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OZET

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Yasayan Tip 2 Diyabetus Mellitus ve
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylere Verilen Uyku Hijyen
Egitiminin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyine Etkisi

Bu c¢alisma, Obstriiktif Uyku Apne Sendromu yasayan Tip 2 diyabeti
ve/veya Kronik Obsktriiktif Akciger Hastaligi olan bireylere verilen uyku
hijyeni egitimleri verilerek uyku kalitelerini arttirmak amaciyla yapilan yari
deneysel bir calismadir. Calismanin evrenini Ankara’da Ozel bir Hastanenin
Gogiis Hastaliklari, KBB ve Noroloji Polikliniklerine bagvuran Obstriiktif Uyku
Apne Sendromu tanili ve/veya tani asamasindaki bireyler olusturmustur.
Ormeklemi ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 41 hasta olusturmustur. Hastalara ilk giin gériismede Hasta
Tamlama Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Olgegi ve Yorgunluk Siddeti
Olgegi doldurulmalart saglandiktan sonra Uyku Hijyeni Egitimi verilmistir.
14.giin ve 28.giinde hastalarla yiiz yiize ve/veya telefon ile goriisme saglayarak
Ol¢eklerin tekrar doldurulmasi saglanmistir.

Aragtirma sonucunda, hastalarin siireglere gore Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi Olgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (%°=16.210; p=0.000). 28.giin hastalarin uyku kalitesi, 0.giine gore
anlamli diizeyde daha i1yi oldugu belirlenmistir. Hastalarin siireglere gore
Yorgunluk Siddet Olgegi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (F=3.853; p=0.036). 14.giin Yorgunluk Siddet Olgegi puanlar,
0.gline gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Bu arastirma ile Uyku Hijyen Egitiminin Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu yasayan Tip 2 diyabetli ve/veya Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt
olan bireyler iizerinde etkili oldugu ancak bakilan diger unsurlarla iligkili
olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, hemsirelik, tip 2
diyabet, uyku, yorgunluk



ABSTRACT

The Effect of Sleep Hygiene Training on Sleep Quality and Fatigue
Level Given to Individuals with Obstructive Sleep Apnea Syndrome Type
2 Diabetes Mellitus and Chronic Obstructive Pulmonary Disease

This study is a semi-experimental study aim to improve sleep quality by
providing sleep hygiene trainings to individuals who have Type 2 diabetes
and/or chronic Obsessive-Compulsive lung disease who experience Obstructive
Sleep Apnea Syndrome. This study consists of Obstructive Sleep Apnea
Syndrome was diagnosed and/or diagnosed in individuals going to Chest
Disease, Ear Nose Throat and Neurology Polyclinic of a private hospital in
Ankara.

A sample of 41 patients who met the criteria for inclusion in the study
and agreed to participate in the study. At the first day interview, after completing
the patient diagnostic form, the Pittsburgh Sleep Quality Index Scale and the
fatigue severity scale, sleep hygiene training were given patients. 14.day and
28.day via providing face-to-face and/or telephone conversation with patients,
the scales were refilled.

As a result of the study, statistically significant differences were found in
PUKI scores of patients according to the processes (y2=16.210; p=0.000).
Compare with 0. day and 28.day patients ' sleep quality, 28. day sleep quality of
patients was found to be significantly better than the 0. day. A statistically
significant difference in fatigue Severity Scale scores was found in patients
according to processes (F=3.853; p=0.036). 14.day fatigue Severity Scale scores
significantly lower than the 0.day’ s.

In this study, it was concluded that sleep hygiene training is effective on
patients with Type 2 diabetes and/or Chronic Obstructive Pulmonary Disease
who experience Obstructive Sleep Apnea Syndrome, but is not associated with
other criteria that have been looked at.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, fatigue, nursing, sleep,
type 2 diabete mellitus
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1.GIRIS

Uyku; enerjiyi koruyan, sinir sisteminin gelisimini ve onarimini saglayan
dogal bir siire¢ olup; otonomik, biligsel ve davranigsal hiicre i¢i mekanizmalari
kontrol eden sinir sistemi basta olmak iizere biyolojik yapinin bir¢ok bileseni ile
iliski igerisindedir (1,2). Maslow’a gore temel insan gereksinimi olan uyku,
diizenli, yinelenen ve kolayca geri doniilebilen, uyaniklikla karsilastirildiginda
dis tepkilere yanitin yiikseldigi ve goreceli hareketsizlikle belirli bir durumdur
(2). Uyku hayatimizin {igte birini ge¢irmemize ragmen; bu konuda bilinenler
yakin zamana kadar bir sir olarak kalmis ve uykunun solunum iizerine etkileri

de ancak son zamanlarda anlasilabilmistir (3,4).

Uyku tiretkenlik ve verimliligi arttirmasinin yani sira hafiza, odaklanma
gibi bilissel islevleri olumlu yonde etkilemekte fiziksel ve psikolojik iyilik haline
katki saglamaktadir (5,6)

Tiirkiye’nin uyku haritasimin ¢ikarildigr “Eriskin Toplumda Ulusal
Uyku Epidemiyolojisi Arastirmasi'na gore; niifusun %13'iiniin uykuya zor
daldigi, %30’unun sekiz saatten fazla ve %]11'inin alt1 saatten daha az uyudugu

belirtilmistir (7).

Uyku, Non-REM (NREM) ve REM doénemlerinden olusmaktadir.
NREM doénemi dort evreden olugmakta olup, birinci ve ikinci evresinde uyku
hafif iken, I11. ile IV. Evrelerinde uyku daha derindir. Uykunun baslangicindan
yaklasik 90 dakika sonra ilk REM donemi baslar. Uykunun baslangicindan ilk
REM uykusunun bitmesine kadar olan siire bir uyku siklusunu olusturur. Bu
siklus bireyler arasinda farklilik gostermekle birlikte 90-120 dakika arasinda
degisir. ilk REM dénemi genellikle daha kisadir ve yaklasik 5—15 dakika siirer.
Gecenin uyku agisindan ilk yarisinda NREM, ikinci yarisinda ise REM uykusu
agirhik kazanmaktadir. Bu siklus gece boyunca 6-8 kez tekrarlanmaktadir (8).

Uyku kalitesi; zamaninda, yeterli siire ve kesintisiz olmasi ile anlagilmaktadir



(9). Non-REM uykunun derin evresinde, sempatik sinir aktivitesi azalir,
hipotalamik—pitiiiter—adrenokortikal (HPA) sistem baskilanir ve biiyiime

hormonu saliniminda artis olur (10).

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku esnasinda st hava
yolunun stirekli olarak tekrarlayan tikanmalari ile seyreden bir tablodur. Tikayict
apne total veya kismi olarak titkanmis bir hava yoluna kars1 viicudun gosterdigi
solunum eforudur. Apne havayolu tikanikliginin gegmesi ile giriltilii bir
horlama veya uyarilma (arousal) ile sonlanir. OUAS’in en sik goriilen gece

semptomu horlama iken, giindiiz semptomu ise asir1 uykululuk halidir.

Obstriiktif uyku apne sendromunun genel toplumda prevelans: %2-4
olarak bildirilmektedir (11). OUAS’ m norolojik sonuglarinin yani sira
kardiyovaskiiler sonuglar1 da ciddi morbidite ve mortalite kaynagidir (12).
OUAS, trafik kazalarindaki rolii ve is giicli kaybina yol agmasi nedeniyle de son

donemde tizerinde yogun galisilan bir konu olmustur (13).

Obstriiktif uyku apne sendromu, kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, renal,
metabolik bir¢ok soruna sebep olmaktadir. Apne sebebiyle gece uykularini
alamayan kisiler, glindiiz uykululuk haliyle, yliksek oranda hayati tehlikeye atan
trafik kazalar ve isyeri kazalarina maruz kalmaktadirlar. Ayrica isgiicii kaybina

sebep olmakta ve aile i¢i siiregleri aksatmaktadir (13,14).

Obstriiktif uyku apne sendromu olan bireyler, néropsikolojik sorunlarda
yasamaktadirlar. OUAS hastalari, kolay sinirlenen, kisiler arasi iligkilerde
problem yasayan, cinsel sorunlar1 olan, 6zellikle kisa donem hafiza problemleri
olan depresif kisilerdir. Hastalarin 6nemli kismi, sosyal uyum sorunlari, aile i¢i
problemler, okul veya is performansinda diisiikliikler yasamaktadir (14). Insan
yasamimi bu derece etkileyen bir sendromun kronik hastalikla olan
birlikteliginde uyku kalitesi bozulacak ve hastalarin yasam kaliteleri ciddi
diizeyde etkilenecektir. Bu durumu diizeltebilmek adina hemsire olarak neler
yapilabilir? sorusundan hareketle yola ¢ikilarak yapilan bu arastirmanin amact;
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu olan Tip 2 DM ve/veya KOAH yasayan
hastalarda yorgunluk siddetlerini belirlemek ve verilen uyku hijyeni egitiminin

uyku kalitelerine etkisini incelemektir.



Hipotezler:
Ho: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu yasayan Tip 2 DM ve/veya KOAH

olan bireylere verilen uyku hijyen egitiminin uyku kalitesine etkisi yoktur.

H1: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu yasayan Tip 2 DM ve/veya KOAH
olan bireylere verilen uyku hijyen egitiminin uyku kalitesine etkisi vardir.

Ho: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu yasayan Tip 2 DM ve/veya KOAH
olan bireylere verilen uyku hijyen egitiminin yorgunluk diizeyine etkisi yoktur.

