadigini dislnen; kiz 6grenci 59 kisi (%62,1),
erkek dgrenci 34 kisi (%54,0) olarak saptandi. Og-
rencilerin dersi se¢me nedenleri arasinda éne ¢ikan
uyku fizyolojisini merak etmeleri, kiz 6drencilerde 28
kisi (%29,5), erkek 6grencilerde 12 kisi (%19,0) olarak
bulundu. GUnlUuk ortalama uyku saatleri; kiz 6gren-
cilerin 5,49%2,99, erkek 6grencilerin ise 5,45+3,96
olarak bulundu. Ortalama uykuya dalma sureleri kiz
Ogrencilerin 23,39+34,55 iken erkek &grencilerin ise
22,32+37,2 olarak bulundu. Cinsiyet yoninden sigara
icenler karsilastirildiginda istatistiksel olarak énemli
diizeyde yiksek oldugu bulundu (p<0.01). Ogrenci-
lerde uykuyu sUrdlUrme ile yas (r? =-193, p<0.05) ara-
sinda anlamli korelasyon vardi ve yasla birlikte azal-
digi saptandi. Ogrencilerde uykuya dalma sUresi ile
bolim (r? =-166 p<0.05) arasinda anlamli korelasyon
mevcuttu, mihendislik fakultesinde en ylksek iken
iletisim fakiltesinde en distk bulundu. Ogrencilerde
uyku saati ve cinsiyet arasinda (r? =-343 p<0.05) ara-
sinda anlamli korelasyon mevcuttu ve kizlarda daha
yuksek bulundu.

Tartisma ve Sonug

Uyku fizyoloji ve uyku bozukluklari dersini alan 69-
rencilerin farkindalik dUzeyleri genel olarak dudsuk
ama dersi secmelerinin en dnemli nedeni uyku fiz-
yolojisini merak ederek bu konudaki bilgi gérgl ve
becerilerini arttirmak oldu.

Uyku bozuklugu sikligi ve bunu etkileyebilecek 6zel-
liklerinin belirlenmesinin  amaclandigi calismada;
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve uyku bo-
zukluguna etki eden faktorler sorgulanmistir. PU-
Ki’den aldiklari ortalama puan 5,2 + 2,7; 5’in Ustiinde
puani olanlarin orani %46,4’tir. OJrencilerin; tani
almis kronik bir hastalik, gece uyanmak, klinik staja
baslamadan &nce uyku problemi, dikkat azalmasi,
uyandiktan sonra tekrar uyuyamama ve sabahlari
kendini yorgun hissetme belirtileri ve PUKI puanlari
arasinda anlamli iliski saptanmistir (14). Calismamiz-
da elde edilen veriler uyku fizyolojisi ve bozukluklari
hakkindaki farkindaligin énemi ortaya koymaktadir.
Ozellikle Gniversite dJrencilerinde uyku bdlinmesi
ve uykuyu sUrdirmede glclik acik bir sekilde go-
rGlmektedir.

Beden Egitimi ve Spor Ylksekokulunda 6grenim go-
ren &dgrencilerin fiziksel sagliklarinin degerlendirildi-
gi calismada; arastirmaya katilan égrencilerin blyuk
bir cogunlugunun %. 51,6. kendisini fiziksel olarak
dinc¢ hissettikleri, %66,5'nin herhangi bir saglik prob-
leminin olmadigi, %59,8'nin glnltk serbest zaman-
larinin oldugu, %26,8'nin serbest zamanlarinda spor
yaptiklari. %39,4'nlin serbest zamanlarini verimli kul-
landiklari ve % 65,4'nun sigara kullanmadigr % 36,6
gunde sekiz saat uyuduklari belirlenmistir (15). Bu
verilere baktigimizda bizim calismamizla benzer se-
kilde sigara kullanimi varligi ve uyku problemi gorul-
mektedir. Universite yillarinda yasam tarzi ile iliskili
olabilecek bu durum icin bdyle bir dersin farkindalik
olusturup, bu yasam tarzinin nihai sonugclari hakkin-
da bilgi verip bir farkindalik olusturabilecegi 6ngd-
ralebilir.

EyUpogdlu ve ark., yaptiklari ve Universite hastane-
sinde calisan hekimlerin uyku kalitelerinin arastiril-
digi calismaya katilan 189 arastirma goérevlisi heki-
min 46 (%24,3)’sinin uyku kalitesinin iyi oldugdu, 143
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(%75,7)’GnUn uyku kalitesinin kétl oldugu saptan-
mistir. Calismada arastirma goérevlisi hekimlerin me-
deni durumlari, bazi aliskanliklari ve calisma kosulla-
ri, meslek memnuniyet durumlari ile uyku kaliteleri
arasinda istatistiksel olarak dnemli iliski oldugunu
belirlenmistir. Arastirma goérevlisi hekimlerin doértte
Uc gibi blUyUk bir b&IUMUnUn uyku kalitelerinin kéti
oldugu tespit edilmistir (16). Hemsirelerde uyku ka-
litesini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla kesit-
sel olarak yapilan bir baska calismada; Aydin Adnan
Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi’nde calisan 283 hemsirenin Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksinde 5 ve daha yiksek puan alanla-
rin sayisi n=254 olarak bulunmustur ve tim calisma
grubunun %89,7 oranina karsilik gelmektedir. Aras-
tirmaya katilan katilimcilarin uyku kalitesinin dtstk
oldugu ortaya konulmustur. Ayrica yas (yasin bUyUk
olmasi), cocugu olma durumu, calisma yili (calisma
yilinin artmasi), calisma saati (¢calisma saatinin art-
masi), ndbet cikisinda toplam uyku sdresi (toplam
uyku sUresinin 7 saat ve Uzerinde olmasi) uyku kali-
tesini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasiimis-
tir (17). Bu verilerde uyku bozukluklari konusundaki
farkindalik dizeyinin arttirilmasinin gerekli oldugu-
nu ortaya koymaktadir. Ozellikle calisma hayatina
baslandiginda bazi meslek gruplarinin gece ¢alisma
Ozelligi olmasi nedeni ile uyku fizyolojisi ve uyku bo-
zukluklari konusundaki farkindaligin énemi ortada-
dir.

Calismamizda kiz 6grencilerde uyku saati daha yUk-
sek bulundu. Kiz édrenci sayisinin yUksek olmasi
nedeni ile cinsiyet arasi farkliligin gérdlmesi grubun
homojen olmamasi ile iliskili olabilir. Bir yandan da
yasam tarzi, hormonal denge gibi bircok faktoérin-
de uyku bozukluklari Gzerinde etkileri olabilmekte-
dir. Bir diger neden de cinsiyet acisindan emosyonel
faktorlere karsi kiz cinsiyetin daha etkilenebilir ol-
masi ile aciklanabilir. Universite 6Jrencisi olarak ebe-
veyn ayrilik anksiyetesi vb gibi bircok faktér de buna
neden olarak kiz 6grencilerde uyku kalitesinin daha

dlsuk olmasina neden olabilecegi 6ngdrilmektedir.
Bir baska bulgu da bélimler arasi uykuya dalma si-
reside anlamli farklilik olmasiydi. Burada ders mufre-
dati adir olan bélimlerde derslerin zorluguna bagl
olarak uykuya dalmas Uresi uzundu. Derslerin agir
olmadigi boélimlerde ise uykuya dalma slresi olduk-
¢a kisa bulundu. Bu durumda derslerim sorumlulu-
guna bagl olarak édrencilere sorumluluk ytiklemesi
ve buna bagdli olarak ta stres faktorl olusumu ile uy-
kuya dalma sUresinin uzamasidir.

Sonu¢ olarak; arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklari
dersi kapsaminda anlatilan uyku fizyolojisi, uyku bo-
zukluklari, uyku hijyeni gibi temel kavramlara ihtiya-
cin oldugu gorldlmektedir.

