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OZET

Uykusuzluk genel olarak uykuya baglamada gucluk, yeterli zaman ya
da firsat olmasina karsin uykunun suresinde, butinliginde ve kalitesinde

yetersizlik ve gun igine yansiyan olumsuz sonuglari ile tanimlanir.

Calismada COVID-19 pnomonisi gegiren olgularda uykusuzluk siddeti
ve uyku kalitesinin degerlendiriimesi amaclanmigtir. Mart 2020 - Ekim 2021
arasinda COVID-19 pndmonisi gegiren, Bursa Uludag Universitesi Gogls
Hastaliklari Poliklinigi’'ne ayaktan basvuran, pandemi kliniklerinde ve pandemi
yogun bakim Unitelerinde yatarak tedavi gérmus 250 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.Calisma yapilirken Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu(OSAS)
agisindan hastalarin semptomlari sorgulandi.OSAS tanisi ve genel olarak
uyku ile iligkili solunum bozukluklari tanisi olan hastalar c¢alismaya
alinmadi.Hastalarin demografik Ozellikleri, sigara kullanimlari, komorbid
hastaliklari, uyku sureleri, tedavi sekilleri, pandemi klinik ve yogun bakim
unitesinde yatig sureleri not edildi.Uyku kalitesi Pitssburgh Uyku Kalitesi olgcegi
(PSQI) ile Uykusuzluk Siddeti indeksi (ISI) ile degerlendirildi.

Olgulara Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi uygulandiginda, total
ortalama skor 6 [0-18] olarak saptandi. Hastalarin 164’0 (%65,6) 5 ve Gzerinde
skor alarak kotu uyku kalitesine sahip oldugu saptandi. Pandemi kliniginde
daha uzun slreyle yatan hastalarin uyku kalitesinin istatistiki anlamli olarak
daha kétii oldugu saptanmistir. imminsipresif hastaligi olan COVID-19
olgulari insomnia acisindan degerlendirildiginde, immunsupresif hastalik
varlhginin siddetli insomnia riskinde artig ile iligkili, istatistiki anlamli oldugu
belirlendi (p=0,001). Yogun bakim Unitesinde takip edilen olgularin Uykusuzluk
Siddeti indeksi(ISI) total skoru ortalama degeri 7,5 [0-28], ayaktan tedavi
verilen hastalarin 7 [0-27] saptanmigs iken kliniklerde takip edilen hastalarinki
5 [0-28] olarak saptanmistir (p=0,023).



Ozellikle COVID-19'u agdir gegiren, yogun bakimda ve hastanede uzun
sure yatan hastalar olmak tzere, COVID-19 pnomonisi gegiren tUm hastalar
taburculuk sonrasinda psikiyatrik durum ve uyku bozukluklarinin ortaya

cikabilecegi unutulmamali ve bu agidan degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, uyku bozuklugu, insomnia



SUMMARY

EVALUATION OF INSOMNIA SEVERITY AND SLEEP QUALITY
IN PATIENTS WITH COVID-19 PNEUMONIA

Insomnia is generally defined on the basis of difficulty to initiate sleep;
inadequacy of sleep duration, integrity, and/or quality despite the presence of
sufficient time or opportunity; and adverse effects experienced during day

hours.

The objective of the current study was to assess the severity of insomnia
and sleep quality in patients diagnosed with COVID-19 pneumonia. A total of
250 patients attending to Chest Diseases Outpatient Unit of Bursa Uludag
University or admitted to pandemic clinics and pandemic intensive care units
between March 2020 and October 2021 due to a diagnosis of COVID-19
pneumonia were retrospectively evaluated. During the study, the symptoms of
the patients in terms of Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) were
guestioned.Patients with a diagnosis of OSAS and sleep-related respiratory
disorders in general were excluded from the study.Demographic
characteristics, cigarette use, comorbid conditions, duration of sleep,
treatment(s) administered, and duration of stay at in-hospital care in pandemic
clinics or intensive care units were recorded. The sleep quality was assessed

using Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Insomnia Severity Index (ISI).

The mean total PSQI score was 6 (range: 0-18). Poor sleep quality was
determined in 164 of the patients (65.5%) based on a PSQI score of = 5. Also,
patients with a longer duration of admission had significantly poorer sleep
quality.Also, presence of comorbid immunosuppressive diseases was
associated with a significantly increased risk of severe insomnia (p=0,001).The

mean ISI score in patients admitted to intensive care unit was 7.5 (range: O-



28), as compared to 7 (range: 0-27) in those receiving outpatient care and 5
(range: 0-28) in those admitted to clinics (p=0,023).

It should be borne in mind that all patients with COVID-19 pneumonia,
and particularly those with severe COVID-19 infection or those requiring
prolonged hospital or intensive care unit stay, may be susceptible to

psychiatric and sleep disorders and should be evaluated from this perspective.

Keywords: COVID-19, sleep disorder, insomnia



KISALTMALAR

DRG-VRG Dorsal ve ventral respiratuar gruplar
PRG Pontin respiratuar grup

SSJ Santral solunum jeneratori

NREM Non-rapid eye movement

REM Rapid eye movement

HOVR Hipoksik ventilatuar yanit

HCVR Hiperkapnik ventilatuar yanit

CPAP Continuous Positive Airway Pressure
GABA Gama aminobdtirik asit

PSG Polisomnografi

EEG Elektroensefalografi

EOG Elektrookullografi

EMG Elektromiyografi

AASM American Academy of Sleep Medicine

(Amerikan Uyku Tibbi Dernegi)
ICSD Uluslararasi Uyku Bozukluklari
Siniflandirmasi
AHi Apne-hipopne indeksi
OUAS Obstruktif uyku apne sendromu

USB Uykuda solunum bozukluklari
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PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index
(Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi)
ISI Insomnia Severity Index

(Iinsomnia Siddeti indeksi)

ASDC Association of Sleep Disorders Centers
TUTD Tark Uyku Tibbi Dernegi
BMI Body Mass Index (Vicut kitle indeksi)

YBU Yogun bakim unitesi
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SEKILLER DiZziNi

Sekil 1- Santral sinir sisteminde solunum merkezi



GiRIiS

Uyku, bilincin dis uyaranlarin bir kismini veya tamamini algilamadigi,
tepki guclnin zayifladigi ve vicudumuzdaki pek ¢ok organin etkinliginin
buyuk oOlgude azaldigi dinlenme durumudur. Uyku ile ilgili en eski agiklama
beynin gin boyunca yoruldugu ve uykululuk halinin arttigi, beynin etkinligini
azaltip dinlenmeye gectigidir. Yasam tarzi veya uyku bozukluklari nedeniyle
uyku yoksunlugu oldugunda kisa ve uzun donemde pek c¢ok istenmeyen
sonuca neden olmaktadir. Kisa donemde dikkat ve konsantrasyon eksikligi,
uretkenlik ve yasam kalitesi azalmasi, ev, is ve trafik kazalar artigi
gorulebilmektedir. Uyku yoksunlugunun uzun dénem sonuglari ise araba
kazalari, koroner arter hastaligi, yuksek kan basinci, kalp yetmezligi, tip 2
diabetes mellitus, obezite, inme ve depresyon nedeniyle morbidite ve

mortalitenin artmasidir (1).

1.Uykuda Solunum Fizyolojisi

1.a Solunum Norobiyolojisi

Solunumun santral sinir sisteminde kontroli medulla oblangata ve
ponsta bulunan néronlar toplulugu ile saglanmaktadir (Sekil 1)(2). Tek bir
solunum merkezi olmayip, birbiriyle baglantih néronlarin merkezi agi
bulunmaktadir. inspirasyon fazinda, burun deliklerinden baslayan, ardindan
ust ve alt solunum yollarinda devam eden kas aktivasyonunun dakik bir
calismasi vardir. Milisaniyeler sonra solunum kaslari, noral uyaranlar ile
akcigerin ve gégus kafesinin artmis rekoil guglerini agarak havayi akcigerlere
solumak igin gerekli intratorasik alt basinci olusturur. Larengeal abduktor

kaslari da es zamanl olarak larenksi agmak igin aktiflenir. Postinspirasyon



fazinda, inspiratuar kaslarin kontrolli gevsemesine neden olan noral
inspiratuar uyaranlar ile akciger hacimleri korunurken, tum inspiratuar aktivite
sonlanir. Bu fazda konusma, sarki sdyleme gibi ses c¢ikarma islevleri
gerceklesmektedir. Ekspirasyon fazinda ise ekspiratuar néronlar aktiflenir ve
inspiratuar aktivite tamamen sonlanir. Normal solunumda, ekspirasyon pasiftir.
Hava yolu dilator kaslarinin aktivitesinin azalmasina bagh olarak hava yolu
direnci artar ve birikmig rekoil guglerin bogalmasiyla artan intrapulmoner

basing akcigerlerden havanin atimini saglar (3,4).

Beyin sapinda iki tarafli yerlesik olan, dorsal ve ventral respiratuar
gruplar (DRG-VRG), solunum doéngusunde farkli aktivite gostermektedirler.
DRG, o6zellikle inspirasyondan sorumlu iken, VRG hem inspirasyon hem de
ekspirasyon aktivitelerine sahiptir. DRG ndronlari, traktus solatariyus
cekirdeginde yerlesik olup, akcigerlerden gelen vagal uyaranlarin, santral
kemoreseptorlerin (pH), karotid ve aortik kemoreseptorler (Oz2 ve CO2 ) ve
baroreseptdrlerin (kan basinci) merkezi duyusal etkilesimlerinden sorumludur.
VRG de ise ambiguus c¢ekirdegi, botzinger kompleksi (ekspiratuar), rostral
(inspiratuar) ve kaudal (ekspiratuar) retroambigualis ndron gruplarini
icermektedir. Pacemaker 6zelligi olan pre-botzinger (inspratuar) merkezi de
VRG’da bulunmaktadir. DRG ve VRG’dan kdken alan bulbospinal sinirler,
spinal motor noéronlari Uzerinden interkostal kaslari ve diyaframi uyarirlar.
Pontin respiratuar grup (PRG) ponsda yerlesik ekspiratuar ndronlar olup,
medullar respiratuar merkezin aksiyonlarini dizenler. Ayrica, C1-2 spinal
seviyesinde inspiratuar noéronlarda bulunmaktadir. Larenks ve farenks
kaslarinin yutkunma ve konusma gibi farkli islevlerinden dolayi, VRG’ye yakin
yerlesim gdsteren glassofarengeal sinir ile iliskili ambiguus, trigeminal, fasiyal
ve hipoglossal motor néron c¢ekirdeklerinden koéken alan, farkli premotor

noronlar tarafindan uyarilmaktadirlar (5,6).
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Sekil-1: Santral Sinir Sisteminde Solunum Merkezi (2)

Solunumsal propriobulbar, premotor ve motor néronlardan olusan
baglantilar ve etkilesimler santral solunum jeneratorini (SSJ)
olusturmaktadir. SSJ, solunum durtisund (tonik aktivite) ve solunum ritmini
(fazik aktivite) solunumun pompa gorevi goren kaslara iletmektedir. Tonik
durtd, periferik ve santral kemoreseptorlerden alinan uyaranlarla olugsmaktadir.
Hipoksi, hiperkapni, asidoz gibi kan gazindaki degisiklikler geri bildirimli
uyaranlardir. Geri bildirimsiz solunum uyaranlari ise kan gazindan bagimsiz
dizeyde etki ederek hipoventilasyon veya hiperventilasyon yaparak kan
gazinda degisime neden olurlar. Geri bildirimsiz uyaranlar sirasiyla;
solunumun davranigsal kontrolunu saglayan beynin ylksek tabakasi, beyin
sapl ve orta beyinde yer alan retikiler olusum, aminerjik (Serotonin ve
norepinefrin iceren) beyin sapi noéronlari ve hipotalamik oreksinerjik
ndronlardir. Fazik aktivite ise VRG ve DRG inspiratuar premotor néronlarin,
frenik ve interkostal motor ndéronlar ile sinapsi ile Uretilir. Botzinger

kompleksindeki ekspiratuar néronlardan ¢ikan inhibisyon ile inspiratuar aktivite




sonlanir. Farengeal kas motor noronlarini uyaran solunum durtusinin
kontroli VRG ve DRG’den ziyade retikuler olusum ile saglandigi igin
ekspirasyon ile sonlanmaz. Uykunun bagslamasiyla, retikiler formasyon
aktivitesinin ¢ekilmesi ile Ust solunum yolu kaslarinin tonik durtusu azalarak

hava yollari kapanmaya meyilli olmaktadir (4,5).
1.b Uykunun kemoreseptorler lizerindeki etkisi

Hipoksi, hiperkapni ve asidoz sirasinda spesifik kimyasal uyaranlar,
kendi aralarinda geribildirim donguleri olusturarak Oz, CO2 ve pH dengesini
ayarlayarak solunumun kontrollint saglarlar. Uyku sirasinda Oz, CO2 ve pH
¢ok dar bir aralikta tutulur. Yine de solunumsal kemosensitivite duyarliligi
azalmistir. Periferik kemoreseptorleri olusturan karotid ve aortik cisimlerden
cltkan uyaranlar, solunum agi ile etkilesimi arka beyin sapinda bulunan soliter
nikleer traktls ile saglarlar. Periferik kemoreseptorler, hipoksemi sirasinda
vicudun ventilasyon durtisunu saglayan, etkisi gabuk ve hizla adapte olan tek
uyaran sistemidir. Dinlenme sirasinda solunum duartiasinin %15-40’ini
saglamaktadir. Santral kemoreseptorler ise beyin sapinin 6n medullar
ylizeyinde bulunup, CO2 ve pH duyarlili§i cok hasssasdir. istirahatte solunum
dirtdsinin %60-85’ini saglar ve etkisi ¢ok daha uzun surlp, adaptasyon

sureci yavastir (3,6).

Uykuda hipoksiye ventilatuar yanit o6zellikle REM’'de baskilanir.
Uyaniklkta hipoksik ventilatuar yanit, erkeklerde kadinlara gére daha fazladir.
Uykuda ise erkeklerde NREM'de uyanikliga gore daha dusuk iken, kadinlarda
benzerdir. Saglkl insanlarda isokapnik hipoksi, uyku sirasinda satlrasyon
%70’e kadar dusse dahi arousal igin esas uyaran degildir. Hiperkapniye yanit
da uykuda azalmistir ancak arousal i¢in hipoksiden ¢ok daha guglu uyarandir.
Uyanikhga gore COz’e yanit NREM’de %30 ve REM’de %50 azalmistir. REM
fazinda tidal volum yaniti azalmistir. Solunum hizi hafif artsa da bu tidal
volimde azalmayi karsilamaz (5,7). End-tidal CO2, bazal seviyenin 15 mmHg
uzerine ¢iktigi zaman, hiperkapni uykudan uyandiran arousallara neden olur.
Bu duruma hipoksi de eglik ederse hiperkapnik yanitin duyarlihdi artar (6).

Uyku yoksunlugu da solunumun kimyasal durttiisini baskilamaktadir. Saglkh



bireyde bir gece uyku yoksunlugu sonrasi, hipoksik ventilatuar yanit %29,
hiperkapnik ventilatuar yanit ise %24 azalmaktadir (5). Hiperkapniye solunum
yaniti, uyanikliktan NREM ve REM fazlarina gectikge azalsa da solunum kas
aktivitesinin hipokapnik inhibisyonu uykuda daha gugcludidr. Uyku sirasinda
metabolik hiz azalsa da, alveolar ventilasyondaki digus daha fazla oldugu igin
COz2 seviyesi artmaktadir. Uyanikken COz2 seviyesi dugse de uyaniklik uyarani
ile ventilatuar yanit devam eder, ancak uyanik iken, etkisi daha az belli olan
hipokapninin solunum Uzerinde ki guglu baskilayici etkisi uykuda daha
belirgindir (8).

1.c Ventilasyon Kontrol Dengesi (Respiratory Loop Gain Concept-

Solunum Dongli Kazanimi Kavrami)

Uyaniklikta PaCO: seviyesini 40 mmHg’'da tutabilmek igin gerekli olan
ventilasyon kontroli negatif geribildirim sistemi Gzerine kurulmustur. Solunum
doéngu kazanimi kavrami (Respiratory Loop Gain Concept) negatif geribildirim
yanitini tanimlamak igin kullaniimaktadir. Ventilasyon kontrol sisteminin Gg
bileseni vardir; solunum igletmesi, dolagim gecikmesi ve duzenleyici. Solunum
isletmesi; akcigerlerde, dokularda ve kanda bulunan CO:2 seviyesini temsil
etmektedir. isletmenin kazanimi ventilasyondaki belirli degisime karsilik gelen
PaCO2 degisimidir (pPaCO2 /pVA). Dolasim gecikmesi ise kanin pulmoner
kapillerlerden, periferik ve santral kemoreseptorlere gegis suresini
tanimlamaktadir. Merkezi solunum duzenleyiciler PaCO:z ’daki degisime
negatif geribildirim Gzerinden yanit vererek VA’'ylI uygun sekilde degistirirler.
Duzenleyicinin kazanimi ise PaCO2'da belirli degisime karsilik gelen VA
degisimidir(pVA/pPaC0O2). Solunum dbéngu kazanimi, ventilasyonda
bozukluga yanit olarak gelisen ventilasyon yanitinin oranidir (ventilasyon
yaniti/ventilasyon bozuklugu). Bu oran, ventilatuar kararlihgin élgimu olarak
kabul edilir. Apne veya hipopneye (ventilasyon bozuklugu) badli olarak
ventilatuar diartinin gegici azalmasi ile olusan PaCO: artisinin, dolagim
gecikmesi ile ventilatuar durtide gegici artisa (ventilasyon yanit) dénidsima
ve sonug olarak PaCO:2 azalmasi ve tekrar denge seviyesine dontisumu bir

ornektir. Yuksek dongu kazanimi dengesiz ventilatuar sistem ile iligkili iken



diguk oran dengeli bir solunum sistemini tanimlar. Hipoksik (HOVR) ve
hiperkapnik ventilatuar (HCVR) yanitlar, solunum dongu kazanimi modelinde
dizenleyicinin kazanimlaridir. HCVR, PaCO2'de artisa, HOVR ise PaO:
azalmasina bagh yanit olarak ventilasyonun artarak kimyasal hemostazin
saglanmasidir. Her iki yanit NREM ve REM’'de daha fazla olmak Uzere
azalmaktadir (3,9).

1.d Uykunun Ust Hava Yollari Uzerinde Etkisi

Ust hava yolunun gapi, anatomik, fonksiyonel, mekanik ve nérokimyasal
bilegenlerinin etkilesimine baghdir. Farenksin gerilimi, Ust hava yolu
kapanmasini arttiran dustk fonksiyonel rezidlel kapasite ile azalir ve
trakeanin kaudal ¢ekimine baglidir. Farenkste 20’den fazla kas Ust hava
yolunu genisletmek ve siki tutmak i¢in aktiftir. Dilator kaslardan, tensor palatini
gibi temelde tonik olarak aktif kaslar, genioglossus gibi esas olarak fazik olan
aktif kaslardan ayirt edilebilir. Solunum agi bu fazik aktiviteyi kontrol
etmektedir. CPAP, genioglosus ve tensor palatiniyi baskilamaktadir. Uyku ile
ust hava yollarinin bazal dilatér tonik ve fazik aktivitesi azalirken solunum
durtisuindeki artiglara daha az duyarli olur. Hem fonksiyonel rezidliel kapasite
hem de total akciger kapasitesi yatar pozisyonda, ayakta veya oturur
pozisyonlara gore azalmistir. Uykunun baslangiciyla, Ust hava yolu kas
aktivitesi azalarak kompliyansi ve liumen ¢api azalarak hava yolu direnci
anlamli duzeyde (%230) artar (4,5).