H1: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu yasayan Tip 2 DM ve/veya KOAH

olan bireylere verilen uyku hijyen egitiminin yorgunluk diizeyine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Solunumsal Uyku Bozukluklarinin Tarihgesi

Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA) , 1970’ 1i yillarda ilk kez tanimlanmasina
ragmen ancak 1990’larda toplumsal bir saglik sorunu olarak algilanmaya

baslanmistir.

M.O. 336- 305 yillar1 arasinda, bugiinkii ad1 ile Zonguldak-Eregli olan
Heraclea’ nin hakimi Dionysius, olaganiistii derecede sismandi. Uykusunda
bogulmasindan korkan hekimleri, bu durumu 6nlemek amaci ile ilging bir
yontem gelistirdiler. Uyku sirasinda solunum hareketleri bozuldugu zaman, ince
uzun igneleri yag dokusunu ge¢ip kas dokusuna degecek kadar batirarak agri
verip Dionysius’u uykusundan uyandirtyorlardi (15,16). OUA’ nin bulgulari
yiizyillardir bilinmesine ragmen bir biitiin halinde ortaya konulduklar1 ilk yer bir

tip konferansi degil, bir Charles Dickens romanidir (17).

Ingiliz Kraliyet cerrah1 olan William Wadd, 1816 yilinda sismanligin bir
hastalik  olduguna, bireylerin solunumunu zorlastirdigina ve uyku
bozukluklarina sebep oldugunu ifade etmis ve bu kisilerin yemek yerken bile

uyukladiklarini ve nabizlarinin zayifladigini belirtmistir (18).

Uyku bozukluklar1 hakkindaki en 6nemli ¢alismalar, 20. yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren Chicago Universitesi’nden Aserinsky, Kleitman ve Dement
tarafindan yapilmistir (19,20). Bu ¢alismalarda EEG ile uykunun evreleri ortaya
koyulmustur (21).

‘Obstriiktif uyku apnesi’ terimi 1973 yilinda, Standford Universitesi’nde
uyku Klinigini kuran Christian Gulleminault ve arkadaslari tarafindan tip
literatlirine sokulmustur (22). Tirkge literatiirde uyku apnesi hakkindaki ilk
yayin 1973 yilinda, Baris ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (23). Fujita ve
arkadagslar1 (1981), daha once Ikematsu tarafindan horlama ameliyati olarak
tanimlanan palatofaringoplastiyi kismen degistirerek obstriiktif uyku apnesi
sendromunun cerrahi tedavisi olarak bildirmislerdir (24). Ayn1 y1l Sullivan ve



arkadaslari, uyku apnesi tedavisinde nazal CPAP kullanarak ¢ok olumlu

sonuglar elde ettiklerini belirtmislerdir (25).

2.2 Uykuda Solunum Bozukluklar:

Uyku sirasinda solunum oriintiisiinde degisikliklere bagli olarak gelisen
ve morbidite, mortalitenin artmasina yol acan klinik tablo uykuda solunum
bozukluklar1 olarak ifade edilmektedir.. Uyku hastaliklar ile ilgili ilk siniflama
1979 yilinda o zamanki adi ile “American Sleep Disorders Association”
tarafindan “Uyku ve Arousal bozukluklarmin tanisal siniflamasi” adi ile
yayinlanmistir. Daha sonra bu siniflama ciddi degisiklikler yapilarak son olarak
Subat 2014’de “International Classification of Sleep Disorders ICSD 3” seklinde
yeniden diizenlenerek yayilanmistir.

Uykuda solunum bozukluklart :

a. Obstriiktif uyku apne sendromu

b. Santral uyku apne sendromu

c. Uyku ile iliskili hipoventilasyon sendromlari

d. Uyku ile iliskili hipoksemi sendromu

e. Izole semptom ve varyantlar

i. Horlama
ii.Katatreni(1)



2.3 Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

2.3.1. Tanimlar

Obstriiktif uyku apne (OUA), tekrarlayan iist solunum yolu
kollapslariyla karakterize ve hava akiminin belirgin oranda azaldigi (hipo-apne)
ya da tam durdugu (apne), solunum iliskili kismi uyaniklarin oldugu ve de
ardindan solunum ¢abasi ile solunumun tekrar normallestigi veya basladigi
durumdur. Bu karmagsik siire¢ sirasinda solunum durmasi kan gazinda
anormalliklere ( hiperkapni, hipoksemi) ve sempatik sistem aktivasyonuna
neden olur. Horlama OUA igin tipik bir bulgudur, birgok hastada uyaniklikla
karakterizedir. Bu durum, uyku siklusu ile uyaniklik arasinda olan boliinmiis bir

uyku ile sonuglanir.

Obstriiktif uyku apnesi giin i¢i uykululuk, algida azalma, dikkat
bozuklugu, diisiikk hayat kalitesi, artmis motorlu ara¢ kazasi riski gibi risklere

sebep olmaktadir.

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu uyku sirasinda yinelenen {ist solunum
yolu tikaniklarinin yagandigi bir dénem ile karakterizedir. OUAS’l1 hastalarda
cesitli nedenlerle {ist solunum yolu dilatatér kas aktivitesinde olusan
degisiklikler sonucunda yolunun agik tutulmasi saglanamamaktadir. Uykuda
goriilen apne ve hipopne sayilari toplaminin saat olarak uyku siiresine boliinmesi
ile elde edilen apne-hipopne indeksi (AHI)’dir. Bu indeksin 5’den biiyiik olmas1
uyku apne sendromunu diisiindiirse de, klinik 6nemi olan deger 15 ve stiidiir
(26).

2.3.2. Prevelans

Giliniimiizde OUAS’1n prevalansi erigkin popiilasyon da kadinlarda
%1.2-2.5, erkeklerde %1-5 olarak ifade edilmektedir. Young’in 1993’te yaptig1
Wisconsin Uyku Kohort ¢aligmasinda yaslar1 30-60 arasinda degisen 602 olgu
PSG (polisomnografi) ile degerlendirilmis erkeklerde %24, kadinlarda %9
oraninda OUAS tespit edilmistir (27). Genel niifusta OUAS prevelans1 %4-14

arasinda bildirilmekle olup yasin artmasi ile birlikte belirgin artig gosterir(28).



2.3.3. Etiyolojisi ve Fizyopatolojisi

Uykunun REM (rapid eye movement) ve NREM (non rapid eye
movement) iki donemi vardir. Uyku siiresinin %20’ sini REM doneminde,
%80’ini NonREM doneminde geger. Uykunun REM ve NonREM dénemlerinde
70-90 dakikalik sikluslar birbirini takip eder. EEG bulgularinin sonucunda
uykunun NREM dénemi kendi i¢inde 3 evreye ayrilir.

EVRE1: Gegici evre
EVRE2: ilk ger¢ek uyku evresi
EVRE3: Delta evresi

Solunum sisteminde uyku sirasinda ortaya ¢ikan temel degisiklikler,
uykunun evrelerine gore farklilik gosterir. NREM doneminde solunum hiz1 ve

dakikadaki ventilasyon hacmi azalir. REM déneminde solunum hizi diizensizdir.

Uykuda solunum bozukluklari hastaliklarinin etiyolojisinde ¢ok sayida
faktoriin varligi bilinmektedir. Bunlar: cinsiyet, yas, kraniofasial anomaliler,
inflamasyon, infeksiyon, yapisal ve infiltratif hastaliklar, obezite, kiigiik hava

yolu, biiyiik tonsil, adenoid, anormal kas tonusu ve norolojik hastaliklardir (29).

Obstriiktif uyku apnesi fizyopatolojisi hastadan hastaya degisen
farkliliklar1 mevcuttur. Hastaligin fizyopatolojisinde rol oynayan Onemli
etkenler arasinda iist solunum yolu anatomisi, uyku sirasinda nefesle beraber
degisen dilatatdr kas yaniti, uyku sirasinda artan kismi uyaniklik durumu sikligi
(arousal), nefes stabilitesindeki kontrol mekanizmas1 degisiklikleri ve akciger

hacmi sayilabilir.

Solunum siklusu sirasinda, diyafram ve aksesuar solunum kaslari
kasilarak intratorasik bir negatif basing olustururlar ve havayr akcigerlere
¢ekerler. Bu negatif basing iist solunum yoluna iletilir ve burada kollaps
potansiyeli olusturur. Bu kapanma kuvvetine kars1 farengeal dilatator kaslar
(genioglossus, levator palatini, tensor palatini, palatoglossus ve palatofarengeus
kaslar1) santral solunum merkezi uyarisiyla aktive olurlar ve hava yolu

kapanmasini engellerler. Ust solunum yolu refleksi, istemli bir refleks yoldan



daha hizli yanit veren gercek bir reflekstir ve duyusal, kortikal ve motor
komponentleri bulunmaktadir (30). Bu reflekslerin etkinligi azalmis ise, st
solunum yolu daralir ve EEG tarafindan saptanabilen ve kismi uyaniklik durumu

ile oksijen satiirasyonunda azalma meydana gelir.
2.3.4. Risk Faktorleri

Obstriiktif uyku apnesi i¢in en yaygin risk faktorleri iist solunum yolunu
kontrike eden ve kollabe olmasina neden olan faktorlerdir. Ozellikle giiriiltiilii
horlama, giindiiz asir1 uyuklama hali, tanikli apne, unutkanlik, kisilik
degisiklikleri tanimlayan hastalar olasi bir OUAS agisindan degerlendirilmeleri

saglanmalidir.