Universite &grencileri 6zelinde bu ihtiyaca bakil-
diginda ise, bu yaslarda kazanilan &zelliklerin tim
hayat boyu uygulanmasi adeta aliskanlik haline gel-
mesi gbz dnlne alinmasi gerekmektedir. Saglikli uy-
kuya ihtiyacin Universite 6grencilerinde yerlesme-
si ve okul basarisi ve hayat basarisini beraberinde
getirecektir. Ayrica saglikli uykunun gelecek nesiller
anlaminda kronik hastaliklardan korunmak ve yasam
kalitesini arttirmak icin gerekliligi ortadadir. Bu ne-
denler cercevesinde yetisken yas grubu dahil olmak
Uzere egitim hayatinin baslangicindan itibaren uyku
egitimi verilmesinin gerekliligi kacinilmazdir.
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Uykuda Solunum Bozukluklan ve is Kazalan
Sleep-disordered breathing and occupational accident
Merve Acun Pinar, Cebrail Simsek

SBU Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

0z

Uykuda solunum bozukluklari ve uykuda solunum bozukluklarina bagdl gunduz asir uykululuk hali 6zellikle motorlu arac kullanicilarinda olmak
Uzere bircok meslek grubunda is kazalarinin bilinen onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Yapilan calismalarda uykululuk halininis kazalarinin
gelisme riskinde iki kata yakin artisa neden oldugu ve bu hastaliklara yonelik tedaviler uygulandiginda ise bu riskte azalma meydana geldigi

gosterilmistir. Calisanlarda hastaligin tespit edilmesine yonelik kolaylikla uygulanabilecek taramalarin yapiimasinin is kazalari riskini azaltacad
dusuntlimektedir. Bu derlemede, uykuda solunum bozukluklar ve is kazalari arasindaki iliski literattr esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: is kazasi, uykuda solunum bozukluklar, obstruktif uyku apne sendromu

sive daytime sleepiness due to sleep-c reath “g and s
’<1U\ J\a cidents in many occ /N mh“
W ein the H‘,K ¢ ;\% nts, and th

S thmm H at screening th o) v to detect the disease in
view, the relationship L,H,.\,\,. eep-disorder “fi we(m ng and occupational accidents

will reduce the risk of occupational accidents. In this
s presented along with the literature

sleep-disordered breathing, obstructive sleep apnea syndrome

is Kazalari nun 13. Maddesinde is kazasi; “Sigortalinin isyerinde
bulundugu sirada, isveren tarafindan yUrUtUlmekte
olan is nedeniyle veya gérevi nedeniyle, sigorta-
Il kendi adina ve hesabina bagdimsiz calisiyorsa yU-
ritmekte oldugu is veya calisma konusu nedeniyle
isyeri disinda, bir isverene bagl olarak ¢alisan sigor-
talinin, goérevli olarak isyeri disinda baska bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen
zamanlarda, emziren kadin sigortalinin, cocuguna
sUt vermek icin ayrilan zamanlarda; sigortalilarin, is-
verence saglanan bir tasitla isin yapildigr yere gidis
gelisi sirasinda meydana gelen ve sigortallyi hemen
ve sonradan bedenen veya ruhen 6zre ugratan olay.”
olarak tanimlanmaktadir. 6331 sayili is Saghgi ve Gi-
venligi Kanununda ise; isyerinde veya isin yUratimua
nedeniyle meydana gelen, &lime sebebiyet veren
veya vlcut bUtinliginl ruhen ya da bedenen en-
gelli hale getiren olay seklinde tanimlanmistir.

is kazalari ve meslek hastaliklari; is ile iliski, isin uygu-
lanma sartlari nedeni ile ortaya ¢ikan ve &nlenebilir
durumlardir (1,2). DUinya genelinde is kazasi icin ILO
(Uluslararasi Calisma Orgati), WHO (DUnya Saglik
Orgiiti) ve Turkiye’deki mevzuata gére farkli tanim-
lamalar bulunmaktadir. ILO’ya gdre, bir veya birden
fazla iscinin zarara ugramasi, yaralanmasi veya 06l0-
mUyle sonuclanabilen is ile ilgili siddet eylemleri de
dahil olmak Uzere, is yerinde veya isveren tarafindan
verilen isin ya da ekonomik aktivitelerin yapilmasi
sirasinda beklenmedik, 6nceden planlanmamis olay
olarak tanimlamaktadir. WHO tarafindan, énceden
planlanmamis, cogunlukla kisisel yaralanmalara, ma-
kinelerin ve arac¢ gereclerin zarara ugramasina yol
acan olay is kazasi olarak tanimlanmistir. 5510 sayi-
I Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanu-
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is kazalari dinya genelinde énemli bir problemdir.
Her glin 960.000°den fazla isci is kazalari nedeni ile
yaralanmaktadir. Yilda yaklasik 360.000 &lumcil is
kazasli meydana gelmektedir (4). ILO, is kazalari ve
is ile ilgili hastaliklar nedeni ile kiresel &lcekte Gayri
Safi Yurtici Hasilalarin %4’0n0n kaybedildigini tah-
min etmektedir (5). Ulkemiz verilerine bakildiginda
ise 2018 yilinda 431.276 kisinin is kazasindan etkilen-
digi ve bunlardan 1.542 kisinin is kazasl nedeni ile
hayatini kaybettigi gértlmektedir (6). is kazalarinin
risk faktorlerinin belirlenmesi, kazalarin énlenmesi
acisindan 6nemli ve gereklidir.

Uyku

Normal uyku fizyolojisinde iki 6nemli evre mevcut-
tur. Hizli g6z hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye
Movement) evresi Ozellikle bilissel fonksiyonlar ve
hafiza ile iliskilendirilirken, kendi icerisinde Uce ay-
rilan NREM (Non Rapid Eye Movement) evresi ise
uykunun dinlendirici bdlimU olarak bilinmekte olup
hlcresel yenilenmede ve ¢cocuklarda blUylime gelis-
mede dnemli rol oynamaktadir. NREM Evre 1 ve Evre
2 yuzeyel uyku; Evre 3 ise derin uyku olarak isim-
lendirilmektedir. NREM Evre 3 bUylme hormonlari-
nin salinimi, protein sentezinin artmasi gibi énemli
anabolizan sdrecleri icermektedir. Uykunun yaklasik
%20-25 kadari REM evresinde gerceklesirken geri
kalani NREM evresinde gerceklesmektedir. Normal
uyku fizyolojisinde degisiklikler meydana gelme-
si ve bu sUreclerin zedelenmesi kisilerde kognitif
fonksiyonlarda bozukluk, konsantrasyon bozuklugu
ve glndlz asirt uykululuk hali gibi sonuclar dogu-
rabilmektedir (7-9). Uyku bozukluklari olan bireyler-
de, uyku evrelerinde gerceklesmesi gereken normal
fizyolojik sUrecler devreye giremediginden sosyal
ve calisma hayatlarinda performans kaybiyla sonug-
lanabilmektedir. Bozulmus uyku nedeni ile artmis
8lum riski, diyabet, obezite ve tikenmislik basta ol-
mak Uzere bircok olumsuz sonuc ortaya cikabilmek-
tedir (10-16).

Uykuda Solunum Bozukluklari ve is Kazalari

Uyku esnasinda ortaya cikan patolojik dizeydeki
solunumsal anormallikler sonucu meydana gelen ve
artmis mortalite ve morbiditeye neden olan klinik du-
rumlar, uykuda solunum bozukluklari olarak tanim-
lanmaktadir (17). Uykuda solunum bozukluklari bes
baslik altinda siniflandiriimaktadir. Bunlar; obstriktif
uyku apne bozuklukluklari, santral uyku apne send-
romlari, uyku ile iliskili hipoventilasyon bozukluklari,
uyku ile iliskili hipoksemi bozuklugu, izole semptom
ve normal varyantlar olarak siniflandiriimaktadir
(18). Basta uyku apne sendromlari olmak Uzere bir-
cok uyku bozuklugunda glindiz asiri uykuluk hali ve
konsantrasyon kaybi meydana gelmektedir.

Uyku bozukluklar toplumdaki en yaygin saglik so-
runlarindan birisidir. Yapilan calismalara goére uyku
bozukluklarinin sikligi degiskenlik gdstermekle bir-
likte oldukca buylk popUlasyonlari etkilemekte-
dir. Son incelemelere goére; toplumun yaklasik %10-
40’Inin uykusuzluktan, %2-10’unun obstruktif uyku
apnesinden (OSA), %4-29’unun huzursuz bacak
sendromundan ve yaklasik %25’inin spesifik olma-
yan uyku bozukluklarindan muzdarip oldugu gbste-
rilmistir (19-22). Calisan niufusta da uyku bozuklukla-
r %18 ila %25 arasinda olup oldukc¢a bUyUk oranlara
sahiptir (23, 24).