Ust hava vyollari dort bdlimden olusur; nazofarenks, velofarenks,
orofarenks ve hipofarenks. Ust hava yolunun neredeyse hi¢ kemik ve kikirdak
desteginin olmamasi, uyku sirasinda kapanmasini kolaylagtirmaktadir. Ust
hava yolunun en deforme olabilen bdlgesi ve dolayisiyla gokmeye en yatkin
bdlgesi velofarenks ve bunu orofarenks izler. Diyaframin kontraksiyonu ile Ust
hava yolu negatif intaluminal basinca maruz kalir. Negatif basing, hava
yolunun dilatér kaslarini (genioglosus) uyararak fazik aktivite ile ¢dkme
onlemeye calisilir. Dakika ventilasyonu (VT), NREM’de %6-16 ve REM’de
%25 azalir. Solunum hizi hafif artsa da dakika ventilasyon NREM’de %6-7 ve



REM’de %16 duser. Azalmis ventilasyon ve artmig hava yolu direnci ile PaCO:

2-4 mmHg artarken, PaO2 3-9 mmHg azalir (3).

Hava yolunun ¢okmesini saglayan iki gu¢ vardir; inspirasyon sirasinda
diyafram tarafindan olusturulan I[imen igi negatif basing ve lUmeni gevreleyen
dokularin basinglaridir (adip6z doku). Faringeal dilator kas aktivasyonu,
¢cokme kuvvetlerine karsi koyan en énemli guigtir. Genioglosus kasini G¢ tane
noral yolak kontrol etmektedir. ilki, hava yolundaki negatif basing refleks
yoluyla uyardigi superior laringeal sinir, ikincisi santral solunum
jeneratorinden gikan fazik néral uyarilar ve sonuncusu ise serotonerjik veya
noradrenerjik néronlarin olusturdugu “uyaniklik uyarani’dir. Bu Ug¢ uyaran ile
faringeal kas aktivitesi, solunum, hava yolundaki yerel kosullar (negatif basing)
ve uyarilma durumu (uyanikliga kargi uyku) ile kontrol edilir. Uyku ile, negatif
basing refleksi NREM ve REM’de daha fazla olmak Uzere azalir. Ayrica diger
iki uyaran sistemi de anlamli azalarak faringeal kas tonusunda total azalma ile
hava yolunda ¢okme riski artar. Akciger hacmindeki degisiklikler de faringeal
acikhgl onemli olcide etkiler. inspirasyon, trakea ve larenskte kaudal bir
traksiyon uygular ve bdylece faringeal hava yolunda uzunlamasina bir gerilim
yaratir. Bu kaudal kuvvet hava yolunu sertlestirme egilimindedir ve ¢okebilirligi
azaltir. Sonug olarak, postirde (dikine dogru) degisiklikler veya uyanikliktan
uykuya gecisler ile ortaya cikabilen akciger hacmindeki azalmalara bagh

olarak hava yolu duvarlarinda gerginlik azalarak ¢okebilirlik artar (9).

REM fazinda, genioglosus inhibisyonunun mekanizmasi hala tartisma
konusudur. REM’de aktif olan aminerjik-kolinerjik mekanizma en gegerli
nedendir. Ayrica, GABAerjik-glutamaterjik mekanizma da REM uykusunda
arousal olugsmasi ve kas inhibisyonunda 6nemli yer tutar. Dil kasi aktivitesinin
esas baskilanma doénemleri de REM uykusunda ortaya c¢ikar. Serotonin,
histamin, noradrenalin, oreksin, asetilkolin ve glutamat igceren néron gruplari
beynin “uyaniklik” aktivasyonuna katkida bulunurlar. Bu uyaniklik sisteminin
karsiti ise GABA’dir. Kolinerjik mekanizmanin aktivasyonu, REM uykusunda ki
motor inhibisyonun gug¢li kaynagidir (10).



2. Uyku ile ilgili genel tanimlar

Uyku sirasinda ayni anda toplanan ¢oklu fizyolojik sinyallerin
kaydedilmesi, analizi ve yorumlanmasi iglemi olan polisomnografi (PSG) ile
uyku ve uyku bozukluklari hakkinda pek ¢ok bilgi elde edilebilir. Polisomnografi
sirasinda elektroensefalografi (EEG) ile beyin dalgalarinin, elektrookulografi
(EOG) ile goz hareketlerinin ve elektromiyografi (EMG) ile kas tonusunun
kaydi yapilarak uyku evreleri ayirt edilebilir. TuUm memeli hayvanlarda ve
kuslarda uyku, hizli g6z hareketleri [rapid eye movement (REM)]'nin oldugu ve
hizli géz hareketlerinin bulunmadigi [non-rapid eye movement (NREM)] iki
farkh bolumden olugmaktadir. Yetigkin bir insanda NREM ve REM uykulari,
gece boyunca 90-110 dakika suren, 4-6 siklus halinde tekrarlamaktadir.
Uyanikliktan sonra NREM uykusuna, ardindan da REM uykusuna
gecilmektedir (11-13). Uyku slresinin %75-80'ini olusturan NREM uykusu,
1968 yilinda yayimlanan Rechtschaffen ve Kales skorlama el kitabina gore
dort evreye ayrilmaktadir. Bunlardan NREM 1 ve 2 (Evre N1 ve N2) yuzeyel
uyku olarak tanimlanirken, NREM 3 ve 4 (Evre N3 ve N4) yavas dalga
uykusunu olusturmaktadir (14). Oysa 2007 yilinda Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi [American Academy of Sleep Medicine (AASM)] tarafindan
hazirlanan (15), ardindan revize edilerek 2. versiyonu yayimlanan (16) ve uyku
ile ilgilenen hekimler tarafindan blyldk kabul goren uyku ve iligkili olaylarin
skorlama kitapgiginda NREM uykusu, U¢ evreye (Evre N1, N2, N3) ayrilarak
dordincu evre (Evre N4) kaldirildi. Derin uyku olarak da bilinen N3 evresi
cocuklarda buylme surecine katkida bulunurken, eriskinlerde hucre
yenilenmesini, organizmanin  onarimini  ve  bedensel dinlenmeyi
saglamaktadir. Toplam uyku slresinin %20-25'ini olusturan REM (Evre R)
uykusu ise hizli goéz hareketlerinin oldugu, riyalarin %80'inin goéruldigu ve
uykunun ikinci yarisinda yogunlugu daha fazla olan evredir. Hafiza ve

ogrenme surecine katkida bulundugu disunulmektedir.

Uyku suresi, yatakta kalinan zaman boyunca uyanikliklarin timu

cikarildiktan sonra kalan net uyuma suresidir. Yasamin ugte biri uykuda



gegirilir. Total uyku suresi yasla ve kisiden kisiye degismektedir. Herkes
kendini iyi hissettigi kadar uyumalidir. Yenidoganlar gunde ortalama 16 saat
uyurken, uyku gereksinimi 3-5 yaslarinda 11 saate, ergenlikte ise yaklasik 9-
10 saate inmektedir. Yetigkinlerin %80'inin uyku suresi ortalama 6-10 saattir.
Alti saatten az uyuyanlara kisa uyuyanlar, 10 saatten fazla uyuyanlara ise

uzun uyuyanlar denir.

Uyku ile ilgili diger bir kavram olan uyku etkinligi, uyku suresinin yatakta
kalinan sureye oranidir. Uyku latansi, uyumak icin yataga yatilmasi ile
uykunun baslamasi arasinda gegen suredir ve normalde 10 ile 30 dakika
arasinda olmalidir. REM latansi ise, uykuya daldiktan sonra ilk REM donemi
ortaya ¢lkana kadar gegen sure olup yaklagik 90 dakikadir. Yagla birlikte total
uyku sdresinin, uyku etkinliginin, yavas dalga uykusu ve REM uykusu
oranlarinin, ayrica REM latansinin azaldigi bilinmektedir. Buna karsin; uyku
latansi, yluzeyel uyku orani ve uyku basladiktan sonra olusan uyanikliklar
belirgin artmaktadir. Yaglilarda sabah erken ve yorgun uyanmalar goralur ve
fragmante uyku vardir. Diger bir deyisle, yas ilerledikce uyku Kkalitesi
azalmaktadir (11,17,18).

Uyku ile ilgili diger tanimlar:

Polisomnografi, uyku ve uyku bozukluklar ile ilgili pek cok veriye
ulasmamiza yardimci olur (13,15,19). Bunlarin en énemlilerinden biri, kisinin

uyku sirasinda Ust solunum yollarinda tam tikanmayi gosteren apnedir.

Apne, en az 10 saniye sure ile termal sensor tepe sinyalinde bazale
gore %90 veya daha fazla azalma olmasidir. Obstriktif, santral, mikst olarak
uce ayrilir. Obstruktif apne, uyku sirasinda solunum cgabasinin slirmesine
kargin agiz ve burunda hava akiminin olmamasidir. Santral apne, uyku
sirasinda hem solunum g¢abasinin, hem de hava akiminin bulunmamasidir.
Mikst apne ise baslangigta santral tipte olan apnenin, solunum c¢abasinin

baslamasina karsin surmesi durumudur (16).



Hipopne, en az 10 saniye sureyle nazal basing amplitidinde bazale
gore %30 veya daha fazla azalma ile birlikte solunumsal olayin 6ncesine gore
oksijen saturasyonunda >%3 dusme olmasi veya arousal ile sonlanmasidir
(16). Bdylece yeni skorlama kitapgiginda oldukga basit ve tek bir hipopne
kurali bildirildi.

Arousal ise uyku sirasinda, daha yuzeyel uyku evresine ya da

uyaniklik durumuna ani gegis halidir. Arousal, apne ve hipopneyi sonlandirir.

Cheyne-Stokes solunumu, solunum amplitidinde en az 3 ardisik
santral apne vel/veya hipopne ile ayrilan, her biri en az 40 saniye suren
kresendo-dekresendo degisiklik izlenmesi ile birlikte en az 2 saatlik kayit
sirasindaki kresendo-dekresendo solunum paterni ile iligkili saatte >5 santral

apne veya hipopne izlenmesidir (16).

Apne-hipopne indeksi (AHI), uykuda gérilen apne ve hipopne

sayllarinin uyku suresine bolinmesi sonucu elde edilen degerdir.

3. Uykunun islevleri

Uykunun iglevleri farkh sekillerde arastiriimistir. Arastirmacilarin cogu
uykunun restoratif ve homeostatik bir rol oynadigini ve normal
termoregulasyon ve enerji kullanimi igin gerekli oldugunu belirtirler. Egzersiz
ve aclik sonrasinda NREM uykusundaki artma, bu dénemin metabolik

ihtiyaclarin kargilanmasi ile iligkili olabilecegi tarzinda agiklanir.
3.1. Uyku yoksunlugu

REM uykusu baslangicinda uyandirilarak REM uykusundan yoksun
birakilan kigiler, uykular bolinmeden uykuya devam etmelerine izin
verildiginde, REM dénemi sayisinda ve REM uykusunda artis (rebound artis)
gorulir. REM uykusundan yoksun birakilanlarda huzursuzluk ve letarji
gorulebilir. Farelerde yapilan ¢alismalarda uyku yoksunlugunun, gugsuzluk,
cilt lezyonlari, gida aliminda artig, kilo kaybi, enerji tUketiminde artma, vucut
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Isisinda dusme ve oOlumle sonucglanan bir sendrom olusturdugu goruldr.
Noroendokrin sistemde ise plazma norepinefrin dizeyi artar, plazma tiroksin

duzeyiise duger.
3.2. Uyku gereksinimi

Bazi insanlar her gece 6 saatten daha az uyumanin yeterli oldugu kisa
uykucudurlar. Uzun uykucular ise 9 saatten fazla uyumaya ihtiyag duyarlar.
Uzun uykucular, kisa uykuculara gbére daha fazla REM donemi ve bu
donemlerde daha fazla hizli g6z hareketleri (REM yogunlugu) gosterirler. Bu
hareketlerin bazen REM uykusu yogunlugunun bir olgutu ve ruyalarin canliligi
ile iligkili oldugu dusunulmektedir. Kisa uykucular genellikle yeterli, azimli,

sosyal becerileri iyi olan ve mutlu kisilerdir.

Uzun uykucular ise hafif depresif, anksiy6z ve sosyal olarak ¢ekingen
olma egilimindedir. Fiziksel gu¢ gerektiren ig, egzersiz, hastalik, gebelik, genel
zihinsel stres ve artmis zihinsel aktivite uyku ihtiyacini arttirir. Ogrenmede
gugclik yasanan durumlar ve stres gibi guclu psikolojik uyaranlardan sonra ve
beyin katekolaminlerin duguren kimyasal madde ya da ilaglarin kullanimindan

sonra REM donemleri artar.
3.3. Uyku-Uyanikhk Ritmi

Dis dunyadaki uyaranlarin olmadigdi durumda, dogal vicut saati 25
saatlik bir dongu gosterir. Aydinlik ve karanhk dongusu, gunlik rutinler, yemek
donemleri ve senkronize edici diger ipuglarin etkisi ile insanlar 24 saatlik dongu
yasarlar. Uyku ayni zamanda biyolojik saatten etkilenir. 24 saatlik bir
donemde, erigkinler bir bazen iki kez uyurlar. Bu ritm dogumda yoktur fakat
yasamin ilk 2 yili icinde geligir. Bazi kadinlarda, uyku yapilari menstrual dongu
doénemleri suresince degisir. Gunun farkli zamanlarinda yapilan kisa uykularda
REM ve NREM uyku oranlarinda belirgin degisiklik olur. Normal olarak gece
uyuyanlarda sabah ya da 6glen yapilan kisa uykularda ise daha az oranda
REM uykusu gorulur. Sirkadyen dongunun REM uykusunun etkileme
egiliminde oldugu gorulmektedir. Uykunun psikolojik ve davranigsal etkileri de
degisir. 24 saat temelinde isleyen endustri ve iletisim dunyasinda, bu
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etkilesimler giderek belirgin hale gelmektedir. Gece g¢alisan kisilerde, farkli
ritmlerin karismasi sorunlari ortaya ¢ikarir. En iyi bilinen érnek olan dogudan
batiya ugmadan sonra gorulen jet lag durumunda kigiler, bazi vicut donguleri
ile faz digi bir anda uyumaya vucutlarini alistirmaya calisir. Cogu kisi birkag
gun icinde adapte olur, ama bazilari igin biraz daha fazla zaman gerektirir. Bu
kKisilerin vucutlarindaki durumlar agikga uzun donem dongu bozuklugu ve

mudahalesini kapsamaktadir.

4. Uykuda Solunum Bozukluklan Siniflama ve Tanimlar

Uyku Bozukluklari Uluslararasi Siniflamasi [International Classification
of Sleep Disorders (ICSD)], ilk kez 1990 yilinda tanisal ve epidemiyolojik
nedenlerle olusturuldu. Boylece uyku bozukluklarinin adlandiriimasi, morbidite
ve mortalite bilgilerinin kaydedilmesi ve daha sonra taranabilmesi saglandi.
Tum dinyada ortak bir bilimsel dil kullanmak, standart tani ve tedavi
yaklasimlari igin uygun zemin olusturmak ve hastalik kodlama sistemleri
olusturmak amaclandi. Klinik pratikte ve arastirma amacl oldukg¢a kabul goren
bu siniflama, Hastaliklarin Uluslararasi  Siniflamasi  [International
Classification of Diseases (ICD-9-CM)I'ndakine benzer aksiyel bir kodlama
sistemi kullanmaktaydi. Ardindan 1997 yilinda siniflamada mindr revizyon
yapildi (10).

2001 yilinda AASM, klinisyenlerin ICSD kullanimi ile ilgili bir arastirma
yaptiginda, doktorlarin tani ve faturalama amacli ICSD’yi kullandiklari, fakat
klinik pratikte 1979 yilinda Uyku Bozukluklari Merkezleri Dernegi [Association
of Sleep Disorders Centers (ASDC)I'nin yayimladigi uyku bozukluklari
siniflamasini tercih ettikleri ortaya c¢ikti (20). Bu sonug¢ Uzerine uyku
hastaliklarinin tani ve tedavisindeki gelismelere uygun, rasyonel ve bilimsel
gegerliligi olan, kanita dayali tanimlar igceren, uluslararasi ICD-10 sistemine

uygun hastalik kodlari bulunan yeni bir siniflama olugturma gereksinimi dogdu.
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Uzun slren ugraglar neticesinde siniflamada belirgin revizyona
gidilerek 2005 yilinda ICSD-2 olusturuldu. Bilinen tum uyku ve arousal
bozukluklarini tanimlamak, bunu tanimlanmis bilimsel ve klinik kanitlara
dayandirmak, uyku bozukluklarini bir butin i¢inde ve bilimsel gecerlilikte
sunmak amaglandi. Buna gore, daha dnce “dissomniler; parasomniler; mental,
norolojik veya diger medikal bozukluklarla birlikte olan uyku bozukluklari ve
Onerilen uyku bozukluklari” seklinde doért bélime ayrilan uyku bozukluklari

sekiz kategoriye ayrildi (21).

Son olarak, uzun bir aradan sonra 2014 yilinda 3. revizyon yapilarak ve
izole semptomlar her bolimun sonuna eklenerek yedi kategori iceren ICSD-3
yayimlandi (Tablo 1) (22).

Tablo-1: 2014 yilinda yayinlanan ICSD-3 (22)

UYKU BOZUKLUKLARI ULUSLARARASI SINIFLAMASI (ICSD-3)

Insomni

Uyku ile iligkili solunum bozuklukluklar

Hipersomnolans santral bozukluklari

Sirkadiyen ritm uyku- uyaniklik bozukluklari

Parasomniler

Uyku ile iligkili hareket bozukluklari

Diger uyku bozuklugu

ICSD = International Classification of Sleep Disorders
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Tablo-2: ICSD-3’e gore uyku ile iligkili solunum bozukluklari siniflamasi
(22)

UYKU iLE ILISKILi SOLUNUM BOZUKLUKLARI
Obstriiktif uyku apne bozukluklar:

- Erigkin obstruktif uyku apnesi
- Pediyatrik obstruktif uyku apnesi

Santral uyku apne sendromlan

- Cheyne-Stokes solunumu ile birlikte santral uyku apne

- Cheyne-Stokes solunumu ile birlikte olmayan medikal bozukluga bagh santral apne
- Yiiksek irtifa peryodik solunumuna bagh santral uyku apne

- [lag veya maddeye bagl santral uyku apne

- Primer santral uyku apne

- Infantin primer santral uyku apnesi

- Prematiirenin primer santral uyku apnesi

- Tedavi ile ortaya ¢ikan santral uyku apne (kompleks uyku apne)

Uyku ile iligkili hipoventilasyon bozukluklar:

- Obezite hipoventilasyon sendromu

- Konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu

- Hipotalamik disfonksiyona bagh ge¢ baslangich santral hipoventilasyon
- Idiyopatik santral alveoler hipoventilasyon

- llag veya maddeye bagl uyku ile iliskili hipoventilasyon

- Medikal bozukluga bagh uyku ile iligkili hipoventilasyon

Uyku ile iligkili hipoksemi bozuklugu

- Uyku ile iligkili hipoksemi

izole semptomlar ve normal varyantlar

- Horlama
- Katatreni

‘ICSD = International Classification of Sleep Disorders (Uyku Bozukluklar: Uluslararas: Simiflamasi)

4.1 insomniler

Oldukga yaygin bir yakinma olan uykusuzluk, bazen zorlayici bir yagam
olay! ile birlikte kisa sureli olarak, bazen tibbi veya ruhsal bir bozukluk ile
birlikte olabilir. Bazen diger bir uyku bozuklugunun bir semptomu olarak ya da
tek bagina tekrarlayici veya suregen direngli bir semptom kompleksi olarak
gorulebilir. Uykusuzluk genellikle bir tetikleyici nedenle baglar ve bir semptom
gibi gézikar. Ancak bazi olgularda uykusuzlugu tetikleyen neden ortadan

kalkmasina ragmen, uykusuzluk kendi dogasi icinde suregenlik kazanan, tek
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basina direncli bir semptom kompleksi haline gelebilir. Bu nedenle uykusuzluk
bir semptom olarak da dikkate alinmasi ve miudahale edilmesi gereken bir
yakinmadir. Bir bozukluk olarak ele alindiginda da ¢ok nedenli psikosomatik

bir bozukluk gibi degerlendiriimelidir.
4.1.1. Tanim

Uykusuzluk genel olarak uykuya baglamada gugcluk, yeterli zaman ya
da firsat olmasina karsin uykunun suresinde, butunlugiunde ve kalitesinde
yetersizlik ve gun igine yansiyan olumsuz sonuglari ile tanimlanir. Uyumak igin
yeterli firsatin olmasina ragmen, israrli sekilde uyuma guagligua ve
uykusuzlugun gun igi islevselligi bozucu etkileri uykusuzlugun tanimindaki

temel hususlardir (22).