Genel Faktorler
- Cinsiyet
- Yas
- Obezite
- Horlama
- Tlaglar/ alkol
- Genetik
Anatomik Faktorler
- Spesifik anatomik lezyonlar
- Boyun ¢ap1
- Bas ve boyun pozisyonu
Mekanik Faktorler
- Havayolu ¢ap1 ve sekli
- Supin pozisyonu
- USY rezistansi
- USY kompliyansi
- intraluminal basing
- Ekstraluminal basing
- Torasik kaudal traksiyon
- Mukozal adheziv etkiler
- Vaskiiler faktorler

Noromiiskiiler Faktorler



- USY dilatér kaslar

- Dilator kas/ Diafragma iliskisi
- USY refleksleri

Santral Faktorler

- Hipokapnik apneik esik

- Periyodik solunum

- Arousal

- Sitokinler .

Genel Faktorler

Cinsiyet:

Erkeklerde havayolu rezistansi kadinlara kiyasla daha fazladir. Bu 6zellik ile
beraber erkeklerde daha kolay iist solunum yolu daralmasi ve dolayisiyla daha kolay
OUAS gelisimi ile karsilasilabilmektedir.

Testeronun tetikleyici etkisi veya ostrojenin koruyucu etkisi de rezistans

artisinin nedenleri arasinda olabilir.

Yas:

Farengeal direng erkeklerde yasin ilerlemesi ile artar. Diger yandan yasin artigi
ile iist solunum yolu kas tonusu azalir ve horlamanin goriilme orani da artar. 60 yas ve

tistii erkeklerde bu oran %60’1ara yiikselmektedir.

Obezite:

Beden Kitle indeksi (BK) 24-30 kg/m? asir1 kilolu, 30 kg/m? istii ise obez
olarak kabul edilmektedir (31). BKI, boyun gevresi, bel cevresi ve cilt doku kalmlig
gibi antropometrik Olgiimler OUA varliginin ve ciddiyetinin belirtegleri olarak
kullanilabilir (32). BK1, viicudun yag kitlesi ve viicudun yag yiizdesini AHI birbiri ile
en ¢ok iliskili olan degerler olarak bulmuslardir (33). Ust solunum yollarmnmn
yapisinda degisiklige sebep olarak, fonksiyon bozukluguna yol acarak (kollapsa

meyilde artma), solunum cabasi ile ylik arasindaki dengeyi bozarak, fonksiyonel



rezidiiel kapasiteyi azaltarak ve viicudun oksijen ihtiyacini artirarak sebepsel rol

oynadigi diistiniilmektedir (34).
Horlama:

Horlama, iist solunum yollarinda direng artisina bagli olarak genellikle
nefes alma esnasinda farenks bolgesindeki yumusak dokularin etkilesimi ile
ortaya ¢ikan sesin digaridan duyulmasi olarak tanimlanir (26). OUAS igin bir
zemin hazirlayan faktor olmasina ragmen tiim horlamasi olan kigilerde OUAS

gelismez.

Ilaglar/Alkol:

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu yasayan bireylerin sedatif-hipnotik ve
kas gevsetici ila¢g kullanimindan sakinmasi gerekmektedir. Sedatif ilaclar iist
solunum yollarinin Kollapsini kolaylastirmakta ve kas hareketini kisitlayarak

uykuda solunum bozuklugunu arttirabilmektedirler.

Yapilan c¢alismalarda OUAS tanili hastalarda o6zellikle kullanilmasi
uygun olmayan ilaglar; baklofen, diazepam, lorazepam, klonazepam,
flurazepam, nitrazepam, temazepam, triazolam, ketiapin, metadon, morfin,
zolpidemdir. Ayrica testosteron destek tedavisinin AHI* yi arttirdig
bildirilmistir(10).

Alkoliin apnelerin say1 ve siiresini arttirdigl, oksijen seviyesini
diistirdigii bilinen bir gercektir. Alkol, basit horlamasi olan, hatta hig
horlamayan bireylerde bile apne olusumuna neden olabilir. Ciinkii alkol,
diyafram kas aktivitesini etkilemeksizin farenks dilatatér kaslarimin
elektromiyografik aktivitesini, norolojik stimiilasyonu baskilayarak azaltir.

Boylece farenks kollapsi kolaylasir.

Obstriiktif uyku apnesi gelisiminde ailesel temelin etkili oldugu, yapilan
caligmalarda agikga gosterilmistir. OUA patogenezinde etkili olan faktorler,

cesitli genomlarin spesifik alanlarinda potansiyel olarak tasinabilir. OUAS’ It
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hastalarda {ist solunum yolu yumusak dokularinin biiyiiklik ve morfolojik

farkliliklar1 genetik temel dayanabilmektedir(34).
2.3.5. Tam Yontemleri

Klinik Belirti ve Bulgular

Major Semptomlar

Horlama
Tanikl1 apne

Giindiiz asir1 uykululuk hali
Kardiyopulmoner Semptomlar

Nokturnal aritmiler
Uykuda bogulma hissi
Atipik goglis agrist

Noropsikiyatrik Semptomlar

Sabahlar1 yasanan bas agrisi
Yetersiz ve boliinmiis uyku
Insomnia

Karar verme yeteneginde azalma
Hafiza zayiflamasi, unutkanlik
Dikkat azalmasi

Karakter ve kisilik degisiklikleri
Cevreye uyum giicliigii
Depresyon, anksiyete, psikoz
Uykuda anormal motor aktivite

Diger Semptomlar
Ag1z kurulugu
Gece terlemesi
Nokturnal 6ksiiriik

Nokturi, nokturnal enurezis
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Libido azalmasi, impotans
Isitme kayb1
Gastroozefageal reflii
Bulgular

-Viicudun tist kisminin yaglanmast
-Hava yolu darlig1

-Alt ¢ene anomalisi

-Dil biiytikliigi

-Alt ekstremite 6demi
-Tonsil biiyiimesi

-Lateral peritonsiller darlik

QUAS riskinin arttig1 durumlar:

-Kadinlarda menapoz sonrasi
-Aile dykiistinde OUAS olmasi
-Hipertansiyon

-Inme

-Diyabetes mellitus

-Alkol kullanimi

-Pulmoner hipertansiyon

Klinik tabloyu OUAS olarak isimlendirebilmek i¢in, semptomlarin yani
sira laboratuvar bulgular1 da gerekmektedir. Tanida kullanilan en 6nemli yontem
polisomnografidir (PSG). Apne-hipopne indeksinde (AHI) 5/saat ve iizeri
degerler, OUAS varligindan s6z etmek igin sinir olarak kabul edilmis, fakat
bunun giindiiz semptomlar1 ve uzun donem komplikasyonlari ile yeteri kadar
dogru orant1 gosterdigi heniiz tam olarak kesinlesmemistir (36). OUAS siddeti
AHI degeri ile ifade edilir(Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. OUAS Smiflandirilmast.

AHIS NORMAL
5-20 HAFIF
21-40 ORTA
AHI> 40 AGIR

Fizik Muayene

Obstriiktif uyku apne sendromun da belirgin fizik muayene bulgusu
yoktur. Ancak gerek tani gerekse tedavi agsamasinda olgulara ¢ok yonlii yaklasip
gogiis hastaliklari, kulak burun bogaz, noroloji, psikiyatri ve dis hekimligi

uzmanlarindan olusan bir ekiple degerlendirilmesi gerekir (3).

Obstriiktif uyku apnesi yasayan hastalarin ¢ogu ense kalinlasmasi ile
beraber obez ve olgularin %30-50 oraninda sistemik hipertansiyona sahiptirler.
Aritmiler, siyanoz sag kalp yetmezligi ve kronik kor pulmonale bulgular
saptanabilir (37).

Tonsiller yap1, uzun ve sarkik bir kiiciik dilin gériilmesi OUAS igin yol
gosterici olabilir. Hastada hipotiroidi, akromegali, Marfan sendromu, Down
sendromu gibi uyku apnesine sebep olabilecek bagka hastaliklarin varlig

arastirilmalidir.

Radyoloji

Sefalometri, BT (Bilgisayarli Tomografi) ve MR (Magnetik Rezonans)

solunum yolu goriintiilenmesinde kullanilan goriintiilleme yontemleridir.

Sefalometri bas ve boyun bélgesinin {izerinde tanimli bazi noktalar

arasindaki mesafelerin 6l¢iilmesiyle yapilan bir incelemedir.
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Bilgisayarli tomografi rutinde kullanilmamakla birlikte solunum yolunun

nazofarenksten larenkse kadar olan tiim anatomik alanlari gosterir (3).

Magnetik rezonans (MR) iist solunum yolunun ve adipoz doku dahil tiim
yumusak dokularin supin pozisyonda aksiyal, sagittal, koronal kesitsel alan ve

hacimlerini en miikemmel sekilde gosterir.

Akustik Refleksiyon, iist solunum yoluna gonderilen ses dalgalarinin
yansimasi esasina dayanan ve USY alanmin hesaplanmasina imkan saglayan

noninvaziv bir tekniktir. Radyasyon igermez.

Endoskopi

Burundan glottise kadar {ist solunum yolunun dinamik degisikliklerini
incelemek ve OUAS’ lilarda hava yolunun daraldigi seviyeyi belirlemek igin

kullanilan bir tan1 yontemidir.

Yardimci Tami1 Yontemleri

Tablo 2.2. OUAS’ da yardimci tan1 yontemleri.