GUndUz asir uykululugun en sik nedeni obstruktif
uyku apnesidir. OSA’da asiri uykuluga neden olan et-
menler genel olarak 3 baslik altinda toplanmaktadir.
Bunlardan birincisi; gece boyunca kisinin uykusunun
apne, hipopne ve arousallar nedeni ile bdélinmesi ve
kisinin dinlenmesini saglayan ve kognitif fonksiyon-
larda rol oynayan evrelerin kisalmasidir. ikinci olarak;
apne ve hipopnelere karsi harcanan solunum cabasi
sonucunda asiri yorgunluk meydana gelmesidir. Son
olarak ise apneler sirasinda meydana gelen hipokse-
mi nedeni ile beynin oksijenizasyonunun bozulmasi
ve uyku sonrasinda uyaniklik halinin yeterince sag-
lanamamasi sayilabilir (25). Tum bu nedenlerle OSA
hastalari gece uzun slre uyusalar bile uyandiklarinda
kendilerini yorgun hissetmektelerdir. Ayrica apnele-
rin sayisi ve slresi ne kadar fazla ise semptomlari da
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o kadar belirgin hale gelmektedir. GUndUz asiri uyku
hali nedeni ile gln icerisinde dikkat ve konsantras-
yon kaybl yasanmakta ve is performansinda azalma
meydana gelmektedir.

Yee ve arkadaslarinin yaptigi calismada, trafik kazasi
nedeni ile acil servise basvuran hastalarin %25’inde
Epworth uykululuk skorunun ylUksek oldugu tespit
edilmistir (26). Yine ayni calismada hastalara poli-
somnografi yapildiginda hastalarin %35,9’unda OSA,
%12,5’'inde kaza 6ncesinde yetersiz uyku, %7,7’sinde
periyodik bacak hareketleri ve %2,5inde insomnia
tespit edilmistir. 2014 yilinda yapilan ve 27 calisma-
nin dahil edildigi bir meta-analizde uyku problemleri
olan kisilerde is kazalarina bagl yaralanma riskinin
uyku problemi olmayanlara gére 1,62 kat daha fazla
oldugu gdsterilmistir (27). Ayrica alt gruplar incelen-
diginde bu riskin OSA olan kisilerde 2,8 kata kadar
ciktigr goérilmektedir. Ayni calismada is kazalarinin
yaklasik %13°Unln uyku problemlerine atfedilebile-
cedi belirtiimektedir. 2016 yilinda yapilan bir diger
calismada da benzer sekilde OSA tanili hastalarda
is kazas! riskinin yaklasik 2 kat daha fazla oldugu
gosterilmistir (OR = 2.18; 95% Cl = 1.53-3.10) (28).
Siversten ve arkadaslarinin yaptigr yaklasik 7000
kisinin katildigi prospektif calismada; tanikli apne,
glndUz asirt uyku hali veya horlama sikayetleri olan
kisilerde is sakatliklarinin ve is glcl kaybinin énemli
Olctde arttigr gbdsterilmistir (29). OSA isten ayrilislar
acisindan da bagimsiz bir risk faktéradir. OSA tanili
hastalar Gzerinde yapilan bir calismada 6 aylik CPAP
tedavisi sonrasinda vakalarin isten ayrilis oranlarin-
da belirgin bir disme meydana geldigi gdsterilmistir
(30). is kazasi riskinin &zellikle arac kullanimi iceren
soférlik gibi meslek gruplarinda daha yuksek oldu-
gu bilinmektedir. Yapilan calismalar OSA’nin arag¢
kullanimi iceren meslek gruplarinda is kazasi riskini
2 ila 8 kata kadar arttigini géstermektedir (31-34).
isin duragan sekilde gerceklesmesinin ve tekrarlayan
hareketler icermesinin bu artmis riskte roli oldugu
dUstndlmektedir.

Obstriktif uyku apnesinde rutin tarama ydntemleri
ve tanisal islemler siklikla kullaniimaktadir. En sik kul-

lanilan tarama y&ntemleri arasinda vUcut kitle indek-
si 6lcUimleri, Epworth Uykululuk Skalasi (ESS), Berlin
Uyku Anketi ve STOP-Bang Testi sayilabilir. Bunlar
disinda bir¢cok biyokimyasal belirte¢c tarama amacl
olarak kullanilsa da anketler maliyet-etkinlik acisin-
dan 6ne cikmaktadir. ESS kisinin uykululuk halini
saptamaya yarayan basit glvenilir bir testtir (Tab-
lo 1) (35). ESS’nin OSA tanisindaki duyarliigr %54
6zgullugu ise %57 olarak belirtiimektedir. Tek basi-
na kullandiginda duyarhligi distk olmakla birlikte
Ozellikle gindlz asiri uykulugunu gdéstermesi ve cid-
di OSA olan vakalarda glvenilirliginin daha yUksek
olmasi nedeni ile tarama amach kullanimina devam
edilmektedir. Ayrica yapilan bir calismada ESS’da
apne esik degeri 10 iken %60 olan duyarhligin, esik
degerin 8’e ¢ekilmesi durumunda %76’ya ylkseldigi
ifade edilmistir (36). is kazalari ve uykuda solunum
bozukluklari arasindaki iliskiyi inceleyen bir meta-a-
nalizde anket yontemi ile OSA tani alan kisilerde is
kazas! oraninin polisomnografi ile tani alanlara goére
daha yuksek oldugu saptanmistir. Bu duruma gun-
dlz uykuluguna neden olan OSA disi nedenlerin de
anket ydontemlerinde tespit edilmesinin neden olabi-
lecedi belirtilmistir (28).
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Tablo 1. Epworth Uykululuk Skalasi

grup olarak belirtilmistir. Bu bulgular;

1. Kiside horlama, tanikli apne
veya glndldz asirt uyku hali gibi
OSA icin majér semptomlarin orta-

Hic Bazen Genellikle Mutlaka K
Durum uyuklamam uyuklanm uyuklanm uyuklarm ya gikmasil,
@) M @) &) 2. VuUcut kitle indeksinin 35 kg/

Otururken ve okurken

Tiyatro veya toplanti gibi
oir ortamda otururken

Odle yemeginden sonra
sessizce otururken

Televizyon seyrederken

Ogleden sonra istirahat
halinde

Ara vermeksizin 1 saatlik
araba yolculugu yaparken

Arabada ilerlemeyen
trafikte duruldugunda

Oturarak biriyle
konusurken

TOPLAM

<10 puan -> Normal  10-15 puan -» Artmis uykululuk

Ticari Motorlu Tasit Kullananlarin OSA Acisindan
Degerlendirilmesi

OSA'll bir kisi, tedavi altinda degilse veya uygun te-
davi almasina ragmen glindUtz uykululuk hali devam
ediyorsa ya da apne-hipopne indeksi (AHI) 10’un
Uzerinde seyrediyorsa motorlu tasit kullanimi veya
adir makine operatérliga gibi dikkat gerektiren adir
ve tehlikeli islerde ¢alisamaz (37). Yale Universitesi-
nin uyku bozukluklari arastirma ekibinin yayinladigi
rehberde, ticari motorlu arac¢ kullanan kisilerin OSA
acisindan degerlendirmesi yer almaktadir (38). Bu
degerlendirmeye gbre motorlu tasit kullanicilari OSA
degerlendirmesi acisindan U¢ gruba ayrilmaktadir.
Uykuda solunum bozuklugu olmayan veya OSA ne-
deniyle CPAP kullanimi konusunda kompliyansinin
yeterli oldugu dokUmante edilmis olan Kisiler ticari
motorlu tasit kullanmasinda sakinca olmayan grup
olarak belirlenmistir. Son 3 ay icinde gecerli olmak
Uzere bazi bulgulara sahip kisiler yeniden motorlu
arac¢c kullanimi ag¢isindan degerlendirilmesi gereken

>16 puan = Tehlikeli

m2‘nin  Uzerinde olmasi, boyun
cevresinin 41-43 cm’den blydk ol-
masi, kisinin yeni gelisen veya en
az iki ilacla kontrol altina alinma-
yan hipertansiyonu olmasi,

3. ESS’nin 10’un Gzerinde olmasi,
4. OSA nedeni ile CPAP tedavisi
aldigini iddia etmesi ancak komp-
liyansinin dékimante edilememesi
ve

5. AHIi 5-30 arasinda olup, te-
davi altinda olanlarda sunlarin bu-
lunmamasi: gindudz asiri uyku hali,
ESS>11 olmasi, motorlu tasit kazasi,
kontrol altina alinamayan hipertan-
siyon olarak belirlenmistir.