Yetiskinlerde insomni yakinmasi genellikle uykuya dalma, surdirme
veya yeterli uyku elde etme guclugu olarak karsimiza gikmaktadir. Bunlara

ilave olarak erken kalkma, yorgun uyanma ve kotu uyku kalitesi gorulebilir.
4.1.2. Siniflandirma

Uyku bozukluklari siniflamasinda ilk grup, ¢ok sik gorilen bir semptom
olan insomnidir. ICSD-3'te yapilan en bluyuk degisikliklerden biri, ICSD-2'de 11
baslik ile incelenen, primer ve sekonder olarak ayrilan insomnilerin ¢ok daha
basit siniflandinimig olmasidir (23,24). ICSD-3 birincil ve ikincil uykusuzluk
bozuklugu yelpazesindeki alt basgliklar kaldirarak, uykusuzlugu kronik
uykusuzluk bozuklugu, kisa sureli uykusuzluk ve diger uykusuzluk bozuklugu
basliklari ile birlikte ve sinirli belirtiler ve normal farkliliklar alt bashgi altinda da
yatakta asiri zaman harcama ve kisa uykucu kategorileri ile siniflandirmigtir
(22).

4.1.2.a Kronik insomni tani kriterleri: Kronik insomni tanisi igin alti
ana kriterin (A-F) tumuU bulunmalidir (Tablo-3) (25).

A. Hastanin, hasta yakininin veya uykusunu gozlemleyen bakicinin

ifadesine gore asagidakilerden bir veya daha fazlasinin bulunmasi,

1. Uykuya baglama zorlugu,

15



2.

3.

4.

5.

gugluk,

Uykuyu devam ettirme zorlugu,
istenenden erken uyanma,
Uygun uyku saatinde yataga gitmek istememesi,

Ebeveyn veya bakici mudahalesi olmadan uykuya dalmada

B. Hastanin, hasta yakininin veya bakicinin ifadesine gére gece uyku

bozukluguna bagh glindiz asagidakilerden bir veya daha fazlasinin

bulunmasi,
1.

2.

8.

9.

Halsizlik, yorgunluk,

Dikkat, konsantrasyon veya bellek bozuklugu,

. Sosyal, ailesel, mesleksel veya akademik performans bozuklugu,
. Duygu-durum bozuklugu,

. GUndlUz uyku hali,

. Kisilik bozukluklar (agresiflik, durtisellik, hiperaktivite),

. Motivasyon ve enerji kaybi,

Hata ve kaza yapma egilimi,

Uyku ile ilgili genel memnuniyetsizlik,

C. Uyku uyaniklik yakinmalarinin, yetersiz sure veya uygunsuz ortam

sartlari (ses, karanlik, guvenlik, konfor vb.) ile agiklanamamasi,

D. Uyku bozuklugu ve eslik eden glindiiz semptomlarinin haftada en az

uc kere olmasi,

E. Uyku bozuklugu ve eslik eden gunduz semptomlarinin en az t¢ aydir

devam ediyor olmasi,

F. Uyku ve uyaniklik bozuklugu baska bir uyku hastaligi ile

aciklanamamalhdir.
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4.1.2.b Kisa sireli insomni tani kriterleri: Kisa streli insomni tanisi

icin bes ana kriterin (A-E) timd bulunmaldir.

A. Hastanin, hasta yakininin veya uykusunu gozlemleyen bakicinin

ifadesine gore agagidakilerden bir veya daha fazlasinin bulunmasi,
1. Uykuya baglama zorlugu,
2. Uykuyu devam ettirme zorlugu,
3. istenenden erken uyanma,
4. Uygun uyku saatinde yataga gitmek istememesi,

5. Ebeveyn veya bakici mudahalesi olmadan uykuya dalmada

gucluk,

B. Hastanin, hasta yakininin veya bakicinin ifadesine gére gece uyku
bozukluguna bagh gundiz asagidakilerden bir veya daha fazlasinin

bulunmasi,
1. Halsizlik, yorgunluk,
2. Dikkat, konsantrasyon veya bellek bozuklugu,
3. Sosyal, ailesel, mesleksel veya akademik performans bozuklugu,
4. Duygu-durum bozuklugu,
5. Gunduz uyku hali,
6. Kisilik bozukluklari (agresiflik, durtusellik, hiperaktivite),
7. Motivasyon ve enerji kaybi,
8. Hata ve kaza yapma egilimi,
9. Uyku ile ilgili genel memnuniyetsizlik,

C. Uyku uyaniklik yakinmalarinin, yetersiz sure veya uygunsuz ortam

sartlari (ses, karanlik, gtuvenlik, konfor vb.) ile agiklanamamasi,
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D. Uyku bozuklugu ve eglik eden ginduz semptomlarinin Ug aydan kisa

suredir devam ediyor olmasi,

E. Uyku ve uyaniklik bozuklugu bagka bir uyku hastaligi ile

aciklanamamaldir.

4.1.2.c Diger insomniler: Uykuyu baslatma veya devam ettirme
guclugu olan, ancak kronik insomni ve kisa sureli insomni tanimina uymayan

hastalardir.

ICSD-1 ve ICSD-2'nin aksine, Uluslararasi Uyku Bozukluklari
Siniflandirmasr’nin - 3. versiyonunda (ICSD-3) kronik insomnia artik
psikofizyolojik uykusuzluk, idiyopatik uykusuzluk, yetersiz uyku hijyeni ve
paradoksal uykusuzluk gibi alt siniflandirmalar icermemektedir. Bu alt tipler,

klinik pratikte guvenilir olmadigi i¢in elimine edilmistir.

Kronik insomnia tanisi igin ICSD-3’ gore tanisal kriterler Tablo 3’te

belirtilmistir.

Tablo-3: ICSD-3’e gore kronik insomnianin tanisal kriterleri (25)

Hastanin veya hastanin yakini/bakicisinin ifadesine goére, asagidakilerden biri
veya birkaginin bulunmasi

=  Uykuyu baslatmada zorluk*

A = Uykuyu slrdirme zorlugu 1

= stenenden daha erken uyanmak 2

= Uygun programa gore yatmaya direng

= Ebeveyn veya bakici mudahalesi olmadan uyuma zorlugu

Hastanin veya hastanin yakini/bakicisinin ifadesine goére, gece uyku giglugu ile
ilgili asagidakilerden bir veya daha fazlasininin bulunmasi

= Yorgunluk/halsizlik

= Dikkat, konsantrasyon veya hafiza bozuklugu

B = Sosyal, ailesel, mesleksel veya akademik performans bozuklugu

= Duygudurum bozuklugu/sinirlilik

= Gunduz uyku hali

= Davranig sorunlari (6rnegin, hiperaktivite, dirttsellik, saldirganlhk)

=  Azalmis motivasyon/enerji/girisim
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= Hatalara/kazalara yatkinlhk
= Uyku ile ilgili endiseler veya memnuniyetsizlik
c Uyku uyaniklik yakinmalarinin, yetersiz slire veya uygunsuz ortam sartlari (ses,
karanlik, givenlik, konfor vb.) ile agiklanamamasi
D Uyku bozuklugu ve eslik eden glindiiz semptomlarinin haftada en az ti¢ kere olmasi
£ Uyku bozuklugu ve eslik eden giindiiz semptomlarinin en az ¢ aydir devam
ediyor olmasi
F Uyku ve uyaniklik bozuklugu basgka bir uyku hastaligi ile agiklanamamali

* Genel olarak, ¢ocuklar ve geng yetiskinler icin >20 dakika ve orta yasl ve daha yasli
yetigkinler i¢cin >30 dakika gecikmeler klinik olarak dnemli kabul edilir.

q Genel olarak, gocuklar ve geng yetiskinler icin gece yarisinda >20 dakika ve orta yash ve
daha yasli yetiskinler igcin >30 dakika olan uyanma sureleri klinik olarak dnemli kabul edilir.
A Genel olarak, normal uyanma saatinden >30 dakika 6nce uyanmak klinik olarak anlamli
kabul edilir.

4.1.3. Epidemiyoloji

Uykusuzluk her yasta gorullr. Nufusa dayali tahminler yetigkinlerin
yaklasik Ugte birinin uykusuzluk belirtileri yagadigini, %6-10 uyku bozuklugunu
kargilayan semptomlara sahip oldugunu rapor etmektedir. Birinci basamakta,

bireylerin yaklasik %10-20'si uykusuzluk semptomlarindan yakinmaktadir

insomni prevalans tahminleri degisiklik gésterir, katilimcilarin %30 - 43
kadari en az bir gece insomni semptomlarini yasadigindan bahseder (26-29).
Cogdu calismada insomni hastaliginin prevalansi %5-15 arasinda gosterilmistir
(26,30). Insomni hastalarin %31-75’inde kronik bir sorundur (29,31,32).

Bir belirti olarak ele alindiginda uykusuzluk, en sik goérulen uyku
yakinmasidir. Genel nifusta haftanin en az birkag glinu yasanan, kisa sureli
uykusuzluk olarak yayginhgr vyaklasik %30-50'dir. Kronik uykusuzluk
bozuklugu tani élgitlerine uyan hastalarin genel niufusta yayginhgi ise %6-
10’dur (33,34).

Nufusa dayali galismalardan genel bir fikir birligi ortaya ¢gikmistir. Bu fikir
birligine godre, farkl Ulkelerden gelen cgesitli yetigkin 6rneklerin yaklagik

%30’'unda uykuyu baslatma veya uyuma gugligu, erken uyanma ve bazi
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durumlarda Kkalitesiz uyku semptomlarindan en az birine sahip oldugu
belirtiimektedir (35).

Ulkemizde Turk Uyku Tibbi Dernegi (TUTD) tarafindan yapilan uyku
aliskanliklari arastirmasina gore erigkin nufusun %62,8’i yilda birkag kez
uykuya dalma sorunu yasamaktadir. Haftada 3-4 gun ve daha sik uyku
bdélinmesi yasayanlarin orani %14,1°dir. Bunun nedenleri arasinda ilk sirada
idrara kalkmak, ikinci sirada huzursuz bacak sendromu gelmistir. Solunum
sorunu nedeniyle uykusu bdlinenler %13,7, psikolojik nedenlerle uykusu
bolinenlerin orani ise %13,4 bulunmustur. Uykusuzluk bozuklugunun 18-24
yas grubunda %9,8; 25-44 yas grubunda %11,7; 45-64 yas grubunda %13,8;
65 yas ve lzerinde ise %13,9 oldugu bulunmustur (36). Ulkemizde yapilan ve
ortalama yasi 40 olan 5521 kisiden olusan 6rneklem Uzerine yapilan diger bir

epidemiyolojik calismada insomni yayginligi %15,3 bulunmustur (37) .

Tarkiye'de 2006 yilinda 1034 kisinin katildigi bir c¢alismada,
katilimcilarin = %29,4’Gnun  bir uyku problemi bildirdikleri, %23,7’sinde
uykusuzluk semptomlarindan birinin oldugu saptanmistir. Bu hastalarin
%12,6’sinda uykuya baslamada gugluk, %12’sinde uykuyu devam ettirmede
guclik, %5,8’,inde sabah erken uyanma, %15,7’sinde dinlendirici olmayan
uyku ve %05,1’'inde uyku yoksunlugundan yakinma gdézlenmistir.%18,5’inde
yakinmalarin U¢ hafta veya daha fazla devam ettigi, %20,1’inde yakinmalarin
en az 6 ay surdigu, %4,9unda da siddetli kronik uykusuzluk oldugu
bildirilmistir (38).

4.1.4 Risk Faktorleri

Uykusuzluk bozuklugunda bazi risk etmenlerinin énemli oldugu gorulir.
Cinsiyet ve yas bunlar icinde en énemli risk etmenleridir. ileri yas, kadin
cinsiyet, psikiyatrik veya bagka hastalik hikayesi ve vardiyali ¢alisma bunlarin
hepsi kronik insomni geligsimi igin epidemiyolojik calismalarda gosterilmig
badimsiz risk faktorleridir (39). Kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla
uykusuzluk bozuklugu gérilir (33). Ozellikle kadinlarda menopoz ile yayginhgi
daha da artar. Epidemiyolojik ¢ogunlugu uykusuzluk bozuklugunun yasla
birlikte arttigini gostermektedir. 65 yasindan sonra uykusuzlugun belirti olarak
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sikhginin %50’lere ulastigi gorulur. Duguk gelir ve egitim duzeyi ve bosanmis

veya dul olma diger risk etmenleridir (33).

Yas ise her iki cinsiyette prevalansi artirir (40). Uykusuzluk belirtisinin
turl de yasa gore degisir. Uykuya dalmakta zorluk geng yetigkinler arasinda
daha yaygin olmakla beraber uykuyu surdirmekle ilgili sorunlar orta yas ve

uzeri bireylerde daha sik karsilasilir.

Fiziksel aktivite eksikligi de yas ile iligkili artmis insomni riskine katkida
bulunabilir (41). Yine sigara, uykusuzluk icin risk faktorlerinden biridir. Sigara
icenlerde icmeyenlere gore uykuya baslama ve devam ettirme guglugu ile

glnduz uykululugu daha sik goéralir (42).

Epidemiyolojik ¢calismalar uykusuzluk bozuklugu olan hastalarin %30-
60’inin psikiyatrik bozukluklar ile ilgili bulgulara sahip oldugunu, %36’sinin
psikiyatrik bir tani aldigini gostermektedir. Major depresif bozuklugu olan
hastalarin yaklasik %80’inde, bir anksiyete bozukluguna sahip olanlarin ise
yaklasik %90’ninda uykusuzluk belirtileri eslik etmektedir. Ayrica suregen
uykusuzluk psikiyatrik bir bozukluk gelisme oranini da arttirmaktadir.
Uykusuzluk belirtileri olan geng erigkin olgularin depresyon gegirme riskine
sahip olduklari goézlenmigtir (43). 50 yas uzerindeki olgularin bir yillik
takiplerinde ise yaklagik 8 kat fazla major depresyon gelisebildigi gozlenmigtir
(44). Ayrica uyku ile iliskili solunum bozukluklari (%5-9), huzursuz bacak
sendromu/periyodik ~ bacak  hareketleri  bozuklugu  (%15), alkol
bagimhhgi/kotiye kullanimi, kafein veya diger uyaricilar gibi maddelerin
kullanimi (%3-7) uykusuzluk bozukluguna eslik eden veya risk etmeni olan
durumlardir (44) (Tablo 4).

Uykusuzluk  bozuklugunda ailesel bir model tam olarak
gosterilememigtir. Ancak tek yumurta ikizlerinde yayginlik, ¢ift yumurta
ikizlerine goére daha yuksektir (45). Ayrica genel nifusa gore birinci derecede
akrabalar daha ylksek yayginliga sahiptir (46). Bu ailesel yukluluk ortak
genetik yatkinlik, ortak ¢evresel kosullar veya 6grenilmis davraniglarin bir

sonucu olabilir.

21



Tablo-4: Kronik insomniada Risk Faktorleri ve Komorbiditeler (25)

Psikiyatrik hastaliklar

Norolojik hastaliklar

Depresyon

Norodejeneratif (Alzheimer, Parkinson )

Anksiyete

Noromuskuler hastaliklar

Madde kullanimi

Serebral hemisferik inmeler

Posttravmatik stres bozuklugu

Beyin tumora

Sistemik hastaliklar

Travmatik beyin hasari

Pulmoner Basagrisi sendromlari(migren vb.)
KOAH Fatal familyal insomnia
Astim ilaglar

Romatolojik Santral sinir sistemi stimilanlari
Artrit Santral sinir sistemi depresanlari
Fibromiyalji Bronkodilatatér
Kronik agr Antidepresanlar

Kardiyovaskduler

Beta antagonistler

Kalp yetmezligi

Diuretikler

iskemik kalp hastalig

Glukokortikoidler

Noktlrnal anjina

Kafein

Hipertansiyon

Alkol

Endokrin

Diger uyku bozukluklari

Hipertiroidizm

Huzursuz bacak sendromu

Uriner

Periyodik hareket bozuklugu

Nokturi

Uyku apnesi

Gastrointestinal

Sirkadyen ritm bozukluklar

Gastrodzefageal-reflu

Gecikmis uyku-uyaniklik faz

Diyabet ileri uyku-uyaniklik faz

Kanser Duzensiz uyku-uyaniklik faz

Gebelik 24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik
ritmi

Menopoz Vardiyalik ¢calisma

Lyme Hastaligi

Jet lag

HIV enfeksiyonu

Kronik yorgunluk sendromu

Dermatolojik (Pruritus vb.)
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4.1.5 Klinik Degerlendirme

Uykusuzluk bozuklugunun temel klinik 6zelligi hastanin uykusu ile ilgili
belirgin memnuniyetsizligi ve dusuk uyku kalitesi ile sonuglanan sik veya
suregen bir sekilde uykuya baglama ve surdirememe gugluguduar. Hastalar
gece uykuya baslamakta gugluk, gece sik uyanma, gece uyandiklarinda tekrar
uykuya gecmekte gucluk, sabaha dogru erken uyanma veya dinlendirici
olmayan bir uykudan yakinirlar. Uykuya baglamakta gugluk ve sik uyanmalar

¢ogu kez beraber goralur.

Uykusuzlugu psikosomatik bir hastalik gibi kabul ederek, ¢ok boyutlu bir
degerlendirme yapilmasi ideal olan yaklagimdir. Yakinmalarin dogasi, siddeti,
seyri ve rol alabilecek etmenlerin ayrintili olarak analizini igeren kapsamli bir
degerlendirme gerekir. Cogu zaman yapildigi gibi basit bir belirti olarak
yaklasildiginda veya vyeterli bir degerlendirme yapilmadiginda tedavi de

basarili olmamaktadir (47).

Hastalarin uyku yakinmalarinin degerlendiriimesi sirasinda alinmasi
gereken bilgiler sunlardir: Sorunlarin baslamasindan 6nceki uyku duzeni, 24
saat boyunca uyku/uyaniklik zamanlari, gece uyanmalari (6r.nokturi i¢in), uyku
ile ilgili yakinmalari (uykuya dalma, surdirme, erken uyanma vb.) gunduz asiri
uykululuk ve yorgunluk belirtileri, ginluk aliskanliklari (kahve, ¢ay, sigara gibi
uykuyu etkileyen madde tiketimi), uyku saatinde yapilan rutinler, ugraslar (ér.
yatakta TV izleme) kaygilar, uyku ve uyanamama ile ilgili inanclar,
uyuyamamanin sonuglari ile ilgili kaygilar ve uyunan ortam (¢evre-ses, 1SIk ve
sicaklik) acgisindan degerlendiriimesini icermelidir. Uykuyla ilgili solunum
problemleri (horlama, bogulma hissi, tanikli apne), gindiz asiri uyku hali,
uyku sirasinda anormal hareketler ya da davranislar (6r.uyurgezerlik, yataktan
disme), kabus gibi problemlerin olup olmadidi sorgulanmalidir. Hastanin iki
hafta boyunca kaydedecedi uyku gunlugu ile ortalama uyku suresi ve uyku

aliskanliklari gdézden gegirilmelidir (48,49).

ilaglar ve gegcmis hastalik dykiisii: Hastalarin kullandigi ilaglarin
Oykusunu almak 6nemlidir. Clnku bazi ilaglar uyku yapisini olumsuz yénde

etkileyebilmektedir. Teofilin gibi bronkodilatatorler, diuretikler, sedatifler,
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antihistaminikler fazla uykuya neden olurken; ekstazi gibi bazi yasadisi ilaglar,

psikostimulanlar ve betablokorler uykusuzluga neden olabilir (Tablo 4).