Kan Tetkikleri

Idrar Tetkikleri

Akciger Grafisi

Solunum Fonksiyon Testleri

Kan Gazlar

Kan Basinci

EKG, EKO

Giindiiz asir1 uyku halinin degerlendirilmesi
-Multiple uyku latansi testi
-Uyanikligin korunmasi testi

Hastalara polisomnografi uygulanmadan dnce kardiyak patolojilerinin
varligim gosteren EKG (elektrokardiyografi), polisitemi varligini gésteren tam

kan sayimi, giindiiz oksijen seviyesi ve alveoler ventilasyonun gostergesi olan
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arter kan gazlari, ek solunum hastaliklarinin gostergesi olarak akciger grafisi ve

solunum fonksiyon testleri istenebilir.

Polisomnografi (PSG)

Uyku apnesinden siliphe edilen hastalarda tani i¢in en 6nemli yontem
uyku laboratuarinda uygulanan polisomnografidir (38). OUAS 06n tanisi

olanlarda asagidaki durumlarda PSG uygulama endikasyonu vardir:

1. Agiklanamayan giin boyu asir1 uykululuk.
2. Agiklanamayan pulmoner hipertansiyon veya polisitemi.
3.A¢iklanamayan  hiperkapniyle = birlikte = seyreden  alveoler

hipoventilasyon

PSG uygulamasi yapilacak ortamin ses yalitimi tam olmali (25-50
desibel),diisiik 151k kosullarinda kayit yapabilen kapali devre video goriintii ve
kayit sistemi bulunmalidir. Odanmin boyutu 15m? den kiigiik olmamali, 1s1
kontrolii ve havalandirma sistemi igeride yatan kisiyi rahatsiz etmeyecek optimal
diizeyde tutulmalidir. Odanin 1s1k diizeni tam karanlik durumda olmalidir.
Hastanin yatirilarak izlendigi oda hastanin tim ihtiyaglarmi karsilayacak
rahatlikta olmalidir. Asir1 kilolu hastalar1 tasiyabilecek kapasitedeki yatagin yani
sira televizyon, lavabo ve tuvalet gibi ihtiyaglar diizenlenerek oda
planlanmalidir. Bu odaya yakin bir yerde kapali devre kamera sisteminin
monitorii ve cihazlar teknisyen tarafindan gece boyunca kumanda edildigi

kontrol merkez odas1 bulunmalidir.

Standart PSG incelemesinde kaydedilmesi gereken parametreler
sunlardir (4,39):

- Elektroensefalografi (EEG)

- Elektromyografi(EMG-submental)

- Elektromyografi(EMG-tibialis)

- Elektrookulografi(EOG)

- Elektrokardiografi (EKG)

- Oral/nazal hava akimi

- Torakoabdominal solunum hareketleri
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2.4. OUAS Ile Kronik Hastalk Iliskisi

Kronik hastaliklar; yavas seyirli {i¢ aydan daha uzun siiren, birden gok
risk faktoriiniin sebep oldugu, genellikle karmasik ilerleme gosteren, bireyin
yasam diizeyini etkileyen, daima tibbi destek almasini gerektiren ve/veya

giindelik hayatin1 kisitlayan durum” olarak tanimlanmaktadir.

Kronik hastaligi olan bireylerde gelecege yonelik yapilmis planlar,
roller, arkadaslik iliskileri, glinliik rutinler, sagligin devaminin saglanmasi,
egzersiz ve uyku ile fiziksel goriiniisteki degisimin yani sira mali kaynaklarda
azalma ve mutlu edici davranislarin kaybi gibi kisisel farklililar da goriilmektedir

(40).

Yasla birlikte goriilme sikligi artan kronik hastaliklar (demans,
depresyon, delirium, reflii, akciger hastaliklar1), anksiyete ve 6liim korkusu, agr1,

noktiiri ve bazi ilaglar uykusuzluga sebep olabilir (41).

Kronik uykusuzluk kortizol seviyesinde artis ve azalan bagisiklik sistemi
belirtegleri gibi metabolik ve hormonal farkliliklar olusturmaktadir. Bu
farkliliklara bagl olarak kronik uykusuzluk kilo artis1, diyabet, hipertansiyon,

kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik sendrom olusumu ile iligkilidir.

Bagisiklik, sirkadiyen ritmin en Onemli wunsuru uyku ile
diizenlenmektedir. Uyku sirasinda artan dogal oldiiriicii hiicrelerin artmasi ile
dogal bagisiklik saglanmis olur. Uyku siiresindeki azalma ile dogal 6ldiirticii
hiicrelerde azalma ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerde artma goriilmektedir
(42). Yapilmis olan ¢alismalarda; kisa uyku siiresi ile bagigik yanitin azaldigi ve
pnomoni, herpes zoster (zona), soguk alginlig1 gibi enfeksiyonlara yatkinligin

arttig1 gosterilmistir (4).
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Tablo 2.3. OUAS ile iligkili hastaliklar.

Ust Solunum yolu patolojileri

Hipertrofik tonsil
Adenoid vejetasyonu
Septum deviasyonu
Rinit, alerjik rinit

Nazal polip, makroglossi
Mikrognati ve retrognati
Larenks hastaliklar1

Akciger Hastaliklar Obstriiktif Akciger Hastaliklari
Restriktif Akciger Hastaligi( overlap s.)
Endokrin Hastaliklar1 Diyabetus Mellitus

Hipotiroid
Akromegali
Obezite

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Aterosklerotik Kalp Hastalig
Hipertansiyon
Kalp yetmezligi
Aritmiler

Gastrointestinal Sistem

Gastro-ozefagel reflii

Kollojen doku hastaliklari

Sistemik LupusEritematozus(SLE)

Norolojik Hastaliklar

Noropatiler

Primer kas hastaliklar1
Spinal hastaliklar
Myastenia gravis

Psikiyatrik hastaliklar Depresyon
Psikoz

2.4.1. Tip 2 Diyabetes Mellitus

Tip-2 Diyabet, bozulan insiilin salgilanmasi ya da insiilin etkisine direng
veya her iki durumun bir arada bulunmasi sonucu hiperglisemiyle karakterize

metabolik bir hastaliktir (44).

Hiperglisemi semptomlarinin yavas seyri hastaligin fark edilmesini
zorlagtirmakta ve mikro/makro vaskiiler komplikasyon gelisme olasiligin
arttirmaktadir.. Tip-2 Diyabet’in olusma siklig1 yas, obezite ve fiziksel aktivite
azlig1 ile arttigl; daha Onceden gestasyonel diyabet Oykiisii olan kadinlarda,
hipertansiyon veya kolesterol olanlarda daha sik goriildiigii ifade edilmektedir
(45).

Tip-2 Diyabet, hiicre zarindaki insiilin reseptorlerinin agilamamasi
sebebiyle glikozun hiicreye alinamamasi durumunda da olusur. Ozellikle

yetiskinlerde goriilen Tip-2 Diyabet’in asil sebebi insiilin salgisindaki
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yetersizlikten ¢ok periferdeki dokularin insiiline karsi olusturduklart insiilin
direncidir (46).

Insiilin direnci; karaciger, yag dokusu ve kaslar gibi hedef dokularin
normal dolagimdaki insiilin oranlarina cevap verme kabiliyetinin azalmas1 ve
kontrol edilemeyen hepatik glukoz iiretimi, kas ve yag dokusu tarafindan
azalmis glukoz alimiyla karakterize oldugu ifade edilmektedir (47). Insiilin
direnci, insiilin duyarliligini ve insiilinin plazma glukoz seviyelerini diisiirme
gliclinii azaltmasina ragmen, ¢ogu insilin direnci gelismis bireylerde glukoz
diizeyleri, saglikli bireylerin diizeyinde 6l¢iilebilmektedir. Bunun sebebi insiilin
direnci gelismis ¢ogu obez bireylerde, insiilin oranlarinin yiikselmesi
(hiperinsiilinemi) ile hormon etkilerindeki azalmanin dengelenmesi olarak ifade

edilmektedir (48).

Tip 2 Diyabetus Mellitus Risk Faktorleri:

Degistirilebilir Faktorler:
Obezite,

Obezitenin stiresi,

Yag dagilimi; viseral (organ cevresi) obezite
Hareketsizlik

Beslenme
- Hiperinsiilinemi ve insiilin direnci

Degistirilemez Faktorler:

- Yas

- Cinsiyet

Ailede diyabet 6ykiisii olanlar

Yiiksek risk grubunda bulunan irklar

Gestasyonel diyabet gegirenler

Hipertansiyonlu hastalar
Hiperlipidemi (HDL < 35 mg/dl, ve/veya trigliserid (TG) >250 mg/dl)

Vaskiiler hastalik oykiisii olan bireyler

Polikistik over sendromu
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Tip-2 Diyabet’te hiicreler mutlak veya goreceli olarak insiilin agligi
¢eker, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasi bozulur. Bozulan insiilin
salgilanmas1 ya da gelisen insiilin direnci veya bu durumlarin bir arada

bulunmasi sonucu hiperglisemi olusur (44).

Tip 2 Diyabetes Mellitus ve Uyku

Diinyada ve iilkemizde niifusa oranla siklikla goriilen ve siirekli izlem ve
kontrol gerektiren diyabetin etkili uykuyla iliskisi konusunda farkindalikli

yaklagim 6nemlidir.

Uyku siiresinin azliginda, enerji dengesini saglayan hormonlarin
salgilanma diizeyinde degisiklikler, obezite, hiperglisemi ve insiilin direnci
goriilme sikligr artmakta; diyabetli kisilerde mikro ve makrovaskiiler

komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (49,50,51).