Uclncl grup ise ticari motorlu arac
kullanimi gérevinden acilen alinmasi gereken grup
olarak belirlenmis olup sahip oldugu &zellikler ise su
sekilde belirtilmistir: OSA tanili hastanin muayene
sirasinda ya da bekleme odasinda iken tanik olunan
uyuklama hali olmasi, uyuklamaya baglh motorlu ta-
sit kazasi yapmis olmasi, ESS’nin 16’nin tGzerinde ol-
masl, OSA tanisi alip CPAP’I tolere edememesi veya
yeterli kompliyans sadlayamamasi ve AHi’nin 30°un
Uzerinde olmasi (37).

uykululuk

Sonuc ve Oneriler

Basta OSA olmak Uzere uykuda solunum bozukluk-
larinin calisan saghgi ve is kazalari agisindan énem-
li bir problem oldugu goérilmektedir. Ylksek riskli
meslek gruplari basta olmak Uzere, is kazalari acisin-
dan riskli kabul edilen ¢alisanlarda vicut kitle indek-
si, Epworth uykululuk anketi ve STOP-Bang testi gibi
kolay uygulanabilecek ve maliyetsiz yéntemlerin be-
lirli standartlar olusturularak rutin olarak uygulama-
ya konulmasi 6nerilir. Anketlerde riskli oldugu tespit
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edilen ve vicut kitle indeksi yUuksek olan gruplara ise
polisomnografi tetkikinin geciktirilmeden yapilarak
calisanlarin tedavilerinin baslanmasinin, is kazasi ne-
deni ile meydana gelen yaralanma ve 6lUm oranlarini
azaltip, calisma performansini artirmaya énemli kat-
ki saglayacadi dustndlmektedir.
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Koku ve uyku kalitesi iliskisinin arasindaki iliskinin incelenerek, aradaki iliskinin molekuler mekanizmalari tartisildl. Koku duyusu, insan hayatinda
diger duyulardan daha fazla kullanilan bir duyudur. Koku, yedigimiz yemegin lezzetini tanimlamak gibi insan yasaminin kalitesini artiran onemli
oir duyusal islevdir. Bazi kokular uyaricr olabilir veya insanlar Uzerinde yatistiricl etkiye sahip olabilirler. Ayni zamanda uyaricl aromaterapik ko-
kularin kullaniimasi uyku kalitesini olumlu sekilde etkileyebilir. Uyku kalitesi, uyandiktan sonra formda, zinde ve yeni bir gline hazir hissetme
durumudur. Uyku kalitesi birden fazla faktorlerden etkilenebilir. Bunlara ornek olarak ise; yasam tarzi, calisma hayatl, sosyal yasam, ekonomik
durum, cevresel faktorler, stres durumu ve genel saglik durumu gibi faktorlerden etkilenebilir. Uyku kalitesi, iyi bir uyku icin cok dnemlidir. Uyku
kalitesini artirmak icin ise uyku sirasinda aromatik kokular kullanilabilir. Dogal kokularla aromaterapi yapiimasiyla uyku kalitesi ve dolayisiyla da

yasam kalitesi arttirlabilir
Anahtar Kelimeler: Koku, Uyku, Uyku kalites!.
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Koku Nedir?

Koku, maddelerin havada devamli yaymis olduklari
ucucu, kimyasal molekullerdir. Havada dagiimis bu
molekullerin hissi koku almadir. Hissedilen yalnizca
bir koku, aslinda bircok dedisik maddenin etkisidir.
Bazi canlilarda temel bir yasam islevi olan koku; in-
sanlardaki 6nemi en aza indirgenmis olsa da, bozul-
mus gida ve dogalgaz gibi bazi tehlikeli durumlarin
farkinda olmamizi ya da taze ekmek kokusu ve gizel
bir parfim ile bizi memnun etmemizi saglayan bir is-
levi vardir. Koku alma dUistndlince akla gelen birinci
sey burun olsa da koku almanin yalnizca %5’i burun-
da gerceklesir. Beyinde gerceklesen kisim ise %95’lik
bélimdiur. Ucucu maddeler, burun i¢c kanallarindaki
nemli koku epitel dokusunda bulunan yaklasik 6-10
milyon néron tarafindan elektriksel titresimlerle be-
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yindeki koku merkezine getirilir. Bu durumda koku,
beyinde duyum haline déntstr (1).

Koku Tanima

Beyine giden koku bilgisi, durtusel ve duygusal
merkez de iletisim halindedir. Koku alma bilgisi be-
yvindeki koku alma merkezine geldigi zaman, beyin
gecmisteki deneyimlerle belirlenen kodlari desifre
ederek kokunun taninmasini saglar (2, 3, 4).

Koklama Eylemi

insanlar ve kobaylar tzerinde yapilan calismalarda,
koku alma performanslarini artirmak icin koklama
davranislarini ve hava akis hizini ve hacmini artirir-
lar. Koklama ile hava akisindaki olasi degdisiklikler net
olarak bilinmemektedir. Koku, koku tespitinde ta-
mamlayici bir eylemdir ve koku tespitinde dnemlidir
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(5). Koklama eylemi, merkezi mekanizmalari iceren
cok karmasik bir olaydir. Koku konsantrasyonu ile il-
gili olarak, beyincik koku alma hacmini geri besleme
mekanizmalari ile dGzenler (6). Bensafi ve ark., yap-
tiklan calismada; deneklerden bazi nesnelerin ko-
kularini kokusuz olarak distnmeleri istenerek koku
hacimleri &élctlmUstir. Gercek koku algisina benzer
sekilde, kokular disUntldigunde koku hacminin art-
tig1, kétl kokular distnuldiginde ise koku hacmi-
nin azaldigi tespit edilerek, koklamanin santral me-
kanizmalariile yGrGtaldtgu iddia edilmistir (7). Daha
da ilginci, ayni calismada hastalarin bir burun deligi
kapatildiginda istenen kokuyu hayal edemedikleri
ortaya cikmistir. Bu nedenle koklamanin sadece ko-
kuda degdil, kokunun hayal edilmesinde de rol oyna-
digi belirtilmistir (8).

Koku Esikleri ve Ayirt Etme

Koku reseptorleri, yalnizca koku alma epiteliyle te-
mas halinde olan ve mukozanin ince tabakasinda
¢c6zinen molekulllere cevap verir. Koku almaclarinin
mukozada ¢d6zlnen moleklllere tepki verme kabili-
yetine koku esigi denir. insanlar 10.000°den ¢cok koku
molekdllerini taniyabilir. Ama, koku dansitelerindeki
ayrimi anlamak glctur. Koku yogunlugundaki bir de-
gisikligin ayrimini yapabilmek %30 oraninda degisim
gerekir (9, 10, 11, 12). Normosmia insanlarin normal
koku algisina, hiposmia az koku algisina, anosmia hig¢
koku alamama, dizosmia kokulari carpitarak algila-
ma seklinde isimlendirilmektedir. Bunlarin haricinde
birtakim kokulari net olarak algilayabilirler ancak bir-
takim kokulari hi¢ algilayamazlar bu kisilere heteros-
mik kisiler olarak isimlendirilirler (13, 14, 15, 16, 17).

Koku Duyusu

Kokularin ¢codu, bircok aromatik icerigin bir kombi-
nasyonudur. Odorantlar genel olarak cok tlrlG mad-
deler icerirler. Bu nedenle, birtakim hallerde sadece
UstUn bir madde olan kokuya sebep olur (H2S, hid-
rojen sUlflr gibi). Bazi bilesikler, dUstk konsantras-
yonlarda bile, kokunun temel nedeni olabilir. Kokuya
karakteristik 6zelligini kazandiran, molekiller arasin-
daki mikroskobik degisimlerdir. Kokunun degerlen-

dirilmesine ait tanimlar:

Koku Esigi: Tanimlanan yUz kisiden ellisinin algilaya-
bilecegdi koku konsantrasyonudur.