Hastanin tibbi, cerrahi, psikiyatrik oykusu sorgulanmalidir; ¢unku
epileptik ndbetler, Parkinson hastaligi, migren tipi basagrisi, artrit ve noéropati
gibi agrih durumlar uyku bozukluguna yol agabilir. Hipotiroidi, Cushing
hastaligi, mukopolisakkaridoz ve akromegali obstruktif akciger hastalig
sendromuna; anemi, bobrek yetmezligi, ure ve kreatin yuksekligi ise huzursuz
bacak sendromuna neden olabilir. Anksiyete bozuklugu ve duygudurum
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar, siklikla uykusuzluga yol acarlar (Tablo
4) (50,51).

Aile oykusu: Obstruktif uyku apnesi ve narkolepside ailesel gecis
olabilir. Bunlar diginda, aile Uyelerinde uykuda periyodik bacak hareketleri,
enurezis, uyku teroru, uyurgezerlik ve insomni oykusu bulunmasi da tanisal
agidan énemlidir (22,52).

Tablo- 5 : Uykusuzluk bozuklugu olan hastanin degerlendiriimesi (49)

ilk degerlendirme

1. Hastanin yakinmalarinin dogasinin belirlenmesi

e Uykuya baglama ya da devam ettirmede gucluk

e Erken uyanma

¢ Dinlendirici olmayan uyku

2. Gun igindeki etkilerinin sorgulanmasi

3. Yakinmalarin sikhgi

4. Yakinmalarin siresi

Anamnezde degerlendiriimesi gereken diger hususlar

1. Uyku-uyanikhk duzeni

2. Tetikleyen olaylar, hastaligin seyrinde, ilerlemesinde rol alan arttirici

veya azaltici etmenler

3. Gece ortaya ¢ikan diger bulgular ya da olaylar

4. Yatak odasi kosullarinin degerlendirilmesi
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Uykusuzlukla iligkili olabilen davraniglarin degerlendiriimesi

Uykusuzlukla iligkili onceki tedavileri

Tetikleyen ya da neden olan etmenlerin degerlendiriimesi

Psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesi

© © N o o

Diger tibbi nedenli tedavilerin, alkol ve madde kotuye kullanimlarin

degerlendiriimesi

10. Tibbi ve norolojik bozukluklarin degerlendirilmesi

11.Diger uyku bozukluklarinin degerlendirilmesi

insomnia  tanisi  olan hastalarin  semptomlarinda, glndiz
fonksiyonlarinda bozulma, gundiz yapilan iglerinde konsantrasyon eksikligi
sik olarak eslik edebilmektedir. Bu yuzden insomnia agisindan arastirilan
hastalarda, asagidaki semptomlarin da Gunduz asir uyku hali (GAUH)

agisindan sorgulanmasi gerekmektedir.
eYorgunluk veya halsizlik
e Dikkat veya konsantrasyon eksikligi
eSosyal, mesleki ya da egitimde islev bozuklugu
e Asiri sinirlilik
eGUNnduUz uyku hali
e DUsUk motivasyon veya enerji
eArtan hatalar veya kazalar
eHiperaktivite, durtusellik veya saldirganlik gibi davranis sorunlari
eUykuyla ilgili strekli endige

Glndiz asin uyku halinin siddeti, Epworth Uykululuk Olgegi ile
degerlendirilir. Uyku bozukluklarinda kullanilan odlgekler kisminda ayrintih

olarak anlatilmistir (53).
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Hastalara anamnezde sorulabilecek sorular ve hastalarin sikayetlerine

gOre yoOnelece@imiz ayirici tanilar Tablo 6’da ayrintil sekilde belirtilmigtir.

Ayirici tanilara gore yapilabilecek tetkikler de Tablo 6’da bulunmaktadir (25).

Tablo-6: Hastalarin alternatif tani veya komorbiditelere katkida bulunabilecek

sikayetleri ve hastalara sorulabilecek sorular (25)

Olasi alternatif

musunuz? Sabah
uyanmakta
zorlaniyor

musunuz?

fazi bozuklugu

i tanilar veya
Uykusuzluk | Hastanin Takip eden o )
_ _ komorbiditeler | Sonraki adimlar
semptomu | sikayetleri sorular
(cevap evet
ise)
Demir depolarini
kontrol edin,
huzursuz bacak
sendromu igin
Otururken veya . o
ilag tedavisini
uzanirken Huzursuz .
disunin
bacaklariniz sizi bacak .
(6rnegin demir
rahatsiz ediyor sendromu o
takviyesi,
. mu? )
Geceleri dopamin
Uykuya uyuyamiyorum, agonistleri,
baslama yatakta gabapentinoidler
zorlugu saatlerce )
yatarim ama Tatildeyken, ge¢
uyuyamam yatmaya ve geg¢ Hafta ici ve
uyumaya meyilli hafta sonu uyku-
misiniz? Kendinizi uyaniklik
, Gecikmis e
bir "gece kusu" doéngusundn
. uyku-uyanikhk )
olarak géruyor g6zden

gecirilmesi i¢in
uyku ginlugu

velveya aktigrafi
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Yiksek sesle
horlar misin? Siz

uyurken uykuda

Polisomnografi

T Uyku apnesi veya evde uyku
nefesininizin ) )
Cogu zaman o o apnesi testi
kesildigine esiniz
gece yarisi o
Uykuyu | taniklik etti mi?
o uyanirim. Yeteri i
surdirme Huzursuz bir
5 nce uyumama
zorlugu, . . uyuyan misiniz?
o ragmen gin
giindiiz o . . . | Uyku sirasinda
. icinde g6zlerimi
uyku hali bacak o
acik o Periyodik
hareketleriniz
tutamiyorum bacak ) ]
veya kas ) Polisomnografi
. o hareketleri
segirmeleriniz
oldugu sdylendi
mi?
Hafta ici ve
o hafta sonu uyku-
Aksam aktiviteleri
. . S uyaniklik
icin kendini lleri uyku- .
déngusinidn
uyanik kalmak uyanikhk faz }
o g6zden
icin zorladigin olur | bozuklugu o o
gegirilmesi igin
Sabah ¢ok mu? o
uyku ginlugu
Sabah erken ] ]
ve/veya aktigrafi
erken uyaniyorum ve I
Kendinizi Gzgun,
uyanma tekrar )
depresif veya
uyuyamiyorum
umutsuz mu
hissediyorsunuz? Depresyon
] Depresyon
Bir seyler yapmak agisindan

icin ilginizi veya
zevkinizi mi

kaybettiniz?

degerlendirin

27




Dulzenli olarak

yeterince
Yeterince uyumanizi Yeterli uykuyu
uyumaya engelleyen ailevi, tesvik etmek igin

calisiyorum ama

sosyal veya is

Yetersiz uyku

uyku hijyenini ve

ama gin i¢inde

yorgun degilim

ihtiyacin varmis

gibi mi?

glin boyunca yukUmlUlikleriniz | sendromu yasam tarzi
gozlerimi agik var mi? Sabah degisikliklerini
Azalmig tutamiyorum uyanmak igin vurgulayin
uyku alarma mi
miktar guveniyorsunuz?
Normal uyku
Her gece alti Her zaman ihtiyaci araligi
saatten fazla yasitlarina gore hakkinda egitin,
Kisa uyku )
uyuyamiyorum daha az uykuya o uyku miktarina
suresi

iliskin

beklentileri

gbzden gegirin

Fizik muayene: Kiginin fiziksel goérunumu ile ilgili bazi muayene
bulgulari uyku bozukluklari agisindan énemli ipuclari verir. Ornegin, obezite,
boyun kalinliginin fazla olmasi, alerjik rinit, septum deviasyonu, konka
hipertrofisi, normalden buyik yumusak damak ve uvula, édemli ve eritemli
peritonsiller katlantilar, buyuk dil ve tonsillerin varliginda obstruktif uyku apne
sendromu (OUAS) arastirilmalidir. Kisa kalin boyun yapisi, boyun ¢evresinin
40 cm’nin Uzerinde olmasi OUAS acisindan bagimsiz risk faktért olarak kabul
edilir. Agir obstruktif uyku apne sendromu olan hastalarda sag kalp yetmezIigi
gelisirse buna bagli hepatomegali ve pretibial 6dem goérulebilir. Uyku ile iligkili
solunum bozukluklarinda pulmoner hipertansiyon ve buna bagh oskultasyon
bulgulari gorulebilir. Duygudurum bozukluklariyla iligkili uyku bozukluklarinin
teshisi igin kisinin duygudurumunun ayrintili degerlendiriimesi gerekir. Madde
bagimhlarinda maddeye gore cesitli fiziksel belirtiler gozlenebilir. Duyu
azalmasi, tendon reflekslerinin yoklugu, geceleri ekstremitelerde parestezi
periferik noropatilere bagl uyku bozuklugunu dagsundurur (51,52,54,55).
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Laboratuvar: Kronik uykusuzlugun degerlendirimesinde rutin
laboratuvar calismalari gerekli degildir. Uyku problemine neden olan genel
tibbi durumlarin gozden geciriimesi agisindan laboratuvar bulgulari yol
gOsterici olabilir. OUAS dusuUnulen hastalarda tiroid testleri ve solunum
fonksiyon testlerindeki bulgular onemli bir gosterge olabilir. Narkolepsi
dusundlen kisilerde HLA belirlenmesi ve BOS hipokretin duzeylerinin
Olgculmesi, tanisal agidan yardimci olabilir. Periyodik bacak hareketleri veya
huzursuz bacak sendromu dusunulen hastalarda; tam kan sayimi, serum
demiri, ferritin ve bobrek fonksiyon testleri hastanin degerlendiriimesi
agisindan yardimci olabilir. CUnkd serum demir dizeyinin dugmesi ve Uremi
durumlarinda huzursuz bacak sendromu ve periyodik bacak hareketleri
gériilebilir. insomnide kortizol ve kortikotropin uyarici faktér seviyelerinde artis
gorulebilir (22,52).

insomniada PSG’nin rolii: Uykusuzluk bozuklugu hastalarinin tanisal
degerlendiriimesinde PSG calismalari sart degildir. PSG; insomnide baska bir
uyku bozuklugunun ayirici tanisinin yapiimasi amaci ile kullanilir. Baska bir
uyku bozuklugunun eslik etmedigi uykusuzluk bozuklugu olgularinin PSG
calismalarinda da uykuya gegis suresi ve uyku bagladiktan sonraki uyanikhk
suresinin 30 dakikanin Uzerinde oldugu, toplam uyku suresinin de azaldigi
gOrulur. Uyku yapisinda ise evre 1 uykusunun arttigi, yavas dalga uykusunun
(evre 3) ise azaldigi gorulebilir. Bazi hastalarin uyku EEG sinyal analizlerinde,

yuksek frekansli EEG bandinda (beta ve gamma frekansi) artis gorulebilir (56).

Genellikle hastalar uyku eksikliklerinin, hem sosyal hem de profesyonel
ortamlarda gun boyunca islevlerinde azalmaya yol agacagindan endise
duyarlar. Bu endise uykusuzlugu daha da kotulestiren bir dongu yaratabilir.
Hastalar hizli bir gsekilde uykuya dalamadiklarinda, bu durum stresi ve endigeyi

daha da arttirmaktadir.

Uykusuzlugun gundelik yasama yansiyan bulgulari, zihinsel ve ruhsal
alanda kendini gosterir. En yaygin gorulen bulgular yorgunluk, motivasyon
guclugu, dikkati yogunlastirmada gugcluk, bellek islevlerinde bozulma, olaylar

kargisinda tepkisellik, heyecansal degiskenlikler sayilabilir. Bu bulgular ile
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iligkili olarak da hastalarin sosyal yasam, okul ve mesleki alandaki
islevselliklerinde dusme, verimsizlik gozlenir. Uykusuzlugun gun igine
yansiyan bu bulgularn uykusuzluk bozuklugunun kisa sureli, gegici veya
tekrarlayici formlarinda da goértlmesine karsin, kronik formlarinda klinik olarak

daha belirgin ve siddetli oldugu gorular.

Uykusuzluk bozuklugunun kronik formlarindaki hastalarin, gece
uyumaktaki guclukleri ve bunun gun igi etkilerini yagamalarinin yani sira, ayni
zamanda uykusuzluklarn ve gunduz sonuglari Uzerine yodun bir sekilde
odaklandiklari ve asiri kaygi duyduklari gorulir. Uyku sorunlari ile ilgili yogun
ugragi ve kaygi, gun boyunca devam eder, ama aksam saatlerinde daha da
belirginlesir. Gece uyku saatlerinde yasadiklari bu performans anksiyetesi
uykularini daha da bozar. Bazi hastalar ayrica yatak ve yatak odasi gibi uyku
ile iligkili ipuglarina karsi kosullu bir uyariimislik gosterirler. Aksam uykularinin
geldigini hissetmelerine karsin, yataga yattiklarinda bilissel ve fizyolojik bir
uyariimig durumu gozlenir. Bu kosullu uyariimighk hali uykularinin kagmasina

neden olurken, uyumak igin bilingli bir gaba igine girerler.

Uykusuzluk semptomlarinin baslangici yagsam boyunca herhangi bir
zamanda ortaya ¢ikabilir, ancak ilk epizod geng yetiskinlikte daha sik goralur.
Uykusuzluk, cocukluk ya da ergenlik doneminde bagslar. Kadinlarda yeni
baglayan uyku bozuklugu menopoz sirasinda ortaya ¢ikabilir ve menapoza
bagli diger semptomlar (6rn., sicak basmasi) giderildikien sonra bile uyku
bozuklugu devam eder. Ayrica diger saglikla ilgili kosullarin baslangici ile iligkili

olarak ge¢ zamanlarda da uyku bozuklugu baglayabilir (31).

Uykusuzluk bozuklugu akut veya sinsi bir baslangi¢c sergileyebilir.
Hastalarin onemli bir kismi siklikla ¢ocukluk doneminde de uykusuzluk
yakinmalari oldugunu bildirirler. Uykusuzlugun baglangici ¢ogu zaman
zorlayici yasam olaylari veya uyku duzenindeki degisiklikler ile iligkilidir.
Uykusuzluk durumsal, tekrarlayici veya suregen bir seyir gosterebilir. Yagsam
olaylari ya da uyku duzenindeki degisiklikler gibi durumsal nedenler ile
baglayan uykusuzluk, tetikleyici nedenlerin ortadan kalkmasi ile duzelebilir.

Tekrarlayan zorlayici olaylar ile iligkili olarak tekrarlayabilir. Bazi bireylerde ise
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kalitesiz uyku, uykusuzlugun gunduz olumsuz etkileri ve uykusuzluk Uzerine
olan kaygilar ile kisir dongu olusturarak asamali olarak stiregen bir tablo haline
gelebilir. Stregen tablolarda, yine de uyku geceden geceye degisir. Birkag guin
uykusuz geceden sonra arada goreceli olarak daha iyi gece gegirirler.
Uykusuzlugun 6zellikleri de zamanla degisebilir. Uykusuzluk olan birgok kigide
daha kalici uyku sorunlarinin baglangicindan once hafif ya da kolayca rahatsiz
edilen bir uyku éykusu vardir (31). 1-7 yillik izlemlerde kroniklesme oranlari
%45 ila %75 arasinda degisir. Uzun izlem c¢alismalarinda uykusuzluk
bozuklugu tanimlayan hastalarin, yaklasik %70’inde bir yil sonra da
uykusuzlugun devam ettigi, U¢ yil sonraki takipte ise %50’sinde devam ettigi
goralur (57,58).

4.1.6. Uyku bozukluklarinda kullanilan dlcekler

Uyku sorunlarina 6zgu ol¢ekler genel olarak uyku sorunlarini tim
boyutlariyla ortaya koyabildigi gibi, belli 6zgul alanlara yonelip o alanlari

ayrintili bigimde de degerlendirebilmektedirler.
4.1.6.a Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI)

Uyku bozuklugu olan kigileri saglikl kisilerden ayirt etmeye, uyku
sorunlarini saptamaya, uyku niteligini belirlemeye yaratan bir 6zbildirim
degerlendirme aracidir. Olgegin igerdigi toplam 24 sorunun 19 tanesi 6zbildirim
sorusudur ve kalan 5 soru ise es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanmak
uzere hazirlanmigtir. S6zu edilen son 5 soru yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir
ve puanlamaya katilmaz. Ozbildirim niteligindeki sorulardan sonuncusu
(19.soru) bir oda arkadaginin bulunup bulunmadidi ile ilgilidir; ancak o6lgek
toplam ve bilesen puanlarini saptanmasinda dikkate alinmaz. Ancak uyku
sorunu olan bireyin yakininin verdigi bilgileri de dikkate alir. Olgegin puanlanan
toplam 18 sorusu 7 bilesenden olusur: 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku
suresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve gindiz
islev bozuklugu. Olgegin toplam puaninin 5'ten biylk olmasi kétl uyku

kalitesini gosterir. Turkce gecerlilik ve guvenilirligi gosterilmistir (59) (Ek 1) .
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4.1.6.b Epworth Uykululuk Olgegi

Bireyde uykululugun niteliksel ve niceliksel olarak olgulmesi
amagclanmistir. Uykululugun gunluk 6zel durumlar ve 6zel zaman dilimleri igin
degerlendiriimesinden 6te, gunduz uykululugun genel dizeyinin dlgulmesini
hedef alir. Sekiz farkli soruda gunlik yasam durumunda uykuya dalma ya da
uyuklama sorununu 6zbildirim formuyla dederlendirir. Her soru hastanin
kendisi tarafindan 0-3 puan verilecek sekilde doldurulur. Tim sorularda
puanlama yontemi ayni olup, uykuya dalma olasiligi hi¢ yoksa 0, uykuya
dalmasi duguk olasilikli ise 1, orta olasilikl ise 2 ve yuksek olasilikli ise 3 puan
alir. Toplam puan 10 ve Uzerinde ise gunduz agiri uyku halinin varligina isaret

eder. Turkce gecerlilik ve guvenilirligi gosterilmistir (53) (Ek 2).
4.1.6.c Uykusuzluk Siddeti indeksi (ISI)

Uykululuk hali ne kadar énemliyse, gindelik yasamda uykusuzluk da
onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle uykusuzlugun siddetinin
deg@erlendiriimesi de uyku sorunlari olan hastalarin anlagilmasi agisindan
gereklidir. ISI, bu amacla gelistirimis bir 6zbildirim dlgegidir. insomni
belirtilerinin gsiddetini degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmistir ve toplam
yedi madde icermektedir. ik maddede uykuya dalma gugcligl, uykuyu
surdirme guglugu ve ¢ok erken uyanma sorgulandiktan sonra, bu sorunlarin
bireyin gunliuk yasamini ve yasam kalitesini ne oOlgude etkiledigi

arastinimaktadir (60). ISI, 4 ayri kategoride siniflandiniimistir (Ek 3):
0-7 skor: Klinik olarak dnemsiz uykusuzluk
8-14 skor: insomnia alt esigi
15-21 skor: Orta siddetli insomnia
22-28 skor: Siddetli insomnia
4.1.6.d STOP-Bang Testi

Uyku bozukluklarinda kullanilan bir diger dlgek ise obstruktif tip uyku
apnesine yonelik olarak gelistiriimis olan STOP-Bang testidir. Obstruktif uyku
apnesi i¢in yatak basinda kullaniimak Uzere gelistirilmis testin soru formu,
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sekiz sorudan olusmakta ve tium sorulart “evet-hayir” seklinde
yanitlanmaktadir. Bu tarama testini gelistiren grup énce, dort sorudan olugsan
(horlama, gun iginde yorgunluk hali, tanikh uyku apnesi ve hipertansiyon)
STOP formunu olusturmuslardir. Daha sonra, bu doért soruya, dort yeni soru
daha eklenerek (beden kitle indeksi, yas, boyun cevresi ve erkek cinsiyet)
STOP-Bang formu ortaya ¢ikariimigtir. STOP formunda yer alan dort sorudan
en az ikisine ve STOP-Bang formundaki sekiz sorudan en az u¢ tanesine
“evet” yaniti verilmesi durumunda, hasta obstruktif uyku apnesi agisindan
riskli kabul edilmistir. Olgegi kullanirken dikkat edilmesi gereken nokta, Tiirkge
formunun 6zgullugunun, duyarlihdina gére daha dusik olmasidir; bu nedenle

yanlis pozitiflik orani ylksektir (Ek 4).
4.1.6.e Berlin Anketi

Obstraktif Uyku Apne Sendromu toplum taramalari igin dizenlenmis bir
ankettir. Gece uykuda horlama ile gun icinde uyuklama ve yorgunlugu
sorgulayarak arastirir. Toplam 3 kategoride 10 soru bulunmaktadir. Her
kategori kendi icerisinde degerlendiriimekte, 2 veya daha fazla kategori pozitif
sonuglanirsa Berlin anketine gore OSAS riski ylksek kabul edilmektedir (61)
(Ek 5).