Leptin ve ghrelin salinimi uyku ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle uyku bozukluklarinda, istahin diizenlenmesi, yeme davranisinin
degisiklikleri ve enerji dengesinde diizensizlikler meydana getirmektedir.. Uyku
eksikliginde; tokluk hormonu olan leptin baskilanir, istah uyaric1 olan ghrelin
salinimu ise artar. Boylece asir1 aglik hissiyat1 ve besin aliminin artmasina bagl

kiloda artis ortaya ¢ikar (50,52,53).

Alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu kilo olusur (54).
Uyku bozukluklarinda artmis uyaniklik sebebiyle enerji harcamasi artmakta, bu
da fiziksel aktivitede azalmaya ve gida aliminda artisa yol agmaktadir (55).
Ayrica, diizensiz uyku nedeniyle gida alim zamaninda ve miktarinda da degigsme
olmaktadir. Sonucta, uyku bozukluklari; fazla yemek yeme ve enerji dengesinde
bozulmaya yol acgarak; kilo alimi, obezite, bozulmus glukoz toleransi, insiilin

direnci, tip 2 diyabet ve diyabet komplikasyonlarina neden olmaktadir (56).

Noropatik  Agri; stirekli veya aralikli  olabilen yanma, batma,
karincalanma, uyusma veya iisiime sekillerinde tanimlanir ve bir veya daha ¢ok
bolgede hissedilebilir. Diyapetik néropatisi olan bireylerde, agr1 diizeyi arttikga,

uyku kalitesinin diistiigli bulunmustur (10).
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Insiilin karsit1 diizenleyici hormonlardan bir digeri olan kortizol, REM
uykusunda biiyiik oranda artis gosterir (10,51). Uyku bozuklugu olanlarda
kortizol, yeterli uyuyanlara gore 6gleden sonra ve aksamin erken saatlerinde
daha fazla salinir (50). Kortizol diizeyinin artmasi, glukoz toleransi, insiilin
duyarliligi ve insiilin sekresyonunda degisiklere neden olmaktadir. Tip 2
diyabeti olan hastalarin ¢ogunlugunda heniiz tan1 konmamis OUAS vardir ve

biiyiik olasilikla kotii seyirli glisemik kontrol ile iligkilidir (58).

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu’nda Tip-2 DM %30 oraninda goriiliir.
Hipoksi, insiilin duyarliliginda azalma, kortizol ve norepinefrin diizeyinde
artmaya yol agmaktadir (59). Obez olan diyabetik bireylerde OSAS goriilme
oran1 %86.6 olarak belirtilmistir. Bunlardan %33.6’s1 hafif siddette, %30.5’i
orta, %22.6 agir siddette goriilmektedir (60).

Diyabet uyku bozukluguna, uyku bozukluklar1 da diyabete yol
acabilmekte kronik hastalik ile uyku arasinda kisir dongii olusmaktadir. Bu

durum diyabetin kontroliinii zorlastirabilmektedir.

Bazi ¢aligmalar hem diyabeti olan hem de diyabeti olmayan bireylerde
OSAS’1n siddeti ile HbAlc diizeyi arasinda pozitif korelasyon oldugunu ortaya
koymustur (61).

2.4.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1, “zararli gaz ve partikiillere karsi
akcigerlerin anormal iltihabi cevabi, geri donlisiimlii olmayan, ilerleyen hava
akimi kisitlanmast ile benzerlik gosteren ve bazi belirgin akciger dis1 etkilerinin
bir kisim hastada hastaligin ilerleme seyrine 6nemli katki yaptigi, onlenebilir ve

tedavi edilebilir bir hastalik” olarak tanimlanmaktadir.

Sigara igicilerinde KOAH gelisme ihtimali yeni arastirmalar ile %25-30
araligina kadar yiikselmistir (62). KOAH goriilme sikligindan bahsedilirken yas
ilerledikge oraninda belirgin sekilde arttigi unutulmamalidir. 40-50 yas
grubunda goriilme orani1 %5’in altinda iken 70 yas tstii grupta %30’un iistiine
cikmaktadir (63,64). Geng yasta sigara i¢enlerde, yogun sigara icicilerinde ve

basta alfa-1 antitripsin eksikligi olmak iizere kuvvetli genetik yatkinligi
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olanlarda KOAH’ in ¢ok daha erken yaslarda goriilme ihtimalinin oldugu

bilinmektedir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen
risk faktorleri genetik faktorler, sigara, cevresel ve mesleki faktorler, akciger
gelisimi tizerinde etkili faktorler ve brongial hiperreaktivite ve astim seklinde
siralanabilirler. Genetik faktorler igerisinde en iyi bilineni alfa-1 antitripsin

eksikligidir.

Calisma ortaminda (acik, kapali, fabrika, c¢iftlik vs.) solunum yolu ile
zararli gaz ve tozlara maruziyetin KOAH gelisiminde 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir. ABD’de yapilan NHANES III ¢alismasinin sonuglart KOAH’ 1n
nedenleri olarak %80 oraninda sigaray1 ve %20 oraninda da igyeri maruziyetini
belirlemistir (65). Ulkelere gore farklilik gdstermekle beraber kapali ortam hava
kirliligine yol acan biomas maruziyeti (1sinmak ve yemek pisirmek amaci ile her
tirlii organik atigin iyice izole edilmeden yakilmasi) sigara dumani ve isyeri

maruziyetlerine ek olarak 6nemli bir KOAH nedeni olmaktadir (66).

Akcigerlerde meydana gelen inflamasyon, oksidatif stresin artmasi belli
bir agamaya geldikten sonra maruziyet ortadan kalksa bile otonom sekilde kendi
kendini tetiklemeye baslayarak kisir dongii i¢ine girer. Tiim bu inflamasyon ve
devaminda gelisen yapisal bozulmalar neticesinde ise KOAH’ in klasik
fizyolojileri olan mukus salgisinda artis, hava akiminda azalma,
hiperinflamasyona yol acan hava hapsi, ventilasyon/perfiizyon dengesinde

bozulma ve gaz degisimi anormallikleri goriiliir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr ve Uyku

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan hastalarda; uyku pargalanir, sik
uyaniklik tablolart izlenir, gece hava yolu direnci ve tikanikligi artar, oksijen
desatiirasyonu artar, hipoksi ve hiperkapni gelisir, yardimci solunum kaslarina
ihtiyag artar. Hasta uykuyu baslatma ve devamliligini siirdiirmekte zorluk ¢eker.
KOAH hastalarinda kronik bronsit ya da amfizemi olan kisilerde nefes darligi
ve halsizlik disinda {iglincii sirada goriilen semptom %43 oraninda olan uyku

problemleri olmustur (67).
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda o6zellikle REM doneminde
solunum kontrol merkezi aktivitesinde azalma ve iist solunum yolu rezistansinda
artis olmaktadir (68). REM uykusunun fazik doneminde tidal hacim ve solunum
frekansindaki degisiklikler, Non-REM uykusuna gore daha fazladir. Bu
fizyolojik degisiklikler saghikli bireylerde gaz degisimini olumsuz yonde

etkilemezken, solunum yetmezligi olanlarda hipoksemiye yol agmaktadir (69).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan hastalarda goriilen noktiirnal
oksijen desatiirasyonunun (NOD) tipik paterni, 5nce NREM déneminde oksijen
satiirasyonunda %3-5’lik dalgalanmalar, ardindan da REM doneminde
%10-50’ye varan biiyiik diisiisler seklinde gostermektedir. Siiresi birka¢ dakika
ile yarim saat ya da daha uzun olabilmektedir. Oksijen oranindaki en biiyiik
diistisler sabah saat 05.00-07.00 arasindaki en uzun REM doneminde

goriilmektedir.

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ve KOAH’1n her ikisinin de kronik
hipoksemi ve sonugta pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonaleye yol agan
hastaliklar olmasi sonucu yarattiklar1 giliglendiren etkinin, ikisinin birlikte
bulundugu hastalarda ilerleyisi hizlandirdig1 sanilmaktadir. Bu nedenle klinik
olarak hizli progresyon gosteren KOAH hastalarinin muhtemel bir OUAS

birlikteligi acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.
2.5. Uyku Hijyeni- OUAS ve Hemsirelik Bakimi

Uyku ihtiyaci, hemsirelik kuramecilari tarafindan bakimin temel sorunlari
arasinda yer almakta ve uyku ile ilgili sorunlar hemsirelik kaynaklarinda bir
hemsirelik tanisi olarak yer almaktadir. Henderson ve Abraham Maslow’a gore
uyku, temel insan ihtiyaci olarak tanimlarken, Roper, Logan ve Thirney de

giinliik yasami etkileyen bir faaliyet olarak tanimlamaktadir (80).

Hemsireler, hastalarda meydana gelen uyku degisikliklerini, etkileyen
faktorleri belirlemeli ve uyku kalitesinin etkinliginin artmasini1 saglamada
sorumlulardir. Bu nedenle; hemsirelik siirecine ait tanilama ve uygulama

siireclerinde olmalilardir.
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Uyku diizeninin bozulmasina neden olan durumlar belirlemek igin
toplanan veriler gézden gegirilerek elde edilen verilerle hemsirelik tanisi konur.
Hemsirelik tanilari, bireyin ihtiyaglarina gore oncelik sirasina gore dizilerek
konmalidir. Hemsirelik uygulamalarinda uykunun degerlendirilmesi igin,
hemsire asagidaki alanlara yonelik subjektif ve objektif verileri toplamalidir
(70).
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Tablo 2.4. Uyku aktivitesinin tanilanmasina yonelik 6rnek sorular.

Problemin Tipi

-Uykunuzla ilgili sorununuz tanimlarmisiniz?