Koku yogunlugu: Noétr havayla seyreltilmis kokulu
6rnegdin, koku esigi dilusyon miktaridir. Koku Unit
(birimi), (KB / m3 (Odor Unit / m3).

Koku Uniti (Odour unit): Koku esigindeki koku yo-
Junlugu 1 KB / m3 sekillinde belirlenmistir.

Koku Debisi: Birim zamanda belirli bir alandan ge-
cen kokulu molektl dlctsudar.

Koku Seviyesi: Kokunun algilanma yogunlugudur.
Uyarici miktarinin logaritmasi olarak ifade edilir.
Kokunun ilk asamasi mukus tabakasinda baslar.
Daha sonra koku parcaciklari (odorantlar) bu kat-
mandan gecerek olfaktér epiteldeki reseptorlere
ulasir. Olfaktdr epitel, burun boslugunun Ust kismin-
da yer alan olfaktdér alan (regio olfactory) denilen
alanda yer alir. Bu nedenle, solunan hava genellikle
koku alma alaniyla dogrudan temas etmez (Sekil 1).
Burun icine alinan hava ilk olarak “superior turbina-
te” alanina hareket eder, tirblUlans kazanir ve koku
alma bélgesine gelir (Sekil 2) (18, 19).

Cribriform ] — i &
plate - ] )

Sekil 1. Regio Olfactorius (Wikipedia)
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Sekil 2. Fonksiyonel Nazal Bosluk (Negoias ve ark, 2010; Thomann
ve ark, 2009)

Koku alma almaclari uzak cevre reseptérleridir (te-
lereseptdr); koku alma yollar talamusta durmaz ve
kokunun neokortikal projeksiyon boélgesi yoktur. Tat
yollarda beyin sapindan talamusa dogru hareket
eder ve agizdan kalkan dokunma ve basinca duyarl
yollarla birlikte postsentral girusa yansir. Olfaktér al-
maclar, nazal mukozanin &zel bir parcasi ve sarimsi
renk maddesi bulunan olfaktér mikéz membranda
bulunur. Koku alma duyusu gelismis hayvanlarda ise
bu zarla kapli olan bodlge ¢cok blyuk alandir; insan-
lar gibi mikrosmatik hayvanlarda bu bélge klUguktar.
Burun boslugunun septuma yakin olan Ust kismi 5
cm2’lik bir bdélgeyi kapsar. Bu sinir hilcresi, olfaktor
cubuklar olarak adlandirilan genisletilmis uclari olan,
uzunlugu az olan, kalin dendritlere sahip bir yapidan
olusur. Olfaktér cubuklardan cikan siliyumlar mu-
kusun yuzeyine kadar uzanirlar. Silia, yaklasik 2 um
uzunlugunda ve 0,1 um ¢apinda miyelinsiz uzantilar-
dir. Batln almacg¢ ndéronunda 10-20 silia bulunur. OI-
faktdr almac sinir hlcresi aksonlari etmoid kemigin
kribriform plakasindan gecer ve olfaktér soganlara
gelir. Olfaktér mikdz membran devamli mukusla
kaplidir. Bu mukus, membranin bazal laminasinin al-
tinda yer alan Bowman bezleri tarafindan tretilir. Ol-
faktér soganlarda almac aksonlari, mitral hicrelerin
dendritleri arasinda sona erer ve olfaktdér glomerdal-
ler olarak adlandirilan kompleks kire bi¢ciminde si-
napslardan olusur. Her glomerdl de yaklasik 26.000

almac hicre aksonuyla birlesir. Kisa aksonlara sahip
pUskUlld hicreler ve periglomerdler hiicreler, glome-
ral olusumuna katilir. Bir sonraki katmanda, mitral ve
granudl hicrelerin dendritleri yogun resiprok sinaps-
lar bulunur. Mitral hlcrelerin aksonlari, intermediyer
olfaktdr stria ve lateral olfaktédr stria Gzerinden ol-
faktor kortekse gitmek Uzere arkaya dogru hareket
ilerler. Mitral hGcre aksonlari, olfaktdr kortekste pi-
ramidal hicrelerin apikal dendritlerinde son bulur.
Olfaktdr korteks; Anterior olfaktdr cekirdek, Priform
korteks, Olfaktoér tlberkil, Kortikomedial amigdal
ve Transisyonel entorinal korteksi icerir ve bu yapi-
lar limbik sistemin kisimlaridir. Belirgin bir anormallik
olmaksizin, kokuya karsi hassasiyet kisiden kisiye bin
kez degisir. En fazla gértlen anomali, belirli bir koku-
ya karsi duyarsiz olan ve insanlarda, %1-20 oraninda
godrilebilen spesifik anosmidir. Dogal olarak, belirli
koku almaclarinin olmamasiyla aciklanmaktadir. Or-
negin sarimsagin kendine 6zgl olan kokuyu veren
metil merkaptan, havada 500 pg / L’den daha dUsiik
bir konsantrasyonda bulunsa bile kokabilir. insanla-
rin 2.000 ila 4.000 arasindaki baska kokulari ayirt
etme yetenedi bulunur. Bir kokunun yogunlugundaki
farkhhg algilamak icin koku dansitesindeki, %$30’luk
bir degisiklik olmasi gerekir. Kokunun geldigi taraf ile
koku maddelerinin iki burun deligine ulastigi zaman
arasindaki fark ile tanimlanir. Koku maddeleri ki-
cUktdr ve 3-4 ila 18-20 karbon atomu bulunan, ayni
sayida karbon atomuna ve aralarinda fark bulunan
mimariye sahip moleklllerin degdisik kokulari vardir.
Cok fazla kokulu molekdullerin bir 6zelligi, bagdil su ve
lipid icinde ¢6zUnlrlGgun yiksek olusudur. Burunda
yvaklasik 1.000 koku almaci bulunur ve 10.000'den
cok koku tespit edilebilir. Bu durumda &ézellesmis
proteinler vardir. Bu proteinlerin fonksiyonlari, koku
parcaciklariyla bir araya gelerek proteinlere dncilUk
yaparlar. Rakamlari 50 milyonun Ustinde bulunan
koku alici hlcreleri néronlardir. Koku maddelerinin
tasidigl mesajlari alarak koku sogancigi olan Bulbus
Olfactorius’a iletirler. Koku alicilardan gelen butln
sinyaller ilk olarak burada birlesirler. Gelen sinyaller
burada tekrardan dizeltilir. Beyindeki koku alma kor-
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teksi, hippokampus, amigdala ve hipotalamusa yo-
rumlanmak Uzere 6zel koku alma sinirleri aracihidgiyla
gdénderilir. Koku molekulleri mukoza tabakasinda ¢o-
zUnar. Koku molekdullerinin yeterince buharlasmasi
ve mukoza dokusunun disina ¢ikarak koku hicreleri-
ne ulasmasi icin suda ¢c6ziUnUr olmalari gerekir. Hatta
koku maddeleri hlcrelerin lipid iceren zar katmanini
gecebilmesiicin bir miktar yagda ¢6zUnirlige sahip
olmasi gerekir. Kokular genellikle cok cesitli bilesik-
ler icerir (20).

Koku Duyusu ve Ogrenme

Koku duyusu, 6grenmedeki birincil organ olan bey-
ne giden dolayli yoldur. Beyne bu sekilde gelen koku
mesajlarinin, beyindeki duygu ile bellek degdisiklikle-
rine benzer merkezleri biyolojik ve kimyasal tesire
ugratarak, bilgi edinme davranisini etkiledigi disu-
ndlmektir (21). Koku duyusunun bilgi edinme slre-
cindeki énemli roline karsin, ilgili literatlrdeki 6g-
renme slrecinde bes duyunun vyeri; % 75 gdérme, %
13 isitme, % 6 dokunma, % 3 koklama ve % 3 tat alma
duyusu biciminde bulunmaktadir. Bazi kaynaklarda
bilgi edinme deneyimlerinin yalnizca koku, tat alma
ve dokunma % 6’si ile ilgilidir (21). Ogrenilenlerin ise;
gdbrme % 83’U, duyma % 11, koklama % 3,5’i, dokun-
ma % 1,5'i ve tatma % 1i kazanilan deneyimlerle il-
gilidir (21). Ancak, Riza’ya gore, yarim yildan uzun
sUredir gecerliligini koruyan bu bilgi, son yillarda re-
vize edilerek yeni bir hareket olusmustur (22). GUnU-
muzde coklu zeka teorisiyle bilgi edinme tarziyla, bi-
reysel 6zelliklerin mUhim bir faktér oldugunu ve bilgi
edinmeyle duyu organlari arasindaki baglantilarin
kisiden kisiye énemli olctde farklihk gdsterebilece-
gini gbdstermektedir (23). Bilissel 6grenmede koku
duyusunun bir baska 06zelligi de duygularla direk
olarak baglantisidir. Koku uyaranlarinin duygularini
harekete gecirerek, bilissel 6grenmede dnemli olan
eski tecrlUbelerini, yeni 6grenmeyi anlamlandirmak
icin aktarilabilir (24). Koku uyaricilari ile duygularin
uyariimasiyla énemli olan gérsel duyum saglanabilir.
Bu konu Uzerine calisilan c¢alismalar, koku alma du-
yusuyla algilanan koku uyaricilarinin konsantrasyon
ve dikkat Ustinde dnemli etkileri oldugunu go&ste-