4.1.7 Tedavi

Uykusuzluk bozuklugunun tedavisinde hedef uykuyu kalite ve kantite
yonunden ve ayni zamanda uykusuzlukla ilgili ginduz bulgularini iyilestirmektir
(62). Ozgll bir tedavi yaklagimi mevcut degildir. Belli bir uykusuzluk grubuna

daha etkili bir tedavinin oldugu da sdylenemez.

Tedavide oncelikli olarak, uykusuzluga eslik eden veya neden olabilen
faktorlerin  tedavisi, uyku hakkinda bilgilendirme, uyku-uyanikligin
dizenlenmesi ve uyku hijyeni egitimi olmaldir. Gerekirse uykusuzlugun
olusturdugu kaygiyi azaltmak ve uykuya baslama ve devami kolaylastirmak
amacl kisa sureli farmakolojik yontemler kullanilabilir. Ancak hicbir zaman
semptomatik bir tedavi ile kalinmamalidir. Baslangigta uykusuzluktan sorunlu

patolojik mekanizmalarin tedavisi yeterli olabilir. Eger sonug¢ alinamaz ise
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hasta tekrar degerlendirilerek olasi nedenler tekrar incelenmeli ve tani tekrar
g6zden gegirilmelidir. Eger miimkiinse polisomnografi calismasi yapilir. Ikinci
asamada tespit edilen nedenlerin ortadan kaldiriimasi ve tedavisi saglanir.
Altta yatan nedenler ortadan kaldiriimadikga tedavinin basarili olmasi
beklenemez. Eger tedaviye ragmen uykusuzluk devam ediyor ise; bilissel,
davranigsal tedaviler, kronoterapi, farmakolojik tedaviler gibi ek tedavi
yontemleri kullanilir. Bu boélimde uykusuzluk bozuklugunun tedavisi
farmakolojik ve farmakolojik tedavilerin digindaki biligssel ve davranisgi tedavi

yontemleri olarak iki bdlimde anlatilacaktir.

4.1.7.a Farmakoloji digi tedavi yontemleri

Uyku hijyeni egitimi

Hangi tedavi yontemi secilirse secilsin hastalara baglangicta
uygulanmasi gereken bir yontemdir. Uyku hijyeni egditiminin iki amaci vardir
(62,63); saglikli uyku aliskanliklari ve gevresel kosullar hakkinda hastanin
bilgisini ve farkindaligini artirmak ve daha dogru ve saglikh uyku hijyeni
aligkanliklari kazandirmak. Bu amacgla uykuyu olumlu ya da olumsuz
etkileyebilecek yasam stili (diyet, egzersiz, alkol, madde kullanimlari gibi) ve

cevresel faktorler (aydinlatma, gurultd, 1s1 gibi) hakkinda hasta bilgilendirilir ve

daha iyi uyuyabilmesi konusunda Onerilerde bulunulur (Tablo-7) (63).

Tablo-7: Uyku Hijyenine yénelik 6neriler (63)

Her sabah belli bir saatte kalkmali

Yatmadan onceki hazirliklar ayni dizen iginde surduralmeli

Yatig saatinin de ayni saatlerde olmasi saglanmali

Uyku gelmeden yataga yatmamali

Gece uyunamadiginda yatakta uyumak igin zorlamamali

GUndiz uyuklamalarindan kaginmal
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Duzenli egzersiz yapilmali (6zellikle aksamuzeri tavsiye edilmekle
beraber, yatma saatinden 3-4 saat oncesine kadar fiziksel yorucu

aktivitelerden kaginmal)

Yatak odasinda asiri ses, 1sik, I1s1 yonunden korunmus olmal

Yatak odasi sadece uyumak icin kullaniimali

Uyku saatine yakin (yatmadan 2 saat 6ncesine kadar) yemek yememeli

Yatma saatinden en az 6 saat oncesine kadar kafeinli, alkoll, kolali

iceceklerden ve tutun kullanimindan kaginmali

Uyaran kontrol tedavisi

Cevresel (yatak ve yatak odasi) uyaranlar, yatma zamani uyaranlari ve
uyku ile uyumlu olmayan davraniglari dizenlemeyi amagclar. Bu uyaranlar ve
aktiviteler uyku-uyaniklik dizenini bozan ve uykusuzlugun suregenlesmesine
neden olan faktorlerdir (49)(Tablo-8). Uyaran kontrol tedavisi uykuya baslama
ve devam ettirme guclugu olan hastalarda tercih edilir. Yaygin olarak tercih
edilen ve uygulamasi basit goérinen bir ydontemdir. Ancak hastalarin uyumu

artirmak ve istenen sonucu elde etmek icin birka¢ haftalik takipler gerekir.

Tablo-8: Uyaran kontrol talimatlari (49)

Yorgun oldugunuzda degil, uykunuz geldiginde yataga gecin

Uyumak igin yataga gectiginizde, eger 15dakika icinde uyuyamazsaniz,

yataktan kalkin ve bagka bir odaya gecin

Bunu gerekirse gece boyu tekrarlayin

Sabah duzenli kalkis saati belirleyin

Yataginizi ve yatak odanizi sadece uyku ve cinsel yagsantiniz i¢in kullanin.
Yemek yeme, kitap okumak, galismak, plan yapmak, sorun ¢ézmek, radyo

dinlemek veya televizyon seyretmek i¢in kullanmayin

Gindliz uyumayin
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Uyku kisitlama tedavisi

Hastalarin yetersiz olan uykularini alabilmek ve toplam uyku suresini
istedikleri miktara ¢ikarmak icin yatakta daha fazla kalma ¢abalarini hedef alir.
Yatakta gegirilen sureyi kisaltarak, daha sonra asamali olarak olagan uyku
suresine ulagsincaya kadar asamali artirmayi igerir (64). Uygulamada
olusturulan uyku yoksunlugu ile hastalarin uykuya gegisleri hizlanir, uykunun
devamlligi artarak, daha az pargalanmig, daha butun bir uyku uyumalari ve
daha derin uyku saglanir. Calismalarda uyku kisitlamasi ile beraber uyaran

kontrol yontemi tedavisinin hastalarda daha etkili oldugunu gdstermektedir.
Gevseme yontemleri

Anksiyete ve gerginlik uykusuzlukta siklikla ortaya ¢ikan ve devam
ettirici rol oynayan bir faktordur. Gevseme yontemleri de yatma zamaninda
veya gece uyaniklarinda ortaya c¢ikan uyarilmishgr ve performans
anksiyetesini azaltmak amaclanir. Progressif kas gevseme teknikleri, otojenik
egitim gibi bedensel uyariimisligi hedef alan yontemler kullanilabildigi gibi,
vlucuda odaklanma ile yapilan pasif yontemler, sakinlestirici gorsel teknikler,
meditasyon, dusunceleri durdurma gibi zihinsel uyariimighga yonelik

yontemler kullaniimaktadir.
Biligsel terapi

Emosyonel uyariimisliga ve adaptif olmayan davraniglara neden olan
islevsel olmayan biligi (inaniglar, tutumlar, beklentiler, yorumlar) degistirmeye
yonelik psikoterapotik bir yaklagsimdir (65). Bilissel terapide altta yatan islevsel
olmayan duslnce sireci ya da affektif cevabi degdistirmek yerine, yeniden
yapilandirmaya odaklanilir. Tedavide o&ncelikle hastalarin uykusuzluklari
hakkindaki dustnceleri, nedensel faktorleri ve bireydeki sonuglari tekrar
degerlendiriimelidir. Daha sonra uyku hakkindaki igslevsel olmayan hatalari
tespit edilir, bu biligsel yapinin gegerliligi arastirilir ve daha adaptif olanlarla
degistirilir. Biligsel yeniden yapilandirmalarda yeniden deger yukleme, yeniden

yorumlama ve katastrofik digsunmeyi kaldirma gibi yontemler kullanilir.
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4.1.7.b Farmakolojik tedaviler

Uykusuzlugun farmakolojik tedavisinde hedef, gece uykusundaki
bozulmanin giderilmesi ve uykusuzlugun gun igindeki olumsuz etkilerini
ortadan kaldirmak olmalidir. Farmakolojik tedaviye baslamadan dnce hekimin
uykusuzluga neden olabilen ikincil nedenleri tespit etmesi ve bunlara yonelik
tedavilere oncelik vermesi gerekir. Uyku hijyeni egitimi, biligssel ve davranigsal
tedavi yontemleri gibi farmakolojik olmayan tedavilere de dncelik verilmelidir.
Hipnotik ilaglar dncelikli olarak akut stres veya sirkadiyen ritim bozukluklari gibi

gegici uykusuzluk durumlarinda tercih edilmelidir.

Hipnotik ozelligi ile uykusuzluk tedavisinde kullanilan ilaglar;
benzodiazepinler, benzodiazepin olmayan benzodiazepin reseptor agonistleri,
antidepresanlar, histamin antagonistleri, melatonin ve melatonin agonistleri ve
oreksin antagonistleri sayilabilir. Bunlar arasinda uygun olanin segimi
onemlidir. Hastanin uykusuzluk yakinmalarinin 6zelligine goére hipnotiklerin
etki suresi dikkate alinarak segim yapiimalidir. Kisa etki sureli hipnotikler
uykuya dalma gucligu olan hastalara tercih edilirken, uykuya baglama ve
devam ettirme guglugu tanimlayanlara ise orta etki sureliler tercih edilir. Uzun
etki sureliler ise sabah erken uyanma, gun igin anksiyetesi olanlara
kullanilabilir. Ancak bunlarin da birikim gostermeleri ve gunluk performansi
bozabilecedi akla getiriimelidir. Bu yuzden Ozellikle yashlarda kullanilirken

daha dikkatli olunmasi gerekir.
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GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 03.03.2021 tarihli toplantisindaki 03.03.2021-2021-5/20 sayisi ile
verdigi etik kurul onayi ile planlandi. Mart 2020 - Ekim 2021 arasinda COVID-
19 pnémonisi gegiren, Bursa Uludag Universitesi Goégis Hastaliklari
Poliklinigine basvuran, pandemi kliniklerinde ve pandemi yogun bakim
Unitelerinde yatarak tedavi goérmis 250 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, sigara kullanimlari, komorbid
hastaliklari, uyku sureleri, tedavi sekilleri, pandemi klinik ve yogun bakim
Unitesinde yatis sureleri not edildi. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi dlgegi
(PSQI) ve Uykusuzluk Siddeti indeksi (ISl) ile degerlendirildi.

Calisma vyapilirken Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu (OSAS)
agisindan hastalarin semptomlari sorgulandi. Hastalarin tanilari ICD kodlari
ile tarandi. Obstruktif uyku apnesi sendromu tanisi ve genel olarak uyku ile
iligkili solunum bozukluklari tanisi olan hastalar ¢alismaya alinmadi. COVID-
19 hastalg ile iligkili uyku kalitesi arastirildigi icin OSAS semptomlari olan

hastalar, calismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen hastalardan dncelikle s6zIU aydinlatiimis onam

alinmigtir. Arastirma i¢in herhangi bir finansman destedi saglanmamistir.

1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Hastanin 18 vyas Uuzerinde, COVID-19 pnomonisi gegirmis,

anlayabilecek, iletisim kurabilecek yetkinlige sahip olmasi.
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2. Arastirmada diglama kriterleri

Obstruktif uyku apnesi sendromu tanisi ve uyku ile iligkili solunum

bozukluklari tanisi olan hastalar diglandi.

3. Hastalara uygulanan anketler:

Hastalara Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQIl) ve Uykusuzluk
Siddeti indeksi (ISI) anketleri uygulanmistir. Anketler ile ilgili detaylar uyku

bozukluklarinda kullanilan dlgekler kisminda bahsedilmistir.

4. [statiksel Degerlendirme

Degiskenlerin normal dagihma uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmigtir. Strekli degiskenler medyan (minimum:maksimum) degerleriyle
ifade edilmistir. Kategorik degiskenler ise n (%) ile ifade edilmistir. Kategorik
degiskenler, gruplar arasinda Ki-Kare testi kullanilarak karsilastiriimistir.
Normallik testi sonucuna gore normal dagilimda olmayan iki grup arasinda
yapilan karsilastirmalarda Mann Whitney U testi uygulanmistir. Normallik testi
sonucuna gore normal dagilimda olmayan iki grup arasinda yapilan
kargilastirmalarda Kruskal Wallis testi uygulanmigtir. Kota uyku kalitesi ile
iligkili bagimsiz faktorleri degerlendirmek icin ¢cok degiskenli lojistik regresyon
analizi yapildi. istatistiksel analizler igin SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi

kullaniimis olup p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan olgularin 123’0 kadin, 127’si erkekti. Yas ortalamalari
47 [18-81] idi. BMI ortalama degeri 26,01 [14,69-47,26] idi. Hastalarin egitim
dizeyi degerlendirildiginde 8 kisi (%3,2) okur yazar degil iken, olgularin 75’i
(%30) ilkégretim, 22’si (%8,8) ortadgretim, 40’1 (%16,0) lise, 103’0 (%41,2)
Universite mezunu idi. Olgularin 197’si (%78,8) evli, 44’4 (%17,6) bekar, 9'u
(%3,6) ayriimis veya duldu.

Hastalarin 44’0 (%17,6) aktif sigara igmekte, 35'i (%14) sigara igip
birakmis, 171’i (%68,4) hi¢ sigara kullanmamisti. Ortalama sigara icim miktari
20 paket-yil [1-120] seklinde saptandi. Olgularin 223’0 (%89,2) sehirde
yasamakta iken, 27’si (%10,8) kirsal alanda yagsamaktaydi.

Komorbiditelerine bakildiginda hastalarin 50’sinde (%20) hipertansiyon
mevcut iken, 26 hastada (%10,4) diyabetes mellitus, 17 hastada (%6,8)
KOAH, 16 hastada (%6,4) ise romatolojik hastalik mevcuttu.

Calisma durumlari degerlendirildiginde, 133 olgu (%53,2) aktif olarak
calisiyordu. Bunlarin 94’0 (%70,7) ginduz, 29'u (%21,8) dedisken vardiya ile
calismaktaydi. 42 olgu (%31,6) gunde 8 saat ve 8 saatin altinda g¢alismakta
iken, 56 olgu (%42,1) 8-10 saat arasinda, 17’si (%12,8) ise 10 saatin Uzerinde
calismaktaydi. 53 olgu (%39,8) haftada 40 saat ve 40 saatin altinda galisiyor
iken, 80’i (%60,2) 40 saatin Gzerinde galismaktaydi.

Olgularin uyku surelerine bakildiginda, hafta ici uyku suresi ortalama 7
[2-11] saat iken, hafta sonu uyku sureleri 8 [2-12] saat idi.

Hastalarin 139’u (%55,6) evde hafif semptomlar ile hastaligi gegirmis
iken; 83’4nun (%33,2) pandemi kliniginde, 28’inin (%11,2) ise pandemi yogun
bakim Unitesinde yatigi olmustu. Pandemi kliniginde ortalama yatig suresi 10
[2-50] guin, pandemi yodun bakim Unitesinde ise 15 [2-240] gun idi. Hastalarin

40



176’sinin (%70,4) aile bireylerinden biri ya da birka¢gi COVID -19 pnomonisi
gegirmisti.

Olgulara Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi uygulandiginda, total
ortalama skor 6 [0-18] olarak saptandi. Hastalarin 164’Gnin (%65,6) 5 ve
uzerinde skor alarak kotu uyku kalitesine sahip oldugu saptandi. 86’s1 (%34,4)

ise 5’ten duslk skor aldi ve iyi uyku kalitesine sahip olarak degerlendirildi.

Hastalara Uykusuzluk Siddeti indeksi uygulandiginda ise, hastalarin
143’Unde (%57,2) klinik olarak 6nemsiz insomnia saptandi. 64 hasta (%25,6)
insomnia alt esiginde degerlendirildi; 30 hasta (%12,0) orta siddetli insomnia,
13 hasta (%5,2) siddetli insomnia olarak degerlendirildi. Olgularin demografik
dzellikleri ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Uykusuzluk Siddeti indeksi

anketlerinde degerlendiriimesi Tablo-9'da 6zetlenmistir.

Tablo-9: Olgularin demografik 6zellikleri

Yas 47 [18-81]
Cinsiyet

Kadin 123 (% 49,2)

Erkek 127 (% 50.8)
BMI 26,01 [14,69-47,26]
Egitim duzeyi

Okuryazar degil 8 (%3,2)

Okuryazar 2 (%0.8)

ilkdgretim 75 (%30)

Ortadgretim 22 (%8,8)

Lise 40 (%16,0)

Universite 103 (%41,2)
Medeni durum

Evli 197 (%78,8)

Bekar 44 (%17,6)

Ayrilmig/ Dul 9 ( %3,6)
Calisanlar 133 (%53,2)
Vardiya

Gundiz 94 (%70,7)
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Degisken vardiya
Diger

29 (%21,8)
10 ( %7,5)

Vardiya ¢alisma saati
< 8saat
8-10 saat
> 10 saat

Diger

42 (%31,6)
56 (%42,1)
17 (%12,8)
18 (%13,5)

Haftalik calisma saati
<40 saat

> 40 saat

53 (%39,8)
80 (%60,2)

Sigara aligkanhgi

Non-smoker 171 ( %68,4)

Ex-smoker 35 (%14)

Current smoker 44 (%17,6)
Sigara (paket/yil) 20 [1-120]
Yasadi§ yer

Kirsal 27 (%10,8)

Sehir igi 223 (%89,2)
Komorbidite

Hipertansiyon

KOAH

Malignite

Diyabetes Mellitus
Koroner arter hastaligi
Kronik bdbrek yetmezligi
Obezite

Konjestif kalp yetmezIigi
Romatolojik hastalik
Anemi

immiinsiipresif hastalik
Astim

Tiroid fonksiyon bozuklugu

50 (%20)
17 (%6,8)
13 (%5,2)
26 (%10,4)
14 ( %5,6)
8 (%3,2)
4 (%1,6)
8 (%3,2)
16 (%6,4)
8 (%3,2)

9 (%3,6)
13 (%5,2)
7 (%2,8)

Tedavi slreci
Evde
Hastanede klinik izlem

Hastanede yodun bakim

139 (%55,6)
83 (%33,2)
28 (%11,2)

Pandemi klinik yatis suresi

Pandemi YBU yatis siresi

10 [2-50]
15 [2-240]




Ailede covid tanisi alan

Var 176 (%70,4)

Yok 74 (%29,6)
Uyku suresi

Hafta ici 7 [2-11]

Hafta sonu 8 [2-12]
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi total skor 6 [0-18]

<5 86 (%34,4)

25 164 (%65,6)
Uykusuzluk Siddeti indeksi total skor

Klinik &nemsiz insomnia 143 (%57,2)

insomnia alt esigi 64 (%25,6)

Orta siddetli insomnia 30 (%12,0)

Siddetli insomnia 13 (%5,2)

BMI: Body mass index, YBU: Yodun bakim (nitesi

Uyku kalitesini etkileyen faktorlerde, kadin ve erkek cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi. Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksinde 5 ve (izerinde skor alan yani kétli uyku kalitesine sahip olan
olgularin 89’unun (%54,3) kadin oldugu, 75’inin (%45,7) erkek oldugu saptandi
(p=0,027). Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinde 5'ten diisiik skor alan yani iyi
uyku kalitesine sahip olanlarin 52’sinin (%60,5) erkek, 34’Gnun (%39,5) kadin
cinsiyet oldugu saptandi (p=0,027).