-Uykunuzun etkinligi hakkinda ne diistiniirsiiniiz?

-En son uyudugunuz gece uykunuz hakkinda bilgi verebilirmisiniz?
- Suan ki uykunuzun daha dnceki uykularinizdan farki ne?
Bulgular ve Semptomlar

-Uykuya dalma, siirdiirme ve uyanma sorununuz var mi?

-Size horladiginiz1 sdyleyen oldu mu?

-Uyandiginiz zaman bas agrist oluyor mu?

-Uykunuzda kétii rityalar goriir miistiniiz?

Baslama ve Siirdiirme

-Uyku sorununuzu ne zaman fark ettiniz?

Sorunun Siddeti

-Uykuya kag¢ dakikada dalabiliyorsunuz?

-Bir haftada ne kadar siklikta uykuya dalma problemi yasarsiniz?
-Bu hafta bir gecede kag saat uyudunuz?

-Gece veya sabah ¢ok erken uyandiginizda ne yaparsiniz?

Neden Olan Faktorler

-Yataga gitmeden 6nce ne yaparsiniz?

-Son zamanlarda ev veya is yasaminizda degisiklik yasadiniz mi?
-Duygu durumunuz nasil ve son zamanlarda degisiklik oldu mu?
-Siirekli kullandiginiz bir ilaciniz var mi?

-Yeni bir ilag altyor musunuz?

-Yatmadan 6nce aldiginiz herhangi bir yiyecek ya da igecek uykunuzu engeller mi?
-Uykunuzu engelleyecek fiziksel bir hastaliginiz var mi1?
-Ailenizde uyku sorunu olan var m1?

Kisiye Etkisi

-Az uyku sizi nasil etkiliyor?

-Kendinizi agirt uykulu ve huzursuz hissediyor musunuz?
-Uyanikken odaklanma sorunu yagar misiniz?

-Uyaniklig1 siirdirmede probleminiz var mi?

-Uygunsuz zamanlarda uykuya dalar misiniz?
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Uyku hijyeni aligkanliklari, uyku problemleri yasayan bireyler igin
desteklenen girisimlerden birisidir (70). Uyku hijyen egitimi verilen birgok
hastanin uyku aliskanliklarinda diizelme ve wuyku Kkalitelerinde artis

gorilmektedir.

Hemsire, bireylerin uyku sorunlarinin degerlendirmesinde su kriterleri

kullanabilir (71);

Bireyin,

- Dinlenmis oldugunu ifade etmesi

-30 dakika icerinde uykuya daldigini ifade etmesi,

-Aligkin oldugu kadar uyudugunu belirtmesi, uyku acligir ¢ekmedigini
ifade etmesi

-Gece uyanma sikliginin azaldigini ifade etmesi,

-Uykuyu saglayan ve bozan etmenlerin farkinda oldugunu belirtmesi,

Sonug olarak; bireylerin uyku degisiklikleri, uykuyu etkileyen faktorleri
ortaya koyma ve uyku kalitesini iyilestirmede hemsireler anahtar role sahiptir.
Bu sorunlarin azaltilabilmesi adina hemsireler, hemsirelik siirecini etkin sekilde
kullanarak tanilama yapmali ve bu dogrultuda gerekli bakim girisimlerini

planlayarak uygulamalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Sekli

Aragtirma, Obstriiktif Uyku Apne Sendromu yasayan Tip 2 Diyabetes
Mellitusu ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan bireylere verilen ‘Uyku
Hijyen Egitimi’ nin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyine etkisini incelemek
amaciyla yapilmis tek grup oOn test-son test modelli bir arastirmadir.

Aragtirmanin power analiz sonucu %85’ dir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 1 Kasim 2020 ile 30 Nisan 2021 tarikleri arasinda Ankara’ da
0zel bir hastanede KBB, Gogiis Hastaliklari ve Noroloji Poliklinigi’ nin
yonlendirmeleri ile Uyku Laboratuvar1’ nda giiniibirlik ( 6-7 saat yatis) yatisi
yapilan hastalarla yapildi. Calismaya katilan hastalarin  belirlenen bu
polikliniklerden gelme sebepleri OUAS ¢ 1 en 6nemli belirtilerinden horlama,
bas agrisinin bu polikliniklere bagvurmasindan kaynaklanmaktadir. Calisma
kapsamina alman bireylerle ilk goriisme uyku laboratuvarinin igerisinde
bulundugu poliklinik odasinda yapilmistir. Uyku Laboratuvar’ 1 hastanenin
sessiz bir alaninda 2 teknisyen ile hizmet vermektedir. Buraya kisiler aksam
20:00-00:00 aras1 yatiglarrm yapmaktadir. Islem 6-7 saat uyku siiresini
kapsamaktadir. Isleme hazirlik asamasinda hastalara gelmeden dnce pijamalarini
yaninda getirmeleri, uyumalarina yardimci olacak kitap getirmeleri mutlaka
sakal tras1 olmalari, o giin igerisinde ¢ay kahve i¢ilmemesi ve saglarinin mutlaka
temiz olmasina yonelik egitimler verilmektedir. Laboratuvar alaninda kamera,
yatak, gece lambas1 bulunmaktadir. Kisilere islem oncesi baglanacak ekipmanlar
anlatilarak uygulanmaktadir. ( EEG elektrotu, abdomen kemer, toraks kemeri,
nazal kaniil, termistor, bacak elektrotu, EKG elektrotu). Teknisyenler odanin
disinda kisilerin kayitlarin1 alan 1 adet bilgisayar basinda hastalar

izlemektedirler.
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3.3. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Ankara’da O6zel bir hastanenin KBB, Gogiis
Hastaliklar1 ve Noroloji Polikliniklerine bagvuran OUAS tani asamasinda, Tip 2
DM ve/veya KOAH hastalik tanis1 almis olan, sozel iletisime agik, 18 yas lstii
hastalar olusturmustur. 2019-2020 yillar1 arasinda arastirmanin evrenini
olusturacak grubun sayisi 267 hasta iken, 2020-2021 yillar1 arasinda 112
hastadir. Bu hasta grubunda dahil edilme kriterlerine uygun olan ve katilmay1

kabul eden 41 hasta verisi 6rneklemi olusturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

1 Kasim 2020 ile 30Nisan 2021 tarihleri arasinda KBB, Gogiis
Hastaliklar1 ve Noroloji Polikliniklerinde OUAS tani asamasinda, KOAH ve Tip
2 DM kronigi bulunan Uyku Laboratuvarina bagvurmus ve diizenli kontrollere
gelen 41 olgu {izerinde yapildi. Hastalara uygulanan test (0.giin) sonrast ‘Uyku
Hijyen Egitimi’ verilmistir ve sonrasinda 14.giin ve 28.giinlerde Yorgunluk

Siddeti ve Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lgekleri yeniden doldurulmustur.

Olgekler, hastalarla yiiz yiize ve/veya telefon ile goriisiilerek yapilmustir.
Hastalarla ilk goriisme yiiz ylize poliklinik ortaminda olup, 14. ve 28.giin dlgek
doldurmalar1 pandemi kaynakli hastaneye gelmek istememelerinden telefon ile

yapilarak gergeklesmistir.
3.4.1. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

- Hastalarin daha onceden Tip 2 DM ve/veya KOAH tanis1 almis olmak

- 18 yas iistii olmak

- Sozel iletisim kurulabilmesi

- OUAS belirtilerinden en az bir veya daha fazlasini1 gdsteriyor olmak

- Caligmaya goniillii olarak katilmak ve uyku hijyen egitimi almayi1 kabul
etmek

- Literatiirde OUAS ile Hipertansiyon hastalig1 i¢ ice goriilmektedir
ancak hastanemizde Kardiyoloji Klinigi bagvurusu sonrast Uyku laboratuvari’na
bagvuran olmadigi ve yeteri kadar bu kronige sahip hasta olmadigi i¢in

arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.4.2. Veri Toplama Araclarn

Tanimlayici Anket Formu
Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi
Yorgunluk Siddet Olgegi

Tanmmlayict Anket Formu

Arastirmaya katilan kisilere uygulanan tanitict anket formu ile kisinin
cinsiyeti, yasi, boy- kilo, meslegi, medeni durumu, kronik hastaliklar1 ve ilaglar

kullanimiu ile ilgili durumlar igeren 8 sorudan olusan bir formdur ( EK 1).

Pittsburgh Uvku Kalitesi Olcegi

Buysse ve arkadaslari (72) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gecerlik
ve giivenirlik ¢aligmas1 Agargiin ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (73).
PUKI, ge¢mis bir aylik siirede uyku diizen ve diizensizligini degerlendiren, 19
maddelik bir 6n izleme 6l¢egidir. Testin yoneltilen maddeleri esit olarak 0-3
arasinda puanlanir. Olgek, 7 alt dlgek verisinin ydnlendirilmesinden olusur.
subjektif uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islevsellik kaybint degerlendirir.
Alt dlgeklerinin toplami O- 21 arasinda degisen toplam PUKI puani elde edilir.
Toplam PUKI puanmin besten biiyiik olmasi %89.6 duyarlilik ve %86.5
Ozgiinliik ile bireyin uyku kalitesinin yetersiz olduguna isaret etmekte ve
yukarida belirtilen en az iki alanda ciddi ya da ii¢ alanda orta derecede bozulma
oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa tutarlilik degeri 0.80 olarak
bulunmustur (73)(EK-2). Bizim ¢aligmamizda ise Cronbach alfa tutarlilik degeri

0.75 olarak bulunmustur.