rilmistir. Kokusal uyaricilarin beyin Ustlndeki tesi-
ri su sekilde belirtiliyor; limbik sisteme gelen koku
molekulleri, adrenalin ve endorfin gibi ndérokimyasal
molekillerin salgi olusturarak, ndrotransmiterleri ha-
rekete gecirerek cok fazla sinaptik baglanti kurulma-
sina yardimci olur. Boéylece beyinde daha fazla sinir
agdi kurulur ve 6grenme etkinligi artar (25, 26, 27).

Koku Hafizasi

Kokular genellikle énceki deneyimlere gbre tani-
nir ve insanlarin kaltlrel 6gretilerine gbére kodlanir.
Koku bilesenleri daha énce kodlandidi icin birles-
tirmeyi saglayan olay unutulsa bile hafizadan silin-
mesi zordur (28, 29). Gorsel hafiza sadece birkac ay
korunabilmesine ragmen, koku hafizasinin en az bir
yil sUrdUgua goésterilmistir. Tek tarafli burun tikanik-
Ig1 olanlarin daha zayif koku alma belledine sahip
olduklari saptanmistir ve iki tarafli burun uyariminin
koku alma bellegini kolaylastirdigi dusuntlmektedir
(30). Rausch ve ark., koku hafizasinda sad temporal
lobun blyUk énemi oldugunu iddia etmislerdir (31).
Henkin ve ark ise, sol temporal lobu rezeke edilen-
lerin koku hafizalarinin sag lobu rezeke edilenlere
gobére daha koétd oldugunu gdstermislerdir (32). Pri-
form korteks sadece koku algilamasinda degil, ayri-
ca koku hafizasl isleminde de aktif rol alir (33).

Uyku

Uyku; biling dUzeyinin geriye dénUslt degdisiklikler
gosterdigi, fiziksel aktivitelerin en alt dlizeyde oldu-
Jgu dénemdir. Karsilanmasi gereken temel fizyolojik
bir gereksinimdir (34). Uyku, yalnizca glUnlik haya-
tin haricinde bir zaman degil, sihhatli ve uzun bir ha-
yatin, nefes alip vermek kadar énemli olan vicudun
kendini yeniledigi vazgecilmez bir ihtiyactir. Hem be-
densel hem de zihinsel olarak saglikli olmanin temel
sartidir (34, 35, 36). Henderson’a gbre uyku ihtiyaci,
baslica insan ihtiyaclar arasinda besinci sirada yer
aliyor ve Abraham Maslow'un baslica insan ihtiyacla-
ri piramidinde ise ilk fizyolojik ihtiyaclar arasinda ye-
rini aliyor (34, 37). insan psikolojik, biyolojik, kultarel
ve sosyal ihtiyacglari bulunan bir varliktir. Zihinsel ve
fiziksel olarak saglikh bir insan olmak, bu baslica ih-
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tiyaclarin karsilanmasina bagldir. Bu sebeple uyku,
bir kisin hayat kalitesini, refahini etkileyen baslica
bir saglk degiskenidir. Uyku vicudun dinlenmesini,
glclenmesini, beyin fonksiyonlarini dizenlenmesini
ve onarilmasini saglarken, uyku dizeni ve kalitesin-
deki degisiklikler de bireyin ginlik hayat etkinlikle-
rini etkiler. Buradaki degisimin uzun zaman devam
etmesi bedensel, ruhsal sadligin bozulmasina sebep
olur (34,38). Uykusuzluga bagli olarak yorgunluk,
konsantrasyon glc¢ligud, agriya karsi artan hassasi-
yet, sinirlilik ve gerginlik gibi belirtiler ortaya cikar.
Beyin, psikolojik ve gunlik problemleri uykuda ¢o6-
zUmledigi i¢cin uyku, insanin ruhsal olarak gerginlik-
ten kurtuldugu zaman dilimini ifade eder (39).

Uykunun Evreleri

Uyku fizyolojik olarak iki bélimden olusmaktadir.
Uyku ilk bélim NREM (Non rapid eye movement /
Yavas Dalga Uykusu ) ve REM (Rapid eye movement
/ Hizli Goz Hareketleri) olmak Uzere iki bdlumdar.
Genellikle uykunun ilk 1/ 3’4 NREM uyku ve son 1/
3’0 REM uykusudur. Bedensel dinlenme NREM déne-
minde fiziksel dinlenme ve REM déneminde ise ruh-
sal dinlenme gerceklesir (40). NREM uykusu: NREM
yavas dalga uykusudur. NREM uykusu, bu uyku si-
recinde gorillen rlyalar hatirlanmadigi icin derin ve
rahatlatici oldugu icin rlyasiz uyku olarak da bilinir.
NREM uykusunun Elektroensefalografi (EEG) ile 3
evresi belirlenmistir (41). NREM Evre 1: Uyku ile uya-
niklik arasindaki gecis dénemidir. Yaklasik 5 ila 15
dakika arasinda sUrer. Gozler kapall, istirahat duru-
mundaki kisilerde alfa (a) dalgasi baskindir. Uyku
baslamadan hemen énce a dalgalari arasinda teta
(0) dalgalari belirir. 0 dalgalari, korteks néronlarinda
uyarilmanin daha eszamanl hale geldigini g&sterir.
NREM Evre 2: Gercek, uykunun ilk adimidir. SUresi
ise ortalama 20 dakika sUrer. EEG, K kompleksleri ile
uyku igcikleri goéraldr. Uyku igcikleri, uykununi-3 ev-
resinde, 2-5 dakikada bir olusan, 12-14 / sn frekansli
dalgalardir. K kompleksleri, evre 2 asamasinda ani-
den ortaya c¢ikan ve aniden kaybolan, dalga benzeri
keskin yapilardir. NREM Evre 3: Orta derecede derin
bir uyku dénemidir. K kompleksleri delta (§) dalgala-

rinin habercisidir. Evre 3, delta dalgalari ile karakteri-
zedir. (42). REM Uykusu: REM uykusunda; beyin sapi
mekanizmalariyla spinal motor néronlarin inhibisyo-
nu, postural motor tonusun baskilanmasini dizenler.
Kalp atisinda tasikardi ve bradikardi dénemleri g6-
rGlmekle birlikte, solunum sayisi ve derinliginde de-
gisiklik vardir. Beyinin kan akimi Uzerinde yapilan
calismalarda, REM sirasinda kan akimin uyanikliga
benzedigini gdstermektedir. Tim bu degisiklikler
fizyolojik aktiviteler acisindan uyaniklikla benzer-
lik gbstermektedir. Bu tarafiyla, REM uykusunun bir
kisa tanimi da felcli bir vicutta ylUksek derecede ak-
tif bir beyin seklindedir (43).

Uyku Gereksinimi ve islevi

Biyolojik ritimlerden etkilenen uyku genelde 25 sa-
atte bir yinelenen doénglsel bir slrecten olusur.
Uyku bireysel olarak dedisiklik gdstermekte olup,
temel insan gereksinimleri arasindadir (44). Farkl
yas gruplarinda bireyler arasinda uyku sUresi ve kali-
tesi degiskenlik gosterebilir. Uykuda gecen slUreden
daha 6nemli olan uyku uyaniklik dénglsinin ddzenli
olmasidir (45). GUnluk uyku gereksinimi yetiskin bir
kiside ortalama 7-8 saat iken cocukluk ve bebeklik
déneminde uyku slresi daha uzundur (40).

Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi; uyku gecikmesi, uyku sUresi, gece ba-
sina uyanma sayisina benzer uykunun nicel tarafla-
riyla birlikte; uyku dinlendiriciligi ve derinligine ben-
zer dznel taraflarini da icerir. iki ana sebepden dolayi
uyku kalitesi ®nemlidir. ilk olarak; uyku kalitesine
benzer sikayetler oldukca yaygin olmasi, digeri ise,
kdétU uyku kalitesinin pek ¢ok hastaligin belirtisi ol-
masidir (35). Uyku, psikolojik ve biyolojik acidan ya-
sam kalitesini etkileyen énemli bir saglik bilesenidir.
Uykunun, latensi, toplam sUresi ve dizeni gibi farkl
yo6nleri bulunmakta olup bunlardan en é6nemlisi uyku
kalitesidir. Uyku kalitesinin yeterli olmasi, bireyin
uyandiktan sonra kendini enerjik ve dinlenmis his-
setmesi ile degerlendiriimektedir (40). Uyku kalitesi,
kisinin uyandiktan sonra yeni bir gline baslarken ken-
dini zinde, enerjik hissetmesi durumudur. Uyku kali-
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tesinin icerigini, niceliksel ydnden uyku sUresi, uyku
latensi ve gece boyunca uyanma sayisi, 6znel yén-
den ise uykunun derinligi ve dinlendiriciligi olustu-
rur. Yapilan arastirmalara goére yetiskin kisilerin %15-
35’inde uykuyu strdirme ve uykuya dalma gibi uyku
bozuklugu sorunlari tespit edilmistir. Uyku kalitesi ile
ilgili sikayetlerin yayginlasmasi ve kétld uyku kalitesi-
nin pek cok hastaliin habercisi olabilecedi durumu,
uyku kalitesinin &nemini giderek arttirmaktadir (46).

Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesini fizyolojik, psikolojik ve sosyal yénden
bircok faktdr etkilemektedir. Bu faktorler; yas, cinsi-
yet, beslenme, fiziksel aktivite, medeni durum, eko-
nomik durum, yasam tarzi, sosyal cevre, ilag, alkol
ve madde kullanimi seklinde genel olarak siniflandi-
rilmaktadir (47). Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
saglik durumu, uyku kalitesinin ve dolayisiyla genel
yasam kalitesinin belirlenmesinde etkilidir. Uyku ve
uyaniklik dénglsinl dizenleyen bu faktérler, uyku
sUresi ve derinligini etkileyerek, uykunun bolinme-
sine neden olmaktadir. Bu durum da uyku kalitesini
azaltmaktadir. Uyku kalitesini genel olarak etkileyen
faktorler asagida alt basliklar halinde incelenmistir
(48).

1. Yas

Bebekler, glinin blyudk bir bolimint uykuda geci-
rirler. Bunun nedeni bliyime ve gelismenin uykuda
gerceklesiyor olmasidir. Yasin ilerlemesiyle beraber
uyku ihtiyacl azalmaktadir. Uyku kalitesinin gdster-
geleri olan uykuya dalma, uyku slresi ve uyku de-
rinligi gibi evreler, erken yaslarda yUksekken, yasin
ilerlemesiyle beraber degiserek azalmaktadir (48).

2. Cinsiyet

Kadinlar erkeklere gére daha cok uyumalarina rag-
men, uykuya dalma ve uykunun devami hususunda
yasadiklari sorunlar uyku kalitelerini distrmektedir.
Kadinlarin erkeklere kiyasla uyku kalitelerinin dtstk
olmasi, kadinin hormonal ve duygusal yapisi, hamile-
lik durumu ve cocuklarin bakimi gibi sorumluluklar-
dan kaynaklanabilecegi belirtiimektedir (48).

3. Beslenme

Yapilan calismalara go6re, cesitli makro ve mikro be-
sinleri iceren diyetlerin uyku kalitesine tesir edebile-
cegi belirtiimektedir. Bu dogrultuda uykuyu etkileyen
gida maddeleri olarak; karbonhidratlardan glikoz,
proteinlerden triptofan ve trozin, yaglardan elzem
yag asitleri ve ayrica kafein icerikli besinler basta gel-
mektedir. Karbonhidrat dlzeyi yUksek sivi tlketen
bireylerin, dlistk karbonhidratli icecek alanlara oran-
la uyku egilimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Protein icerikli gidalarin tiketimi uykunun dizenlen-
mesini etkiledigi ve 06zellikle triptofanin uyku egili-
mini arttirdidi bilinmektedir. Yaglardan elzem yag
asitlerinin bir grubunun sinir sisteminin olusumu, ge-
lisimi ve fonksiyonlarindaki Ustlendikleri é&nemli g6-
revler, uyku ve uyaniklik strecini de etkilemektedir.
Yag asitlerinin yetersizligi uyku bozukluklarina neden
olmaktadir. Ozellikle birlesik yag maddeleri “endojen
uyku baslatici yag” olarak adlandiriimaktadir (49).

4. Kafein

Kafein, uykuyu geciktirir ve uyaniklik sGresini artti-
rir. Bu etki, beyinde uyku arttirici 6zellige sahip olan
adenozin noérotransmitterinin  uyariimasiyla olus-
maktadir (49). Merkezi sinir sistemini uyarici etkiye
sahip olan kafein iceren gida maddeleri, genelde
uyaniklik stresini arttirmak amaciyla kullaniimakta-
dir (50). Asagdidaki (Tablo 1)’de siklikla tUketilen ice-
cek ve gida maddelerinin icerdikleri kafein oranlari
belirtiimektedir (50).

icecek Maddesi_ve Gida Miktart Kafein
Maddesi (mg)
Cay 150 ml 25-50
Hazir Kahve 150 m 60-80
Filtre Kahve 150 mg 100-150
Kola 330 ml 40-60
Sade Cikolata 100 g 40
Sutlu Cikolata 100 g 15
Beyaz Cikolata 100 g 0

Tablo 1. Kafeinli trtinler ve icerdikleri kafein miktarlari
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5. Nikotin ve Sigara

Nikotin iceren maddeler, kalp hizinda, kan basincin-
da ve katekolamin konsantrasyonunda artisa neden
olmakta ve uyarici 6zellikleri dolayisiyla merkezi sinir
sistemini etkilemektedirler (50). Sigara kullaniminin
insan sagligi Uzerindeki olumsuz etkilerini ispatlayan
bircok bilimsel ¢calisma olmasina ragmen, sigaranin
uyku ve uyku kalitesi Uzerine etkilerinin kesin ibare-
lerle tanimlanabildigi calismalar azinliktadir. Yapilan
calismalarda sigara kullaniminin gece uykusu evle-
rini farkh sekillerde etkiyebilecedi gérisinin daha
yaygin oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda, sigara-
nin icerdigi nikotinin, uyku dizenleyici etkiye sahip
nérotransmiterlerin salinimini uyardigi, sigaranin ne-
den oldugu akciger hastaliklari gibi tibbi rahatsizlik-
larin da uyku sUrekliligini bozdugu ve uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Sigara kullanan
ve kullanmayanlarin karsilastirildigi arastirmalara
gobre; sigara kullananlarin, kullanmayanlara kiyasla
uykuya baslama ve uykunun devamliliginda zorluk-
lar yasadiklari goértulmektedir (51).

6. Alkol

Alkol kullaniminin uykunun bircok evresini olumsuz
ybnde etkiledigi bilinmektedir. Alkol kullanan birey-
lerin yapilan saglik kontrollerinde elde edilen verile-
re gore; uykuya dalma slrelerinin uzadigi, uyku su-
resinin kisaldigi, yavas dalga uykusunun azaldigi ve
uyku etkinliginin boélinerek azaldigr gdérilmektedir.
Hatta alkol bagimlilarinin, alkolt biraktiktan sonra
bile uzun bir stre uyku sorunlarinin devam edebile-
cegdi belirtiimektedir (52).