Komorbiditelere gore uyku Kkalitesi degerlendirildiginde, romatolojik
hastaligi olan 16 hastadan 15’i (%9,1) PSQI’'de 5 ve Uzerinde skor aldi ve uyku
kalitelerinin kot oldugu istatistiksel olarak anlamli saptandi (p= 0,014). Yine
kardiyak aritmisi olan 8 hastadan 8’inin (%4,9) de uyku kalitesinin istatistiksel

olarak anlaml sekilde kotu oldugu saptandi (p=0,037).

Pandemi kliniginde daha uzun sureyle yatan hastalarin uyku kalitesinin
istatistiki anlamli olarak daha kotu oldugu saptanmigtir. Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksine gére koti uyku kalitesi olarak degerlendirilen hastalarin

pandemi kliniginde yatis slresi ortanca degeri 10 [2-50] gun olarak saptanmig
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iken, iyi uyku kalitesine sahip olan hastalarin ortanca degeri 8 [2-40] gun

olarak saptanmistir (p=0,005).

Hafta i¢i uyku suresinin uyku kalitesini etkiledigi istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur. Hafta igi 8 [5-11] saat uyuyanlarin uyku kalitesi iyi olarak
degerlendirilirken, 7 [2-11] saat uyuyanlarin kotlu olarak degerlendirilmigtir
(p<0,001).

PSQl'de uyku kalitesi kotu olarak degerlendirilen olgularin Uykusuzluk
Siddeti indeksi skorlarinin da yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p<0,001). PSQI'de koétu uyku kalitesi olan olgularin Uykusuzluk
Siddeti indeksi total skor ortalama degeri 10 [0-28] iken, iyi olanlarin
Uykusuzluk Siddeti indeksi total ortalama skoru 2 [0-9] olarak saptanmistir
(p<0,001).

PSQl'de total skoru &’in altinda saptanan, iyi uyku kalitesine sahip
hastalarin 84’Gnin (%97,2) Uykusuzluk Siddeti indeksinde klinik olarak
Onemsiz uykusuzluk seviyesinde, 2’sinin (%2,3) insomnia alt esiginde oldugu
saptandi. Bunlarin arasinda orta ve siddetli insomnia olarak degerlendirilen

hasta olmamistir (<0,001).

PSQI'de total skoru 5 ve Uzerinde saptanan, kotu uyku kalitesine sahip
hastalarin 59'u (%36) Uykusuzluk Siddeti indeksinde klinik olarak énemsiz
uykusuzluk, 62’si (%37,8) insomnia alt esigi, 30'u (%18,3) orta siddetli
insomnia, 13’0 (%7,9) ise siddetli insomnia olarak degerlendirilmigstir
(p<0,001).

Calismamizda hastalarin yaslari, medeni hali, vlicut kitle indeksleri,
sigara Oykuleri, calisma saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

elde edilmemistir.

Hastalarin uyku Kkalitesini etkileyen faktorler ve PSQI ve ISI anketleri

arasindaki korelasyon Tablo-10’da gorulmektedir.
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Tablo-10: Uyku kalitesini etkileyen faktorler

PSQI<5 (iYl) PSQI=5 (KOTU)
(N=86) (N=164) p degeri
49 [18-77] 47 [18-81] 0,910
Cinsiyet
Kadin 34 (%39,5) 89 (%54,3) 0,027 *
Erkek 52 (%60,5) 75 (%45,7)
26,31 [14,69- | 25,71 [16,02-47,26] 0,333
41,91]
Medeni hali
Evli 67 (%77,9) 130 (%79,3) 0,09
Bekar 13 (%15,1) 31 (%18,9)
Ayriimis/Dul 6 (%7) 3 (%1,8)
Gundiz 38 (%80,9) 56 (%65,1) 0,07
Degisken 5 (%10,6) 24 (%27,9)
Diger 4 (%8,5) 6 (%7)
Vardiya (saat)
< 8 saat 12 (%25,5) 30 (%34,9)
8-10 saat 24 (%51,1) 32 (%37,2) 0,472
> 10 saat 5 (%10,6) 12 (%14)
Diger 6 (%12,8) 12 (%14)
Haftalik calisma saati
<40 saat 19 ( %40,4) 34 (%39,5) 0,920
> 40 saat 28 (% 59,6) 52 (%60,5)
Sigara aligkanhgi
Current smoker 11 (%12,8) 33 (%20,1) 0.312
Ex-smoker 14 (%16,3) 21 (%12,8)
Non-smoker 61 (%70,9) 110 (%67,1)
Sigara (paket/yil) 20 [5-80] 15[1-120] 0,725
Komorbidite
Hipertansiyon 16 (%18,6) 34 (%20,7) 0,690
KOAH 6 (%7) 11 (%6,7) 0,936
Astim 3 (%3,5) 10 (%6,1) 0,377
Diyabetes Mellitus 5 (%5,8) 21 (%12,8) 0,085
Malignite 2 (%2,3) 11 (%6,7) 0,138
Koroner Arter Hastaligi 4 (%4,7) 10 (%6,1) 0,637
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Kronik Bobrek Yetmezligi 2 (%2,3) 6 (%3,7) 0,569

Obezite 1 (%1,2) 3 (%1,8) 0,690

Konjestif Kalp Yetmezligi 2 (%2,4) 6 (%3,7) 0,574

Romatolojik hastalik 1(%1,2) 15 (%9,1) 0,014*

Aritmi 0 (%0) 8 (%4,9) 0,037*

immiinsipresif hastalik 3 (%3,5) 6 (%3,7) 0,945

Tiroid fonksiyon bozuklugu | 2 (2,3) 5 (%3) 0,742
Tedavi sureci

Evde 44 (%51,2) 95 (%57,9) 0.321

Hastanede Klinik izlem 29 (%33,7) 54 (%32,9)

Hastanede yodun bakim 13 (%15,1) 15 (%9,1)
Pandemi klinik yatis slresi 8 [2-40] 10 [2-50] 0,005*
Pandemi YBU yatis siiresi 15 [2-22] 12 [3-240] 0,905
Ailede Covid-19 tanisi alan 55 (%64) 121 (%73,8) 0,106
Hafta i¢i uyku siresi (saat) 8 [5-11] 7 [2-11] <0,001*
Hafta sonu uyku suresi (saat) 8[5-12] 8[2-12] 0,001*
ISI, total skor 2 [0-9] 10 [0-28] <0,001*
ISI kategori <0,001*

Klinik énemsiz insomnia 84 (%97,2) 59 ( %36)

insomnia alt esigi 2 (%2,3) 62 (%37,8)

Orta siddetli insomnia 0 (%0) 30 (%18,3)

Siddetli insomnia 0 (%0) 13 (%7,9)

BMI: Body mass indeks, ISI: insomnia severity indeks

immiinsiipresif hastaligi olan COVID-19 olgulari insomnia agisindan
degerlendirildiginde immunsupresif hastalik varliginin siddetli insomnia

riskinde artig ile iligkili oldugu belirlendi (p=0,001).

Hastalardan tedavi surecinde evde takip edilen, pandemi kliniginde ve
pandemi yogun bakim Unitesinde takip edilen hastalarin Uykusuzluk Siddeti
indeksi (ISI) total skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptandi (p=0,005). insomnia alt esigi seklinde degerlendirilen 64 hastanin
39'unun (%60,9) COVID-19 pnomonisini evde ayaktan gecirmis oldugu
saptandi (p=0,005). Yine ISI total skoruna gore orta siddetli insomnia olarak
degerlendirilen 30 hastadan 25’inin (%83,3) COVID-19 pndmonisini evde
ayakta gecirmis oldugu saptandi (p=0,005). Siddetli insomnia seklinde
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degerlendirilen 13 hastadan 6’sinin (%46,2) pandemi kliniginde yatisinin
oldugu, 5’inin (%38,5) hastaligi evde ayaktan gecirmis oldugu, geri kalan
2’sinin (%15,4) ise pandemi YBU’de yatisinin oldugu saptandi (p=0,005).

Hafta ici ve hafta sonu uyku surelerinin hastalarin uykusuzluk siddetini
etkiledigi istatistiksel olarak anlaml saptandi (p=0,001). Hafta i¢i uyku suresi
ortalama degeri 7 [4-11] saat olan olgular ISI total skoruna goére klinik olarak
onemsiz uykusuzluk seklinde degerlendirildi. Orta siddetli insomnia saptanan
olgularin ortalama 6 [4-10] saat, siddetli insomnia saptanan olgularin ise
ortalama 5 [2-8] saat uyudugu saptandi (p<0,001). Hafta sonu uyku suresi
ortalama 8 [4-12] saat olan hastalar S| total skoruna gére klinik olarak dnemsiz
uykusuzluk seklinde deg@erlendirildi. Orta siddetli insomnia olarak
degerlendirilen hastalarin ortalama 7 [4-12] saat, siddetli insomnia olarak
degerlendirilen hastalarin ortalama 6 [2-8] saat uyudugu tespit edildi
(p<0,001).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinde (PSQI) total skor ortalama degeri 4
[0-10] olan hastalarin, ISI’'ya gore klinik olarak 6nemsiz insomnia kategorisine,
8 [4-17] olan hastalarin insomnia esik degeri kategorisine girdigi saptandi
(p<0,001). PSQI'de total skoru ortalama 11 [7-16] olan hastalarin, ISI'da orta
siddetli insomnia oldugu; total skoru ortalama 16 [10-18] olan hastalarin, ISI'da

siddetli insomnia seklinde degerlendirildigi saptandi (p<0,001).

Uykusuzluk Siddeti indeksinde (ISI) klinik olarak énemsiz insomnia
seklinde dederlendirilen hastalarin 84’anun (%58,7), Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksinde iyi uyku kalitesine sahip oldugu; 59’'unun (%41,3) ise kéti uyku
kalitesine sahip oldugu saptandi. ISI'da insomnia esik degeri kategorisine
giren 64 hastadan 62’sinin (%96,9) PSQI’de kotu uyku kalitesine sahip oldugu
saptandi. Orta siddetli insomniasi oldugu tespit edilen 30 hastanin tamami
(%100) ve siddetli insomniasi oldugu tespit edilen 13 hastanin tamaminin
(%100) uyku kalitesinin PSQI'ye gore kotu uyku kalitesi oldugu saptandi
(p<0,001). Uykusuzluk siddeti indeksi (ISI) kategorilerine gore faktorler Tablo-

11’de gosterilmistir.
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Tablo-11: IS| kategorilerine gore faktorler

Klinik insomnia | Orta Siddetli p
onemsiz alt esigi siddetli insomnia | degeri
insomnia insomnia
Yas 49[18-80] | 45[21-80] | 44[20-73] | 50[21- 0,420
80]
Cinsiyet
Kadin 60 (%42) 38 (%59,4) | 18 (%60) | 7 (%53,8) | 0,067
Erkek 83 (%58) 26 (%40,6) | 12 (%40) | 6 (%46,2)
BMI 26,21 [14- 25,61 [16- |27,93[17- | 24,2 [16- | 0,165
47] 43] 41] 31]
Medeni hali
Evli 113 (% 7,9) | 48 (%75) | 27 (%90) | 9 (%69,2)
Bekar 24 (%16,8) | 14 (%21,9) | 3 (%10) 3 (%23,1) | 0,604
Ayrilmis/Dul 6 (%4,2) 2 (%3,1) 0 (%0) 1 (%7,7)
Vardiya tipi
Giindiiz 60 (%75,9) | 21 (%63,6) | 10 (%62,5) | 3 (%60)
Degisken 12 (%15,2) | 11 (%33,3) | 5(%31,3) | 1(%20) | 0,305
Diger 7 (%8,9) 1 (%3) 1 (%6,3) 1 (%20)
Vardiya ¢galisma saati
<8 saat 26 (%32,9) | 13 (%39,4) | 2 (%12,5) | 1 (%20)
8-10 saat 36 (%45,6) | 11 (%33,3) | 6 (%37,5) | 3 (%60) 0,078
>10 saat 8 (%10,1) 7 (%21,2) | 2(%12,5) | O (%0)
Diger 9 (%11,4) 2 (%6,1) 6 (%37,5) | 1 (%20)
Haftalik calisma saati
< 40 saat 38 (%48,1) | 10 (%30,3) | 3 (%18,8) | 2 (%40) | 0,091
>40 saat 41 (%51,9) | 23 (%69,7) | 13 (%81,3) | 3 (%60)
Sigara aligkanhgi
Current smoker 19 (%13,3) 13 (%20,3) | 10 (%33,3) | 2 (%15,4)
Ex-smoker 20 (%14) 7 (%10,9) | 4 (%13,3) | 4(%30,8) | 0,092
Non-smoker 104 (%72,7) | 44 (%68,8) | 16 (%53,3) | 7 (%53,8)
Sigara (paket/yll) 20 [3-80] 15[2-120] | 15[1-100] | 32[1-50] | 0,781
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Komorbidite

Hipertansiyon 27 (%18,9) 11 (%17,2) | 8 (%26,7) | 4 (%30,8) | 0,531
KOAH 9 (%6,3) 5 (%7,8) 2 (%6,7) 1(%7,7) | 0,981
Astim 7(4,9) 3 (%4,7) 2 (%6,7) 1(%7,7) | 0,949
Diyabetes Mellitus 13 (%9,1) 6 (%9,4) 5 (%16,7) | 2 (%15,4) | 0,584
Malignite 8 (%5,6) 2(%3,1) |1(%3,3) 2 (%15,4) | 0,314
Koroner Arter 7 (%4,9) 5 (%7,8) 2 (%6,7) 0 (%0) 0,668
Hastalig
Kronik Bobrek 3 (%2,1) 1 (%1,6) 3 (%10) 1 (%7,7) | 0,092
Yetmezligi
Obezite 1 (%0,7) 3 (%4,7) 0 (%0) 0 (%0) 0,150
Konjestif Kalp 4 (%2,8) 4 (%6,3) 0 (%0) 0 (%0) 0,324
Yetmezligi
Romatolojik 6 (%4,2) 9 (%14,1) | 1(%3,3) 0 (%0) 0,032
Hastalik
Aritmi 3 (%2,1) 3 (%4,7) 2 (%6,7) 0 (%0) 0,455
imminsupresif 5 (%2,5) 0 (%0) 1 (%3,3) 3 (%23,1) | 0,001*
Hastalik
Tiroid Fonksiyon 3 (%2,1) 3 (%4,7) 1 (%3,3) 0 (%0) 0,682
Bozuklugu
Tedavi sureci
Evde 70 (%49) 39 (%60,9) | 25 (%83,3) | 5 (%38,5)
Hastanede klinik 59 (%41,3) | 15 (%23,4) | 3 (%10) 6 (%46,2) | 0,005*
izlem
Hastanede YBU 14 (%9,8) 10 (%15,6) | 2 (%6,7) 2 (%15,4)
Pandemi klinik yatis 10 [2-50] 10 [2-20] 14 [10-45] | 10[5-30] | 0,161
suresi
Pandemi YBU yatis 15 [2-45] 11[3-100] | 18[10-27] | 27 [15- 0,484
suresi 240]
Ailede Covid-19 tanisi 96 (%67,1) 50 (%78,1) | 21 (%70) 9 (%69,2) | 0,462
alan
Hafta ici uyku suresi 7 [4-11] 7 [3-11] 6 [4-10] 5 [2-8] <0,001*
Hafta sonu uyku slresi 8 [4-12] 8 [3-11] 7 [4-12] 6 [2-8] <0,001*
PSQI total skor 4 [0-10] 8 [4-17] 11 [7-16] 16 [10- <0,001*
18]
PSQI kategori
Iyi uyku kalitesi 84 (%58,7) | 2 (%3,1) 0 (%0) 0 (%0) <0,001*
Kot uyku kalitesi 59 (%41,3) | 62 (%96,9) | 30 (%100) | 13(%100)

49




BMI: Body mass indeks, YBU: Yogun bakim dnitesi, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality

Index ISI: Insomnia Severity Index

COVID-19 pnomonisi olan olgularin evde, klinikte ve yogun bakim
Unitesinde takip edilmesine gére Uykusuzluk Siddeti indeksi (ISI) total skorlari
degisiklik gostermektedir. Yogun bakim dnitesinde takip edilen olgularin
Uykusuzluk Siddeti indeksi (ISI) total skoru ortalama degeri 7,5 [0-28], ayaktan
tedavi verilen hastalarin 7 [0-27] saptanmis iken, kliniklerde takip edilen
hastalarinki 5 [0-28] olarak saptanmistir (p=0,023) (Tablo-12). Evde ayaktan
tedavi verilen hastalarin doktor gézetiminde olmadigindan kendini guvende
hissetmedigi igin, anksiyetelerinin yiksek olabilecegi ve bu durumun da uyku
kalitesini etkileyebilecegi dusunuldid. Yogun bakim Unitesinde takip edilen
hastalarin da hastaliklarinin ciddiyeti ve 6lum korkusu dolayisiyla Uykusuzluk
Siddeti indeks skorlarinin yiuksek olabilecegi dusunuldu. Klinikte takip edilen
hastalarin skorlarinin ise, hastalarin doktor goézetiminde olmalarinin psikolojik

olarak rahatlatici etkisi sebebiyle diuslk olabilecedi varsayildi.

Tablo-12: COVID-19 pnémonisi olan olgularin evde, klinikte ve yogun bakim
Unitesinde takip edilmesine gére, Uykusuzluk Siddeti indeksi (ISI) ve PSQI

total skorlari

Evde Klinikte Yogun bakim
Unitesi p degeri
ISI total skoru 7 [0-27] 5 [0-28] 7,5 [0-28] 0,023*
PSQI total skoru 6 [0-18] 5[1-18] 5 [0-16] 0,501

COVID-19 olan saglk ¢aligsanlarinin takip stresince %82,6’sinin  (n
=38), istatistiksel anlamli diizeyde kétl uyku kalitesine sahip oldugu saptandi
(p=0,009). Uykusuzluk Siddeti indeksi’nde (ISl), istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p= 0,079).
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinde, COVID-19 olan saglik
calisanlarinin total skor ortalama degerlerinin, saglk c¢alisani olmayan
hastalara gore yuksek oldugu istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,042).
Saglik g¢alisanlarin total ortalama skor degeri 7 [ 0-18 ] iken, saglik ¢calisani
olmayan hastalarin total ortalama skor degeri 6 [ 0-18 ] seklindedir. Saglik
galisani olan ve olmayan hastalarin Uykusuzluk Siddeti Indeksi (ISI) total skor
degerleri karsilastirildiginda ise; yine saglik ¢alisani olan hastalarin ISI total
skor ortalama degerleri saglik c¢alisani olmayan hastalara gore yuksek
saptandi (p=0,011). Saglik ¢alisani ve saglik ¢alisani olmayan hastalarin ISI
ve PSQI skorlari Tablo-13’te detayli olarak degerlendirilmigtir.