7. Egzersiz

Oksijenli ortamda yapilan egzersizler, uykuya gecis
sUresinin kisalmasinda, derin uyku ve total uyku sU-
resinin artmasinda etkilidir. Uyku ile egzersiz arasin-
daki iliskinin arastirildigl calismalara gdre; harcanan
enerji miktari, fiziksel aktivitenin zamani ve bireyin
fiziksel form durumu, bu iliskide 6nemli Gc¢c ana fak-
tér olarak gorulmektedir. Enerji tiketiminin artmasi,
uyku kalitesini olumlu yénde etkilemesine ragmen,

maraton gibi uzun slreli ve asiri efor gerektiren eg-
zersizlerin uykuyu olumsuz etkileyebilecegdi belirtil-
mektedir. DUzenli olarak spor yapan ve form tutmus
bireylerin uyku kalitesini arttigi, dizensiz olarak spor
yapan ve fiziksel form dlzeyi disUk bireylerde, eg-
zersizin stres etkisi olusturabilecedi ve uykuyu olum-
suz yonde etkileyebilecegdi belirtiimektedir (50).

8. Depresyon, anksiyete ve stres

Depresyon; asiri UzUntd, umutsuzluk, agresiflik, ha-
yattan zevk almama ve enerji kaybi gibi belirtile-
rin géruldiga bir psikolojik rahatsizlik durumudur
(53). Yapilan calismalara goére depresyon rahatsizligi
olan bireylerin %80-85’inin uyku sorunu yasadiklari,
%15-20’sinin ise fazla uyumaktan sikayetc¢i olduklari
tespit edilmistir. Uykusuzluk problemi yasayanlarin,
uykuya dalmakta zorluk cektikleri, geceleyin uya-
niklik strelerinin stk ve uzun oldugu ve ayrica sa-
bahleyin erkenden uyandiklari tespit edilmistir (54).
Anksiyete; kaygl, endise, korku, i¢ sikintisi ve bunalti
gibi kelimelerle ifade edilebilecek bir duygu durumu
olup, bireyin icinde bulundugu durumu oldugundan
daha tehlikeli gérme ve algilama egilimidir (55). Yay-
gin anksiyete bozuklugu olan bireylerin, uykuya da-
lamama, kesintisiz uyuyamama ve uyandiktan son-
ra kendilerini dinlenmis hissetmeme gibi sorunlarla
karsilastiklari bilinmektedir (53). Stres durumu sinir
sistemini etkileyerek kolinerjik duyarhlidi arttirmak-
tadir. Duyarliligi artan sinir fibrillerinin, uykuya dal-
may! zorlastirdidi, uyku etkinligini, total uyku sdresi-
ni ve yavas dalga uykusunu azalttig belirtiimektedir.
Bireyin stresle basa cikmasinin gece uyaniklik sGre-
sini azaltabilecegi vurgulanmaktadir (56).

9. Hastalik ve ila¢ kullanimi

Uykuyla ilgili yasanilan sorunlarin bircogu “uyku di-
sindaki” hastaliklardan veya hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglardan kaynaklanmaktadir. Uykusuzluk
sorununu c¢ozebilmek, genelde kaynaklandigi has-
taligin tedavi edilmesiyle mimkUndur. Uykusuzluga
neden olan hastaliklar; kardiyovaskuUler sistem has-
taliklari, endokrin bozukluklar, nérolojik bozukluklar,
solunum hastaliklari, zihinsel hastaliklar, mevsimsel
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duygudurum bozuklugu ve ayrica refll, bdbrek has-
taligi ve artrit gibi diger saglik problemleri, uykuyu
en fazla etkileyen hastaliklar olarak bilinmektedir
(53).

10. Cevresel faktorler

GUraltd, oda isisi, aydinlatma, yatagin kalitesi, bebek
aglamasi ve yatak partnerinin horlamasi gibi uykuyu
uyarici faktorlerin etkisi, kisiye gére degismekle bir-
likte, genel olarak uykuyu geciktirdigi, bodldugu ve
uyku kalitesini dUstrdigu bilinmektedir. Bu uyaran-
larin, yaslilarin uyku esigini, genclere nazaran daha
fazla etkiledigi belirtiimektedir (50).

11. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni; uykuyu kolaylastiran davranislar v uy-
kuya olumsuz etkisi olan davranislardan kacinma (si-
gara, aksam saatlerinde alkol veya kafein alimi, gin-
dUz uyuklamasi) olarak tanimlanabilir. Uyku hijyeni
uygulamalari, uyku kalitesini artirmak icin dnemlidir
(57, 58). Asagidaki (Tablo 2)’'da uyku hijyenini etki-
leyen faktorler, yasam tarzi ve yatak odasinin ézellik-
lerine gore siniflandiriimistir (50).

Yatak Odasi ile ilgili

Yasam Tarzi ile ilgili

Faktorler Faktoérler
Kafein Guralty
Nikotin Odaisisl
Alkol Vacut Isis|
Divet Odanin aydinlatmasl
Egzersiz Odanin havalandirmasi

Tablo 2. Uyku hijyeninde &nemli yasam tarzi ve cevresel faktorler.

Oda isisi: Oda sicakliginin 24°C’nin Uzerinde olmasi,
uyaniklik sayisini, beden hareketleri ve dénem gecis
sayisinin artmasina, derin uyku ve REM uykusunun
azalmasina neden olur. Oda sicakliginin distk olma-
si durumunda da uyku kalitesi olumsuz etkilemek-
te ve Ozellikle 12°C’nin altindaki 1s1 durumunda ise
emosyonel rlyalarin géruldigi belirtilmektedir. lyi
bir uyku icin ideal oda sicakliginin 182C civarinda ol-

masi tavsiye edilmektedir (50).

Vicut 1sisi: Vicut isisinin dismesi ve melatonin hor-
monu salgilanmasindan dolayi havanin kararmasi ile
beraber insanlarin uykusu gelmektedir (59). Vicut
sicakhginin uyku saatinden &nce yukselmesi, uyku
etkileyerek uykuyu tetikleyebilir.
Deboer’in yaptigi calismaya goére; “vlicut ve beyin
sicakhgindaki degisimin uyku EEG’sini etkiledigi”
de edilmis olmasina karsin, bazi calisma sonugclarina
gobre ise; “vlcut i1sisindaki yukselmenin uykuya etki-
sinin olmadigi” belirtiimektedir (60).

Odanin aydinlatmasi: Surekli ve kuvvetli 1sik, mela-
tonin hormonu salinimi, biyolojik saat, uyku ve uya-
niklik ddnglstnd etkileyerek uyku kalitesinin bozul-
masina neden olmaktadir (61).

Odanin havalandirmasi: K6t hava veya havalan-
dirma sistemlerinin yetersizligi, o ortamda bulunan
bireyleri olumsuz olarak etkileyerek, bas adrisi, asi-
ri yorgunluk, kas kramplari, uyku, astim ve solunum
yolu hastaliklari gibi sorunlara neden olabilmektedir
(59).

Yatagin konforu: Uyku kalitesini olumsuz yénde et-
kileyen bir baska cevresel faktdr ise uyunan yerin
cok yumusak veya asiri sert olmasidir (50).

Sonuc olarak; koku ve uyku kalitesi iliskisinin arasti-
rilmasinda, integratif yontemlerden biri olan aroma-
terapi yoluyla kisilere koku verilmesi uyku kalitesini
olumlu 6lctde etkileyebilir. Ozellikle inhalasyon yolu
ile uygulanan aromaterapi kullaniminin kolay ve hizli
etkili oldugu uykusuzluk gibi sorunlarda uyku kali-
tesini olumlu yénde etki sagdlayabilir. inhalasyon ya
da cilde temas yoluyla uygulanan kokular uygula-
ma sonrasinda uyku kalitesini arttirarak yasam ka-
litesinde ve kisinin duygu durumunda olumlu etkiler
oratay cikarmaktadir. Aromatik kokular, uyku-uyan-
ma ddéngulerini dizenleyen ve uyku kalitesini artiran
sinir yapilarini dizenlemeye yardimci olabilir. Koku
alma mekanizmasinda hucre ici siklik adenozin mo-
nofosfat yolunu kullanarak, glutamat baglanmasini
inhibe eder. Bu inhibe durumu ise, kiside sakinlesti-
rici etki gdsterebilir ve uyku kalitesini arttirabilir. Ko-
kular ise, birincil koku alma korteksini uyararak sinir

mekanizmalarini

ifa-
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baglantilarini harekete gecirir. Koku ve uyku kalitesi
iliskisinin arastiriimasi ve bilimsel veriler isiginda de-
gerlendirilmesi gerekmektedir.
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