Tablo-13: COVID-19 pnémonisi gegiren saglik galisanlarinda uyku kalitesi

Saglik ¢alisani Saglik ¢alisani p
(n=46) degil (n=204) | degeri

PSQI kategori

Iyi uyku kalitesi 8 (%17,4) 78 (%38,2) 0,009*

Kétl uyku kalitesi 38 (%82,6) 126 (%61,8)
ISI uykusuzluk kategorileri

Klinik olarak 6nemsiz 19 (%41,3) 124 (% 60,8) 0,079

insomnia alt esigi 17 (%37) 47 (%23)

Orta siddetli insomnia 8 (%17,4) 22 (%10,8)

Siddetli insomnia 2 (%4,3) 11 ( %5,4)
PSQI, total skor 7[0-18] 6[0-18] 0,042*
IS, total skor 9,5[0-28] 6[0-28] 0,011*

COVID-19 pnomonisi gegirdikten sonra, uyku ilaci kullanmak
durumunda kalan 39 hastadan 35’inin (%89,7) Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksine gore uyku kalitesinin kétli oldugu, istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p<0,001). Uykusuzluk Siddeti indeksi (ISI)’'ne bakildiginda ise, uyku
ilaci alan 39 hastadan 13’Unin (%33) insomnia alt esiginde oldugu saptandi.
Bu hastalardan 10’u (%25,6) orta siddetli insomnia, 9'u (%23,1) klinik olarak
Onemsiz insomnia, 7’si (%17,9) ise siddetli insomnia olarak bulundu (p<0,001).

Uyku ilaci alan ve almayan hastalar Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve
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Uykusuzluk Siddeti indeksi (ISl)yne gbre, Tablo-14'te detayli sekilde

degerlendirilmigtir.

Tablo-14: COVID-19 pnémonisi gegiren hastalarda uyku ilaci alan ve

almayanlarin uyku kalitelerinin karsilastiriimasi

Uyku ilaci alan | Uyku ilaci almayan
(n=39) (n=211) p degeri

PSQI kategori

Iyi uyku kalitesi 4 (%10,3) 82 (%38,9) <0,001*

Kotl uyku kalitesi 35 (%89,7) 129 (%61,1)
ISI uykusuzluk kategorileri

Klinik olarak énemsiz 9 (%23,1) 134 (%63,5)

insomnia alt esigi 13 (%33,3) 51 (%51) <0,001*

Orta siddetli insomnia 10 (%25,6) 20 (%9,5)

Siddetli insomnia 7 (%17,9) 6 (%2,8)

Tek degiskenli analizler sonucu anlamli bulunan degiskenler ¢ok
degiskenli lojistik regresyon modeline dahil edildi. Kurulan ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi modeli sonucunda, ISI toplam skoru ylksek olanlarin
(OR: 1,86, %95 CI: 1,24-2,78, p=0,002) ve ailede COVID-19 gegiren yakini
olma durumunun (OR: 11,12; %95 CI: 1,12-110,21, p=0,039) koétl uyku kalitesi
acisindan riskli oldugu saptandi (Tablo-15).

Tablo-15: Kotu uyku kalitesi ile iligkili bagimsiz prediktorlerin

degerlendiriimesi

Tek degdigkenli analiz Cok degiskenli analiz
OR %95 ClI p degeri OR %95 ClI p degeri
Kadin cinsiyet | 1,81 1,06-3,08 0,028
Pandemi
kliniginde 1,04 0,99-1,10 0,082
yatis slresi
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ISI toplam

1,58 1,40-1,79 <0,001 1,86 1,24-2,78 0,002
skoru
Ailede
COVID-19

1,74 1,58-2,78 <0,001 11,12 1,12-110,21 0,039
gecgirme
oykusu
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TARTISMA

Calismamizda COVID-19 pnoémonisi gegiren hastalarin  uyku
kalitelerinin ve uyku surelerinin hastaliktan sonra etkilenip etkilenmediginin
arastinimasi planlanmigtir. Bu amagla COVID-19 pnomonisi gegirip Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari poliklinigine ayaktan basvuran,
pandemi klinik ve pandemi yogun bakim Unitelerinde yatigi olan hastalara
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Uykusuzluk Siddeti indeksi anketleri
uygulanmigtir. Anketlerden elde edilen sonuglar; hastalarin demografik
Ozellikleri, sigara kullanimlari, komorbid hastaliklari, tedavi sekilleri, hastanede
yatis sureleri ile birlikte degerlendirilerek karsilastirilmistir. Bu iki anket
arasinda uyumluluk analizi de yapiimistir. Calismaya 123’0 kadin, 127’si erkek

olmak Uzere toplam 250 hasta dahil edilmigtir.

Calisma yapilirken obstruktif uyku apnesi sendromu (OSAS) agisindan
hastalarin semptomlari sorgulandi. Hastalarin tanilari ICD kodlari ile tarandi.
Obstruktif uyku apnesi sendromu tanisi ve genel olarak uyku ile iligkili solunum
bozukluklari tanisi olan hastalar ¢alismaya alinmadi. COVID-19 hastaligi ile
iliskili uyku kalitesi arastirildigi icin OSAS semptomlari olan hastalar ¢calismaya
dahil edilmedi.

Pandemi esnasinda uyku bozukluklari ile ilgili Mart-Nisan 2020 tarihleri
arasinda 49 Ulkede gerceklestirilen ve 2562 kisiye anket uygulanan bir
calismada kisilerin  %58’inin  uyku bozuklugu vyasadigi ve mevcut
populasyonun %40’inin COVID-19 pandemisinden oncesine kiyasla uyku
kalitesinin dustugu kaydedilmigstir (66). Bizim ¢alismamizda da uyku kalitesi ile
ilgili bulgularin de@erlendirmesinde, hastalarin 164’Gnde (%65) koétl uyku

kalitesi saptanmistir.

Xiao ve arkadaslarinin calismasinda, anksiyete duzeyinin uyku

kalitesini negatif etkileyen stres duzeyi ile iligkili oldugu ifade edilmigtir.
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Calismada COVID-19 korkusu ve uyku kalitesi arasinda anlamh bir iligki

bulunmamistir (67).

Goldstein ve ark. tarafindan yapiimis yakin zamanli bir galismada uyku
bozukluklarinin prevalansini ve siddetli COVID-19 hastaligiyla ilgili sonugclarla
iliskisini belirlemek amagclanmistir. Bu dogrultuda Michigan Universitesi
Hastanesi’'nde COVID-19 tanisiyla yatan 572 hasta calismaya alinmis,
hastalarin 113’Unde (%19,8) OSAS, 63’Unde (%11) uykusuzluk tespit edilmistir
(68). Bizim calismamizda da pandemi kliniginde ortalama 10 [2-52] gun yatan
hastalarda uyku kalitesinin kotu oldugu istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir
(p=0,005). ISI total skoruna goére siddetli insomnia saptanan 13 hastadan
6’sinin (%46,2) pandemi kliniginde yatisi oldugu saptandi. ISI total skoruna
gore orta giddetli insomnia saptanan 30 hastadan 25’inin (%83,3) evde tedavi

gordugu tespit edilmigtir.

Voitsidis ve arkadaslarinin Yunan toplumunda COVID-19 pnomonisi
gegiren 2427 hastada uyku kalitesini arastirdigi bir calismada, hastalara Atina
Uykusuzluk Olgegi uygulanmistir. Hastalarin %37,6’s1 insomnia cut-off
skorunun Ustiinde puan almistir (69). Pandemi 6ncesi diinya geneli insomnia
prevalansinin %3,9-%22 arasinda olduguna bakilirsa bu sonu¢ oldukga
dikkate degerdir (70). Bizim calismamizda ise hastalara Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi uygulandiginda, total ortalama skor 6 [0-18] olarak saptandi.
Hastalarin 164’Unin (%65,6) 5 ve Uzerinde skor alarak kétu uyku kalitesine
sahip oldugu saptandi. Voitsidis ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin
insomnia skoru erkeklere gore ylksek saptanmis. 18-30 yas arasindaki
genclerde de, istatistiki olarak dnemi olmasa da yuksek bir trend tespit edilmis.
Bizim galigmamizda kadinlarin erkeklere gore daha kotu uyku kalitesine sahip
oldugu istatistiksel olarak anlamh saptanmistir (p=0,027). Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksinde 5 ve lizerinde skor alan, yani kéti uyku kalitesine sahip

olan olgularin 89’'unun (%54,3) kadin oldugu saptandi.

Kokou-Kpolou ve ark. tarafindan Fransiz toplumunda COVID-19
pandemisinde insomnia prevalansi, siddeti ve risk faktorlerinin arastirildigi

calismaya 556 kisi katilmistir. Bu kisilere Insomnia Severity Index anketi
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uygulanmigtir. Katilimcilarin %19,1'i ISI skoru 15 ve Uzerinde saptanmis olup
kKlinik uykusuzluk tani kriterlerini karsilamistir. COVID-19 ile ilgili yuksek
dizeyde endisenin, virUs tarafindan enfekte olmanin, hali hazirda var olan akil
sagligi hastaliginin, yalnizhgin klinik insomnia teshisi konulmasi ihtimalini
arttirdigi goralmustar (71). Bizim ¢alismamizda ise hastalara Uykusuzluk
Siddeti Indeksi uygulandiginda, hastalarin 143’Ginde (%57,2) klinik olarak
Onemsiz insomnia saptandi. 64 hasta (%25,6) insomnia alt esiginde, 30
(%12,0) hasta orta siddetli insomnia, 13 hasta (%5,2) siddetli insomnia olarak

degerlendirilmigtir.

Yapilan bir calismada kadinlardaki uykusuzlugun erkeklerdekine
oraninin 1,4 oldugu saptanmis ve bu oranin 45 yasindan sonra 1,7’ye ¢iktigi
gorulmas (44). Bazi calismalarda uykusuzlugun 6zellikle perimenopozal ve
postmenopozal donemde daha da belirgin oldugu bildirilmigtir (33). Bizim
calismamizda ise kadinlarin erkeklere gore daha kotu uyku kalitesine sahip
oldugunun istatistiksel olarak anlamli saptandigi (p=0,027) yukarida
belirtiimigti. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 5 ve 5’in Ustinde skorlanan

kadinlarin sayisi 89 (%54,3) olarak bulunmustur.

Uykusuzluk belirtisi bulunan hastalarin yarisindan fazlasinin birden
fazla, tekrarlayici ve suregen saglik sorununa sahip olduklari belirlenmistir.
Kronik bronsit, astim gibi Ust solunum yolu hastaliklari, romatizmal hastaliklar,
koroner arter hastaligi, hipertansiyon gibi kardiyovaskuler hastaliklar,
serebrovaskuler hastaliklar, gastrodzefageal refli, mide Ulseri gibi
gastrointestinal hastaliklar, kronik adgrilar, migren, epilepsi, Parkinson
hastaligi, Huntington hastaligi gibi nérolojik hastaliklar sikhkla uykusuzlukla
iligkili bulunan tibbi bozukluklardir. Ayrica kullanilan ilaglarin da uykusuzlukla
iligkili oldugu gérilmustir. Ornegin antihipertansif ilag kullanan hastalarin
yaklagik %20’sinde uykusuzluk yakinmasi gozlenmektedir (44). Bizim
calismamizda romatolojik hastaligi ve aritmisi olan hastalarin koti uyku
kalitesine sahip oldugu istatistiksel olarak anlamli saptandi (Sirasiyla p=0,014,
0,037).
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COVID-19 pandemisi ve karantina surecleri uyku Kkalitesini kotu
etkilemektedir. Yapilan c¢alismalara gére pandemi surecinin bireylerin uyku
aligkanliklarini degistirdigini ve uyku kalitelerini bozdugunu soyleyebiliriz.
COVID-19 sureci ile birlikte bireylerin yatma vakitlerinde daha ge¢ saatlere
kayis, uykuya dalma surelerinde artis ve gece uykuda olduklar stre azalirken
gindlz uyumalarinda artis gdzlenmistir (72). Italya’da yapilan bir galismada
Kisilerin pandemi surecinde hastalarin yatma saatlerinde, uykuya dalma
surelerinde ve uyanma saatlerinde bir artis/ilerleme oldugu ayni zamanda

uyku kalitelerinde kotulesme oldugu ifade edilmigtir (73).

italya’da yapilan bir ¢alisma, karantina siirecinde anksiyetesi daha
yuksek dlizeyde olan kisilerin, yatakta daha fazla zaman gegirmelerine ragmen
uyku kalitelerinin daha kotu oldugunu belirtmistir. Kisilerin pandemi sureci ile
birlikte uyku kalitelerinin kotilesmesi COVID-19 pndmonisine yakalanma
korkusu ve buna bagl olusan anksiyete ile aciklanabilir. Cellini ve
arkadaslarinin galismasi, 14 gunliuk ev karantinasinda olan Kisilerin uyku
kalitesinin sosyal destekle iyilestigini ¢ciinki sosyal destegin anksiyete ve stresi
azalttigini ifade etmistir. Bu sebeple COVID-19 ile ilgili olugan kaygiy! tedavi
etmenin, uyku kalitesini artirabilecedi ya da uyku problemlerini azaltacagi
dusundlebilir (74). Li ve arkadaslarinin arastirmasi insomnianin oldukga
yaygin oldugunu ve bunun COVID-19 ile alakali psikolojik tepkiler ve kotl uyku
hijyeni ile iligkili oldugunu gostermigtir (75).

Jahrami ve arkadaglarinin metaanaliz ¢alismasinda 13 ulkeden toplam
54.231 katihmciyi iceren kirk dort makale konuyla ilgili olarak degerlendirilmis.
Tum populasyonlar arasinda uyku sorunlarinin yayginlik orani %35,7 idi
(%29,4-42,4). COVID-19 pnémonisi gegiren hastalar, %74,8 (%28,7-%95,6)
ile en ¢ok etkilenen grup olarak goérindi. Saglik calisanlari ise %36,0
(%9%21,1-54,2) oranlartyla uyku sorunu yayginligina sahipti (76). Bizim
calismamizda da Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinde; COVID-19 pnémonisi
geciren saglik ¢alisanlarinin total skor ortalama deg@erlerinin, saglik ¢alisani
olmayan hastalara gore yuksek oldugu istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p=0,042). Saglik calisanlarin total ortalama skor degeri 7 [0-18] iken, saglik

¢alisani olmayan hastalarin total ortalama skor degeri 6 [0-18] seklindedir.
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Saglik galisani olan ve olmayan hastalarin Uykusuzluk Siddeti indeksi (ISI)
total skor degerleri kargilastirildiginda ise yine saglik ¢alisani olan hastalarin
ISI total skor ortalama degerleri saglik ¢alisani olmayan hastalara gore yliksek
saptandi (p=0,011).

Wuhan’da yapilan COVID-19 pnomonisi gegiren hastalarda psikolojik
stres ve uyku kalitesi ile ilgili galismada, hastalara bizim ¢alismamizda oldugu
gibi PSQI uygulanmigtir. PSQI, Subat 2020 ve Mart 2020’de bir ay ara ile iki
kez yapilmigtir. Subat ayinda yapilanda ortalama PSQI skoru 9,3 iken mart
ayinda yapilan ankette ortalama PSQI skoru 9,5 olarak saptanmistir. Her iki
skor da kot uyku kalitesi olarak degerlendirilmistir (77). Cin’de 2020’de
yapilan COVID-19 hastaliyi saptanan hastalarda uyku kalitesinin arastirildigi
bagka bir calismada, iginde kontrol grubu ve arastirma grubu bulunan 79
hastaya PSQI anketi uygulanmis. Her iki grupta da PSQI skoru 8’in Gzerinde
saptanmistir (78). Bizim c¢alismamizda ise olgulara Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi uygulandiginda, total ortalama skor 6 [0-18] olarak saptandi.
Hastalarin 164’U (%65,6) 5 ve Uzerinde skor alarak kotu uyku kalitesine sahip
oldugu saptandi. 86’s1 (%34,4) ise 5’ten dusuk skor alarak iyi uyku kalitesine

sahip olarak degerlendirildi.

Kanada Ontario McMaster Universitesinde vyapilan Deng ve
arkadaslarinin yaptigi metaanaliz ¢alismasinda COVID-19 hastalarinda uyku
bozuklugu prevalansi arastiriimis. Bununla ilgili olarak 5153 hastayi kapsayan
31 ¢alisma analiz edilmis ve uyku bozuklugu prevalansi %34 (%19-50) olarak
saptanmigtir. Kadin ve erkek cinsiyetlerde énemli bir farklihk bulunmamistir.
Calismada uyku bozuklugunun nedenlerine iliskin bir yorum yapilmamistir
(79). Bizim ¢alismamizda ise uyku kalitesi ile ilgili bulgular degerlendirildiginde,
250 hastanin 164’lGnde (%65) kotl uyku kalitesi saptanmistir.

Cin’de yapilan bir calismaya 125 sehirden toplam 1172 COVID-19
pndémonisi gegirmis hasta katildi. Hastalara bizim galismamizda oldugu gibi IS
anketi uygulandi. Uykusuzluk yizdesi %24,6 olarak saptanmis. ISI skoru
anksiyetesi yuksek olan hastalarda istatistiksel olarak daha yuksek oldugu

bulunmus (p<0,001) (80). Cin’de yapilan yine baska bir arastirma da Wuhan
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Tongji Hastanesi’nde yapilmigtir. COVID-19 pndmonisi sebebiyle yatan
hastalari kapsayan calismaya, 484 hasta dahil edilmigtir. Bu hastalara
Insomnia Severity Index anketinin Cince versiyonu uygulanmistir. 8 ve 8'’in
ustunde puan, uykusuzluk bozuklugunun tanisi i¢in esik deger kabul edilmigtir.

Bu galismada insomnia prevalansi %42,8 olarak saptanmistir (81).

Cin’in Anhui sehrinde COVID-19 pnémonisi gegcirip iyilesen hastalarda
uyku kalitesinin arastinldigi calismada 125 hastanin sosyal ve demografik
Ozellikleri, ISI anketi ile birlikte degerlendirilmis. 32 hastanin (%26,45) ISI skoru
8 ve 8’in Ustinde olup bu hastalara insomnia tanisi konmustur. Yasli, fiziksel
ve zihinsel bozukluk ve psikolojik destege ihtiyaci olan hastalarda prevalansin
daha da arttigi belirtilmistir (82). Bizim ¢alismamizda ise hastalara Uykusuzluk
Siddeti Indeksi (ISI) uygulandiginda, hastalarin 143’inde (%57,2) klinik olarak
Onemsiz insomnia saptandi. 64 hasta (%25,6) insomnia alt esiginde, 30
(%12,0) hasta orta siddetli insomnia, 13 hasta (%5,2) siddetli insomnia olarak

degerlendirildi.

Hashim ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, COVID-19 SARS-CoV-
2 RT-PCR pozitifligi olup iyilesen, 15 uUlkeden 1215 kisi calismaya sosyal
medya platformlarindan katilmistir. Katihmcilara bizim  kullandigimiz
dlgeklerden farkh olarak Atina Uykusuzluk Olgegi uygulanmistir. Bu dlgege
goOre skorun 6 ve 6’nin Uzerinde olmasi ile insomnia tanisi konabilmektedir.
Katilimcilarin uykusuzluk skoru ortalamasi ve standart sapmasi 7,04 + 4,9
imis. 1215 katilimcidan 943G (%77,6) uykusuzlugu temsil eden = 6 puana
sahipken, 272’si (%22,4) 6'nin altindaymis. Katihmcilarin Ggte biri uyku
sorunlari nedeniyle doktora basvurmus ve 352’sinin (%29) yeterince
uyumalarina yardimci olacak ilaglar aldigi gértulmus (83). Bizim ¢alismamizda
da COVID-19 pnoémonisi gegirdikten sonra, uyku ilaci kullanmak durumunda
kalan 39 hastadan 35'inin (%89,7) Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksine gore
uyku kalitesinin kot oldugu, istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,001).
Uykusuzluk Siddeti indeksi (ISIyne bakildiginda ise, uyku ilaci alan 39
hastadan 13’Gnin (%33) insomnia alt esiginde oldugu saptandi. Bu
hastalardan 10’u (%25,6) orta siddetli insomnia, 9'u (%23,1) klinik olarak

Onemsiz insomnia, 7’si (%17,9) ise siddetli insomnia olarak bulundu (p<0,001).
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Samsun Ondokuz Mayis Universitesinde Sahin ve arkadaslari, yapti§i
bir calismada saglik ¢alisanlarinda COVID-19 pandemisi sirasinda insomnia
prevalansini arastirmiglar. Bunun i¢in Insomnia Severity Indeks’i kullanmiglar.
Aragtirmaya katilan 939 saglik galisaninin 620’si (%66) kadin, 580’i hekim idi.
473 (%50,4) olguda insomnia semptomlari oldugu belirlenmis. Kadin cinsiyet,
psikiyatrik hastalik dykusu ve pandemi kliniginde ¢calismak risk faktorleri olarak
belirlenmis. Katilimcilarin %34’Gnin ISI skoru 8 ve 8’in Ustlinde olarak
saptanmis olup insomnia agisindan yuksek riskli olarak bulunmustur (84).
Bizim calismamizda ise saglik ¢alisani olan hastalarin Uykusuzluk Siddeti
Indeksi (ISI) total skoru 9,5 iken, saglik galisani olmayan hastalarin total skoru
6 olarak saptandi. Saglik calisani olan hastalarin ISI total skor ortalama
degerleri, saglk calisani olmayan hastalara gore istatistiki olarak anlamli

yuksek saptandi (p=0,011).

Cok degiskenli analizde ISI toplam skoru ve ailede COVID-19 geciren
yakini olma durumunun kot uyku kalitesi icin bagimsiz belirleyici faktorler

oldugu tespit edildi.

60



SONUG

Oldukga yaygin bir yakinma olan uykusuzluk, bazen zorlayici bir yagsam
olayi ile birlikte kisa sureli olarak, bazen tibbi veya ruhsal bir bozukluk ile
birlikte olabilir. Bazen diger bir uyku bozuklugunun bir semptomu olarak ya da
tek basina tekrarlayici veya suregen direngli bir semptom kompleksi olarak
gorulebilir. Uykusuzluk genellikle bir tetikleyici nedenle baglar ve bir semptom
gibi gozukur. Ancak bazi olgularda uykusuzlugu tetikleyen neden ortadan
kalkmasina ragmen, uykusuzluk kendi dogasi i¢inde suregenlik kazanan, tek
basina direncli bir semptom kompleksi haline gelebilir. Bu nedenle uykusuzluk
bir semptom olarak da dikkate alinmasi ve mudahale edilmesi gereken bir

yakinmadir.

Mart 2020 - Ekim 2021 arasinda COVID-19 pnédmonisi gegiren, Bursa
Uludag Universitesi Goglis Hastaliklari Poliklinigine basvuran, pandemi
kliniklerinde ve pandemi yogun bakim unitelerinde yatarak tedavi gérmus 250
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
sigara kullanimlari, komorbid hastaliklari, uyku sureleri, tedavi sekilleri,
pandemi klinik ve yogun bakim tnitesinde yatis sureleri not edildi. Uyku kalitesi
Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lcegi (PSQI) ve Uykusuzluk Siddeti indeksi (ISI) ile

degerlendirildi.

Calisma yapilirken obstruktif uyku apnesi sendromu (OSAS) agisindan
hastalarin semptomlari sorgulandi. Hastalarin tanilari ICD kodlari ile tarandi.
Obstruktif uyku apnesi sendromu tanisi ve genel olarak uyku ile iligkili solunum
bozukluklar tanisi olan hastalar ¢calismaya alinmadi. COVID-19 hastaligi ile
iligkili uyku kalitesi arastirildigi icin OSAS semptomlari olan hastalar,

calismaya dahil edilmedi.
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Olgulara Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi uygulandiginda, total
ortalama skor 6 [0-18] olarak saptandi. Hastalarin 164’Gnun (%65,6) 5 ve
Uzerinde skor aldigi ve kotl uyku kalitesine sahip oldugu saptandi. Hastalara
Uykusuzluk Siddeti indeksi uygulandiginda ise, hastalarin 143’iinde (%57,2)
klinik olarak 6nemsiz insomnia saptandi. 64 hasta (%25,6) insomnia alt
esiginde, 30 (%12,0) hasta orta siddetli insomnia, 13 hasta (%5,2) siddetli

insomnia olarak degerlendirildi.

Uyku kalitesini etkileyen faktorlerde, kadin ve erkek cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu saptandi. Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksinde 5 ve lizerinde skor alan yani kétii uyku kalitesine sahip olan
olgularin 89’'unun (%54,3) kadin oldugu saptandi (p=0,027).

Pandemi kliniginde daha uzun sureyle yatan hastalarin uyku kalitesinin
istatistiki anlamli olarak daha kotu oldugu saptanmistir. Hastanede uzun sure
yatan hastalarin taburcu olduktan sonra uyku bozukluklari ve insomnia

acisindan degerlendiriimesi gerekmektedir.

immiinsiipresif hastaligi olan COVID-19 olgulari insomnia agisindan
degerlendirildiginde, immunsupresif hastalik varliginin gsiddetli insomnia
riskinde artig ile iligkili, istatistiki anlamli oldugu belirlendi (p=0,001).
Imminsipresif hastaligi  olan olgular insomnia agisindan dikkatle

degerlendiriimelidir.

Yogun bakim Unitesinde takip edilen olgularin Uykusuzluk Siddeti
indeksi (ISI) total skoru ortalama degeri 7,5 [0-28], ayaktan tedavi verilen
hastalarin 7 [0-27] olarak saptanmig iken kliniklerde takip edilen hastalarinki 5
[0-28] olarak saptanmistir (p=0,023). Evde ayaktan tedavi verilen hastalarin
doktor go6zetiminde olmadigindan kendini guvende hissetmedigi icin
anksiyetelerinin ylUksek olabilecedi ve bu durumun da uyku kalitesini
etkileyebilecegdi dusunuldu. Yogun bakim Unitesinde takip edilen hastalarin da
hastaliklarinin ciddiyeti ve 6lum korkusu dolayisiyla Uykusuzluk Siddeti indeks
skorlarinin ylksek olabilecedi dusundldu. Klinikte takip edilen hastalarin
skorlarinin ise, hastalarin doktor gozetiminde olmalarinin psikolojik olarak

rahatlatici etkisi sebebiyle dislik olabilecedi fikri yuritildi. Ozellikle yogun
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bakim Unitesinde takip edilen olgularin, taburculuk sonrasinda psikiyatrik
durum ve uyku bozuklugu acisindan degerlendiriimesi gerektigi akilda

tutulmalidir.

Saglikli uyku bireyin performansi Uzerinde dnemli etkiye sahiptir. Uyku
bozuklugu yorgunluga, uyusukluga, istahsizliga neden olabilirken
konsantrasyonun azalmasina yol acarak yapilan iste hatali uygulamalara ve is
kazalarina neden olabilir. Saglk calisanlarinda mesleki verimliligin azalmasi
ve hatall uygulamalar hastalarin zarar gérmesi ve 6lumune neden olabilecek
geri donusu olmayan sonuglara yol acabilir. Herkes olabildigince evinden
cikmayarak COVID-19 salginindan korunmaya calisirken saglik calisanlari
mucadelenin 6n cephesinde yer alarak supheli ya da tani konulmus hastalarin
tedavisi ve bakimini saglamaktadir ve toplumdaki diger gruplara gbére daha
savunmasizdir. Calismamizda COVID-19 pndmonisi olan saglik ¢alisanlarinin
takip slresince %82,6’sinin (n=38), istatistiksel anlamli dizeyde kétu uyku
kalitesine sahip oldugu saptandi (p=0,009). Bundan dolayi COVID-19
pnomonisi gecgiren saglik personellerinin, uyku bozukluklari ve diger psikiyatrik

durumlar agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

COVID-19 pnomonisi gegirdikten sonra, uyku ilact kullanmak
durumunda kalan 39 hastadan 35’inin (%89,7) Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksine gore uyku kalitesinin kétli oldugu, istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p<0,001). Hastalarin bilingsizce ilag kullanmasinin énine gecilmesi

icin de insomnia acgisindan degerlendiriimesi dnemlilik arz etmektedir.

Ozellikle COVID-19 pnémonisini adir gegiren, yodun bakimda ve
hastanede uzun stire yatan hastalar basta olmak tzere, COVID-19 pnémonisi
gegiren tum hastalarda taburculuk sonrasinda psikiyatrik durum ve uyku
bozukluklarinin ortaya ¢ikabilecedi unutulmamali, COVID-19 pndmonisinin
uyku bozuklugunun, uykusuzlugun taninmasi igin bir firsat olabilecegi ve

hastalarin sonrasinda tedavi igin yonlendirilmesi gerektigi akilda tutulmahdir.
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EKLER

EK 1: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ve Degerlendirilmesi

1. Genellikle saat kacta uyku i¢in yataga gidersiniz?........cccoueeueeee

3. Genellikle sabah saat kagta uyanirsimiz?..............
4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gecirilen siire degil uyku siiresi)?...saat
5. Gegen ay asagndaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhkla yasadimz?

Haftada Hig yok (0) | 1'den az (1) | 1-2kez (2) | 3'ten ¢ok (3)

a. 30 dakika icerisinde uykuya dalamadim

b. Uykunun ertasinda ya da sabah ¢ok erken
uyandim

¢. Banyoyu kullanmak zorunda kaldim

d. Rahat nefes alamadim

e. Siddetli horladim veya dksiirdiim

. Soguk hissettim

g. Sicak hissettim

h. Kotii ritya gordium

i. Agrim oldu

j. Diger nedenler

6. Gegen ay igerisinde uykuya yardim igin ne kadar siklikla ilag kullanmak zorunda kaldimz?
| Hig yok (0) | 1denaz(1) | 1-2 kez (2) | 3'ten cok (3) |

7. Gegen ay igerisinde ne kadar sikhikla uyamikken arag kullanma, yemek yeme veya sosyal aktivitelerde uykululuk
nedeni ile zorluk ¢ektiniz?

[ Hicyok(0) |  1denaz()) | 1-2kez (2) | 3'ten cok (3) |
8. Gegen ay icerisinde ne kadar sikhkla isteksizlik hissettiniz?
| Hicyok (0) |  1denaz(l) | 1-2 kez (2) | 3'ten ok (3) |

9. Gegen ay icerisinde genel olarak uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
| Cok iyi (0) |  Oldukcaiyi1) |  Oldukcakota (2 | Cok kati (3) |
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Soru ve Sorunun Puan Kargihig:
Komponent 1 9. Soru puam (0-1-2-3)
(Subjektif Uyku Kalitesi)
Komponent 2 2. Soru:
(Uyku Latansi) < 15 dakika= 0,
16-30 dakika=1,
31-60 dakika= 2,
> 60 dakika= 3 ve
5. soru a sikki puaninin (0-1-2-3) toplam1 0= 0, 1-2=1,
3-4=2,5-6=3
Komponent 3 4. Soru:
(Uyku Siresi) > 7 saat=0,
6-7 saat=1,
5-6 saat=2,
<5saat=3
Komponent 4 (uykuda gecen siire/yatakta kalma siiresi)x100
(Uyku Etkinligi) > %85=0,
%75-84=1,
%65-74= 2,
< %65=3
Komponent 5 5b, 5¢, 5d, Se, 5f, 5g, 5h, 5i ve 5j'nin toplam skoru
(Uyku Bozuklugu) 0=0,1-9=1,10-18=2,19-27=3
Komponent 6 6. Soru puam
(Tlag Kullanimi) (0-1-2-3)
Komponent 7 7. Soru puam (0-1-2-3) ve 8. soru puam (0-1-2-3) toplam
(Gindiiz Fonksiyonlary) 0=0,1-2=1,3-4=2,5-6=3
Toplam Skor
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EK-2: Epworth Uykululuk Olgegi

Durum wﬂl akisma

1 | Oturmus bir seyler okurken 01213
2 | Televizyon seyrederken o|l1]2]3
3 | Toplum iginde hareketsizce otururken (6rnegin; bir toplantida veya tiyatroda) o123
4 | Ara vermeden en az bir saat siiren bir araba yolculugunda yolcu olarak bulunurken 01213
5 | Ogleden sonra kogullar uygun oldugunda dinlenmek igin uzanmigken o|1]2]3
6 | Birisiyle oturmug konugurken 0| 12| 3
7 | Alkol almadigam bir 6gle yemeginden sonra sessizce otururken 0| 1]2|3
8 | Duran arag icinde trafikte birkag dakika iin durdugunda o[1[2]3
Toplam skor:

0: Higbir zaman uyuklamam. 1: Nadiren uyuklanm. 2: Zaman zaman uyuklanm. 3: Buyik olasihkla uyuklanm.

EK 3- Insomnia Severity Index (I1SI)

1. Liitfen

iDD! degerlendiriniz.

andaki (6rnegin; son iki hafta icinde) uykusuzluk probleminizin/problemlerinizin

Hig Hafif Orta Siddetli Cok siddetli
a. Uykuya dalmakta gaclak: 0 1 2 3 4
b. Uykuyu stirdiirmekte giiclik 0 1 2 3 4
c. Cok erken uyanma problemi: 0 1 2 3 4

2. Son zamanlardaki uyku diizeninizden ne kadar memnunsunuz/memnuniyetsizsiniz?

I Cok Memnun: 0 I

Memnun: 1

Noétr: 2

I Memnun degil: 3 I Hi¢ Memnun Degil: 4 ]

3. Uyku probleminizin giin i¢indeki iglevselliginizi (6rnegin; giin icinde tikkenmiglik, iste/ginlik ugraslarda
¢aligma potansiyeli, konsantrasyon, hafiza, duygu durum vb.) ne élciide engelledigini diigiiniiyorsunuz?

Kesinlikle Biraz Olduk¢a ok Cok fazla
engelleyici degil: 0 | engelleyici: 1 engelleyici: 2 enggﬁqid:S engelleyici: 4
4. Yagam kalitenizin bozulmas: anlaminda uyku probleminizin bagkalan tarafindan ne kadar fark
edilebildigini diigiiniiyorsunuz?
Kesinlikle Biraz Olduk¢a Cok Cok fazla
fark edilemez: 0 | fark edilebilir: 1 fark edilebilir: 2 fark edilebilir: 3 fark edilebilir: 4

5. Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar endigelendiriyor/strese sokuyor?

Kesinlikle
endigelendirmiyor: 0

Biraz
endigelendiriyor: 1

. ke

r: 2

Cok
endigelendiriyor: 3

Cok fazla

endigelendiriyor: 4

Yedi maddenin puanlanm toplayimz (1a+1b+ 1c+2+3+ 4+ 5)=

Toplam puan 0-28 arasinda degismektedir.
0-7= Klinik olarak 6nemsiz dizeyde uykusuzluk, 8-14= Uykusuzluk (insomnia) alt egigi
15-21= Klinik uykusuzluk (insomnia) (Orta dizeyde giddetli), 22-28= Klinik uykusuzluk (insomnia) (Siddetli)
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EK-4 : STOP-Bang Anketi

S-Snore : Yitksek sesle horlamanmz var mi?

T-Tired : Giindiizleri yorgun ve uykulu musunuz?

O-Observed : Uykuda nefesinizin durdugunu séyleyen oldu mu?

P-Pressure : Kan basina yitksekligi nedeni ile ila¢ kullandiniz mi?

Dort soruda 2 veya daha fazla evet yamt: anlamh (yiiksek riskli) olarak kabul edilir.

B-BKi : Beden kitle indeksi > 35 kg/m’

A-Age :Yas > 50

N-Neck : Boyun cevresi > 40 cm

G-Gender : Erkek cinsiyet

STOP-BANG anketinde toplam 8 sorudan 3'iintin yamt: evet ise yiiksek riskli kabul edilir.
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EK-5: Berlin Anketi

1. Horlamamz var mi1? 6. Uykudan 10. Hipertansiyon veya obezite
a. Evet (1 puan) kendinizi ne kadar (beden kitle indeksi > 30 kg/
b. Hayir sikhkla yorgun ve halsiz m?)

c. Bilmiyorum hissedersiniz? a. Evet (1 puan)

2. Horl iddeti ne a. Hemen her sabah (1 puan) b. Hayrr

Endiasin/? b. Haftada 3-4 sabah (1 puan)

a. Nefes alma sesinden biraz c. Haftada 1-2 sabah
fazladir d. Ayda 1-2 sabah

b. Konugma sesi gibidir e. Hemen hemen hicbir zaman

¢. Konugma sesinden daha 7. Giindiiz saatlerinde kendinizi
siddetlidir (1 puan) ne kadar siklikla yorgun ve

d. Cok siddetlidir, yan odadan halsiz hissedersiniz?
duyulabilir (1 puan) a. Hemen her giin (1 puan)

3. Horlama sikhigimz nedir? b. Haftada 3-4 giin (1 puan)

a. Hemen her gece (1 puan) c. Haftada 1-2 giin

b. Haftada 3-4 gece (1 puan) d. Ayda 1-2 giin

c. Haftada 1-2 gece e. Hemen hemen hicbir zaman

d. Ayda 1-2 gece 8. Hig arag kullanirken

e. Hemen hemen hi¢bir zaman uyuyakaldigimiz veya uyumak

4. Horl lan dig iizere iken fark ettiginiz oldu

insanlar rahatsiz olur mu? .;?t a )

a. Evet (1 puan) A

b. Hayir
b. Hayir e
¢. Bilmiyorum & o
5. Uyku swasnda nefesinisin | 2 A™ "‘““""::mm"“'

:':;"i“"“m“ ne kadar siklikla olur?

a. Hemen her gece (1 puan) : Hcm:ah;;gﬁn ((llpuan))

b. Haftada 3-4 gece (1 puan) ’ 1 o

c. Haftada 1-2 gece = b gon

d. Ayda 1-2 gece dal e

e. Hemen hemen hi¢bir zaman . Hemen hemen bichir samen
Kategori 1 22 3 kategoriden 2 veya daha fazlas:

(+) ise yiiksek risk

Sataget £ i > 2 Yoksek risk
Kategori 3 21 < 1 Dugak risk
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TESEKKUR

Hayatimin her aninda yanimda olup, ilgi ve desteklerini esirgemeyen,

bugunlere gelmemde buyuk katkilari olan degerli aileme,

Destegini, ilgisini ve sevgisini her daim hissettigim en degerli arkadasim

olan esime,

Go6gus hastaliklar uzmanlik egitimimde blyuk katkisi olan, engin bilgi
ve tecrubelerinden yararlandigim, destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen, tez
konusunun belirlenip tezimin tamamlanmasina kadar her daim yanimda olan
sayin Prof. Dr. Mehmet KARADAG a,

Gogus hastaliklari uzmanlik egitimimin her safhasinda kiymetli bilgi ve
deneyimlerini bizimle paylasan, her sorunumuzda sabirla dinleyip, desteklerini

esirgemeyip yanimizda olan Prof. Dr. Ahmet Ursavas’a,

Gogus hastaliklart uzmanlik egitimim surecinde, bilgi ve deneyimleri ile
egitimime katkilari ve destekleri olan Prof.Dr. Esra Uzaslan’a, Prof.Dr.Funda

Coskun’a, Dog¢.Dr. Ezgi Demirdégen’e, Dog¢.Dr. Asli Gorek Dilektasli’ya,

Gogus hastaliklart uzmanhk egitimim boyunca, degerli vakitlerini
esirgemeyerek her firsatta yardimci olan, klinik bilgi ve becerilerimizin
gelismesinde biylk katkilari olan Dr. Ogretim Uyesi Niltifer Aylin Acet Oztiirk
ve tezimin istatistiksel analiz dahil her kisminda emegi gegen Dog. Dr. Ozge

Aydin GulglU'ye,
Egitimim boyunca c¢alisma imkani buldugum asistan arkadaslarima,

Sonsuz tesekkur ederim.
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