Yorgunluk Siddet Olcegi

Yorgunluk siddet olgegi 1989 yilinda Krupp ve arkadaglari (1989)
tarafindan gelistirilmistir. Yorgunlugun degerlendirmesinde, dolduruldugu giinii
de kapsayarak son bir ay icerisindeki yorgunluk durumunu sorgulayan 6lgegin,

Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Armutlu ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
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yapilmistir. Hastalarin kendi kendine uygulayabilecegi dokuz maddeden olusan
Ol¢ekte, her madde 1-7 arasinda (1=hig¢ katilmiyorum, 7=tamamaiyla katiliyorum)
puanlanmakta ve toplam puan dokuz maddenin aritmetik ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Patolojik yorgunluk i¢in kritik degeri 4 ve iistii olarak
belirlenmistir. Toplam puan ne kadar diisiikse yorgunluk o kadar azalmaktadir.
Cronbach alfa tutarlilik degeri 0.85 olarak bulunmustur (74). Bizim
calismamizda cronbach alfa tutarlilik degeri 0.87 olarak bulunmustur (EK-3).

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan (Arastirma No:
2020-366) yazili kurum izni alinmistir. (Ek-4) Caligmanin yapildigi 6zel bir
hastanenin bashekimligi’ nden yazili kurum izni alinmistir. (Ek-5) Olgeklerin
kullanimi igin ilgili yazarlardan e-posta ile izin alinmustir. (Ek-6, Ek-7)
Katilimcilara aragtirmanin ne oldugu, amaci, 6nemi ve veri toplama formlari ile

ilgili bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir(EK-8).
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve istatistik

[statistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adl1 paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve

tanimlayici istatistiklerden yararlanilmastir.

Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, ii¢ veya daha fazla bagimh
grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Repeated Measures” test (F-
tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun Ol¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmustir. Ug
veya daha fazla grup i¢in anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalari

i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak Tukey testi uygulanmistir.

Normal dagilima uygun olmayan Olgiim degerleri i¢in parametrik
olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun
sekilde, l¢ veya daha fazla bagimli grubun ol¢iim degerleriyle
karsilastirlmasinda “Friedman” test (y>tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha

fazla grubun olgtim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test
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(x*>-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup icin anlamli
fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalari i¢cin Bonferroni diizeltmesi

uygulanmustir.

Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin
incelenmesinde “Pearson”; en az birinin normal dagilim gostermedigi

durumlarda “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
3.7. Arastirmamin Sinirhiliklar:

Aragtirmanin pandemi siiresince baslamis olmasi istenilen hasta sayisina

ulagilmasini engellemistir.
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4. BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasinin 45.98+11.36 (y1l) oldugu tespit edilmis ve
14’{iniin (%34.1) 43-49 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Hastalarin BKI
ortalamasmin 27.87+5.63 (kg/m?) oldugu tespit edilmis ve 14’iiniin (%34.1)
normal veya obez BKI sinifinda oldugu belirlenmistir. 18 hastanin (%43.9) 2
kronik hastaliginin oldugu ve 17’sinin (%41.5) 2 ila¢ kullandig1 belirlenmistir.
Hastalardan 38’inin (%92.7) 0.giinde, 36’sinin (%87.8) 14.giinde ve 32’sinin
(%78.0) 28.giinde kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Hastalara iligkin tanimlayict 6zellikler.

Degisken (N=41) n %
Yas siniflari [ X+
.S.—45.98+11. 1l

S.S <;'598 36 (y1l) ] o 290
36-42 8 195
43-49 14 34.1
>50 10 24.4
BKi simiflar [ X+

S.S.—27.87+5.63 (y11) ]
Normal (BKI: 18.5-24.0) 14 34.1
Fazla kilolu (BKI: 25.0-29.8) ﬁ gi?
Obez (BKI: >30) '
Kronik hastalik sayisi
1 15 36.6
2 18 43.9
>3 8 19.5
Kullanilan ilag sayisi
! 10 24.4
2 17 415
>3 14 34.1
0.giin PUKI simiflan
Iyi uyku (<5) 3 7.3
Kot uyku (>5) 38 92.7
14.giin PUKI simiflar
Tyi uyku (<5) 5 12.2
Kot uyku (>5) 36 87.8
28.giin PUKI simiflan
Iyi uyku (<5) 9 22.0
Kétii uyku (=5) 32 78.0

*Kronik Hastaliklar Tip2 DM, KOAH, Alerjik Rinit, Astim, Hipertansiyon, KAH” dur.
Giintimiizde en yiiksek oranda karsilasilan hastalik Tip2 DM ve KOAH’ dir, bu yiizden bu hasta grubuna

yapilacak miidahale ile klinik etkinligi artacag: disiiniilmektedir.
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Tablo 4.2. Olgeklere iliskin bulgularm dagilimu.

Olcek (N=41) Ortalama | Standart sapma Medyan | Min. | Max.
Yorgunluk | 0.giin 4.63 1.24 4.9 1.9 6.8
Siddet 14.giin 4.83 1.13 5.0 2.0 6.8
Olgegi 28.giin 4.64 1.06 4.7 2.1 6.9
0.giin 9.24 3.18 9.0 3.0 15.0

PUKI 14.giin 8.59 3.38 8.0 3.0 17.0
28.giin 6.95 2.92 6.0 3.0 13.0

*Yorgunluk Siddet Olgegi 0. , 14. ve 28.giinlerde ii¢ bagimli grup olarak degerlendirilmis ve hastalarn
verdigi cevaplara iligkin bulgular istatiksel ortalama ile belirtilmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin zamana gére PUKI ve Yorgunluk Siddeti Olgegi

puanlarinin karsilastiriimasi.

Olcekler PUKI Yorgunluk Siddeti Ol¢egi
Zaman X+S.S. Medyan [IQR] X+8S.S. Medyan [IQR]
0.giin @ 9.24+3.18 9.0 [5.5] 4.63+1.24 4.7 [1.6]
14.giin @ 8.59+3.38 8.0 [5.5] 4.83+1.13 5.0 [1.3]
28.giin © 6.95+2.92 6.0 [4.0] 4.64+1.06 4.91[1.0]
Istatistiksel analiz* ¥*=16.210 F=3.853
Olasiik p=0.000 p=0.036
Fark [1-3] [1-2]

*Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimli grubun karsilastirilmasinda “Repeated
Measures” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha
fazla bagimli grubun karsilastirilmasinda “Friedman” test (y?>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.

Hastalarin zamana gore PUKI puanlar agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=16.210; p=0.000). Anlamli farkin hangi

gruptan kaynaklandigimi tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili

karsilastirmalar sonucunda; 0.giin ile 28.gilin puanlar arasinda anlamh farklilik

tespit edilmistir. 28.giin PUKI puanlari, 0.giine gore anlamli diizeyde daha

diistiktiir. 28.giin hastalarin uyku kalitesi, 0.gline gore anlamli diizeyde daha iyi

oldugu belirlenmistir.

Hastalarmn zamana gore Yorgunluk Siddet Olgegi puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3.853; p=0.036). Anlamh

farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni

diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 0.giin ile 14.giin puanlar arasinda
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anlamli farklilik tespit edilmistir. 14.giin Yorgunluk Siddet Olcegi puanlari,
0.giine gore anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

Zamana gore PUKI ve Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlarinin dagilimi
grafiklerde verilmistir. Buna gore egitim sonrasi zamanla beraber uyku

kalitesinin arttig1, yorgunluk siddetinin azaldig: tespit edilmistir.
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Zamana gore PUKI puanlarinin
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Sekil 4.1. Zamana gore PUKI puanlarinin dagilimu.
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Sekil 4.2. Zamana gore Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlarinin dagilima.
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Tablo 4.4. Hasta bulgularma gére PUKI puanlarmin karsilastiriimasi.

PUKI 0.giin 14.giin 28.giin
X+S.S. | Medyan| X+S.S. | Medyan | X+S.S. | Medyan
Degisken n [IQR] [IQR] [IQR]
(N=41)
Yas siniflarn
<35 9 | 8.89+3.37 | 9.0[4.5] | 7.56+2.30 | 7.0[3.0] | 7.11+3.06 | 7.0 [5.0]
36-42 8 | 9.254+3.28 10.0 8.50+3.96 | 8.0 [7.8] | 6.00+3.02 | 5.5 [5.8]
43-49 14| 9.57£3.01 [7.0] 9.07+3.50 | 9.0 [6.3] | 7.29+£3.07 | 6.5 [4.8]
>50 10 | 9.10+3.60 10.0 8.90+3.81 | 8.5[5.3] | 7.10+2.81 | 6.0 [4.5]
[4.5]
9.5 [6.5]
Istatistiksel
analiz* F=0,088 F=0,388 F=0,343
Olasihk p=0,966 p=0,762 p=0,794
BKi
siniflari
14 | 9.79+3.09 10.0 8.93+3.89 | 9.5[6.8] | 6.29+3.20 | 5.0 [5.5]
Normal 13 | 8.92+3.52 [5.0] 8.61+2.93 | 8.0 [4.5] | 6.85+2.82 | 6.0 [5.0]
Fazlakilolu | 14| 9.00+3.09 | 8.0 [5.5] | 8.21+£3.42 | 7.5[4.3] | 7.71+2.76 | 7.0 [3.8]
Obez 9.0[5.3]
Istatistiksel
analiz F=0.300 F=0.151 ¥?=2.504
Olasihk p=0.742 p=0.861 p=0.286
Kronik
hastalik
sayisl 15| 9.07+2.94 | 9.0[6.0] | 8.47+3.58 | 8.0[7.0] | 6.00+2.10 | 5.0
1 18 | 9.22+3.32 | 9.0[4.0] | 8.22+2.84 | 8.0[4.3] | 7.39+3.42 | [4.0]
2 8 | 9.63+3.66 10.5 9.63+4.27 10.0 7.75+2.91 | 6.5 [6.0]
>3 [7.0] [6.5] 7.5[4.5]
Istatistiksel
analiz F=0.078 ¥?=0.510 ¥?=2.470
Olasihk p=0.925 p=0.775 p=0.291
Kullanilan
ilac sayis1
1 10 | 10.40+2.41 10.0 9.10+£3.78 | 8.5[8.0] | 7.40+2.98 | 7.5[5.3]
2 17 | 8.76+3.27 [3.3] 8.00+2.94 | 8.0 [4.5] | 6.06+2.22 | 5.0 [2.5]
>3 14 | 9.00+3.53 | 9.0[5.5] | 8.93+£3.71 | 8.0[6.0] | 7.71+3.50 | 7.0 [6.5]
9.0 [6.5]
Istatistiksel
analiz F=0.892 F=0.431 ¥?=2.138
Olasihk p=0.418 p=0.653 p=0.343
*Normal dagilima sahip olan verilerde i veya daha fazla bagimsiz grubun

karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal
dagilima sahip olmayan verilerde li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
“Kruskall-Wallis H” test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.



Yas simiflara gore 0.giin, 14.giin ve 28.giin PUKI puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

BKI smiflarina gére 0.giin, 14.giin ve 28.giin PUKI puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Kronik hastalik sayis1 smiflarina gore 0.giin, 14.giin ve 28.giin PUKI
puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Kullanilan ilag sayist siiflarina gére 0.giin, 14.giin ve 28.giin PUKI

puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).



Tablo 4.5. Hasta bulgularma gore Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlarimin

karsilastirilmast
Yorgunluk 0.giin 14.giin 28.giin
Siddeti Olgegi | X Medyan | X Medyan | X Medyan
Degisken N| +S.S. | [IQR] | £s.s. | [IQR] | +s.S. | [IQR]
(N=41)
Yas simiflari
<350 9 | 4.89+1.26 | 5.1[1.2] |520£1.02 | 52[1.0] |4.73+0.99 | 4.7 [1.3]
36-42 @ 8 | 4.32+1.24 | 4.1[1.9] | 4.35£0.69 | 4.5[1.1] | 4.15+0.66 | 4.2[0.6]
43-49 @ 14 | 5.04+0.87 | 5.1[0.8] | 5.26+£0.97 | 5.2[1.3] | 5.15£0.99 | 4.9[1.9]
>50 @) 10 | 4.08+1.54 | 4.2[2.7] | 4.28+1.43 | 4.2[2.7] | 4.22+1.23 | 4.4[1.7]
Istatistiksel
analiz* v?=1.732 F=2.525 ¥?=6.520
Olasilik p=0.421 p=0.072 p=0.038
[2-3]
Fark
BKIi siniflar
Normal 14 | 452+1.25 | 4.6[2.0] | 4.76£1.15 | 4.9[1.4] | 4.54£1.07 | 4.4[1.2]
Fazla kilolu 13 | 4.62+1.25 | 4.9[1.2] | 4.85+1.04 | 4.9[0.7] | 4.69+0.98 | 4.8[0.8]
Obez 14 | 4.76+1.30 | 5.2[1.8] | 4.88+1.27 | 5.2[1.6] | 4.69+1.19 | 4.7 [1.8]
Istatistiksel
analiz F=0.134 F=0.039 F=0.086
Olasilik p=0.875 p=0.962 p=0.918
Kronik
hastalik sayisi
1 15 | 5.03+0.98 | 5.2[1.1] | 5.24+0.82 | 5.1[1.4] | 5.02+0.88 | 4.8[1.6]
2 18 | 4.36+1.28 | 4.9[1.9] |4.74£1.22 | 51[1.9] | 4.52+1.14 | 4.7[1.3]
>3 8 | 449+1.52 | 4.6[2.5] | 4.25+1.28 | 45[1.7] | 4.18+1.08 | 4.3[1.1]
Istatistiksel analiz
Olasihik y?=2.515 F=2.234 ¥?=3.082
p=0.284 p=0.121 p=0.214
Kullamilan ila¢
sayisi
1@ 10 | 5.43+£0.64 | 5.3[0.7] | 5.54+0.82 | 5.3[1.5] | 5.40+0.94 | 4.9[1.7]
2@ 17 | 427£1.45 | 4.3[2.4] | 459132 | 5.1[2.3] | 4.29+1.19 | 4.4[1L.7]
>3 0 14 | 4.49+1.08 | 4.6[1.6] | 4612090 | 4.8[0.8] | 4.52+0.67 | 4.5[0.7]
Istatistiksel analiz F=3.215 F=2.879 F=4.199
Olasihk p=0.051 p=0.068 p=0.023
Fark [1-2]

*Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.
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Yas smiflarina gore 0.giin ve 14.giin Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Yas siniflarina gore 28.giin Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥>=6.520; p=0.038).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 tespit etmek ic¢in yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 36-42 yas grubunda
olanlar ile 43-49 yas grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
43-49 yas grubunda olanlarm 28.giin Yorgunluk Siddet Olgegi puanlari, 36-42

yas grubunda olanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksektir.

BKI smiflarina gére 0.giin, 14.giin ve 28.giin Yorgunluk Siddeti Olgegi
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Kronik hastalik sayist simiflarina goére 0.giin, 14.glin ve 28.giin
Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0.05).

Kullanilan ilag sayisi siniflarina gore 0.gilin ve 14.giin Yorgunluk Siddeti

Olgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Kullanilan ilag sayist siniflarina gére 28.giin Yorgunluk Siddeti Olgegi
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=4.199;
p=0.023). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
varyanslarin homojen olmasi dikkate almarak yapilan Tukey ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1 ila¢ kullananlar ile 2 ila¢ kullananlar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. 1 ila¢ kullananlarin 28.giin Yorgunluk Siddet
Olgegi puanlari, 2 ilag kullananlara goére anlamli diizeyde daha yiiksektir.



Tablo 4.6. Hastalarm zamana gore PUKI ile Yorgunluk Siddeti
Olgegi puanlarmn iliskilerinin incelenmesi.

Korelasyon* (N=41) PUKI
Zaman r p
Yorgunluk 0.giin -0.016 0.920
Siddeti 14.giin 0.069 0.669
Olcegi 28.giin 0.248 0.119

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az birinin normal
dagilim gostermedigi durumlarda “Spearman” korelasyon katsayist kullanilmustir.

Hastalarin 0.giin Yorgunluk Siddeti Olcegi puanlari ile PUKI puanlar
arasinda anlamli iligki yoktur (p>0.05).

Hastalarm 14.giin Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlari ile PUKI puanlart
arasinda anlamli iliski yoktur (p>0.05).

Hastalarm 28.giin Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlari ile PUKI puanlar
arasinda anlamli iliski yoktur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada Obstriiktif Uyku Apne Sendromu olan Tip 2 DM ve/veya
KOAH yasayan hastalarda yorgunluk siddetlerini belirlenmis ve verilen uyku
hijyeni egitiminin uyku kalitelerine olan etkisi incelemigtir. Caligmada;
iilkemizde yapilmis ve “Yorgunluk Siddet Olgegi” ile hastalara ait cesitli
bireysel oOzellikleri kiyaslayarak yorgunluk durumunu inceleyen calisma

sonuglarina deginilmistir.

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu yasayan Tip 2 Diyabetes Mellitusu ve
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylere verilen Uyku Hijyen
Egitiminin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk diizeyine etkisini incelemek amaciyla

yapilan bu ¢alismanin tartismasi iki baslik altinda yapilmastir.

5.1. Hastalarin Zamana Goére PUKI ve Yorgunluk Siddeti Olcegi

Puanlarimin Tartisilmasi

Caligmada oOncelikle uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesine etkisi
degerlendirilmistir. Buna gore hastalarin uyku hijyeni egitimi almadan 6nce
PUKI 6lgegi puanlanmis ve ardindan egitim verilerek ilgili giin 0.giin olarak
kayit edilmistir. Uyku Hijyeni egitimi sonrasi 14.giin de ve 28. Giinde PUKI
Olcegi tekrarlanmistir. Buna gore 28 giinliik degerlendirme sonuglari

incelenmistir.

Egitim verildikten sonra 14.ve 28.gilinlerde Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgegi puanlamalarina gore tiim yas gruplarma bakildiginda kéti uyku
kalitesinin 0.glinden14.giine, 14.giinden 28.giline gore anlamli sekilde diistligi
belirlenmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar da bu anlamli farkin 28.giin PUKI
puanlamalarinm 0.giin PUKI puanlamalarma gére anlamli sekilde diisiik
olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Ancak 14. ve 28. giin 6lglimlerinde de
5 alt degerlendirme puanmin altina diismedigi ve iyi uyku Kkalitesine
ulasilamadig1 belirlenmistir. Ugurlu ve arkadaslar1 PUKI bilesenlerinden 6znel
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu
ve giindiiz islev bozuklugu bilesenleri arasinda egitim Oncesi ve egitim

sonrasinda olumlu anlamda fark saptamistir. Bu baglamda sonuglar bizim
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calismamiz ile benzerlik tasimaktadir (75). Ugurlu ve arkadaslari yapilan
calismada PUKI bilesenlerinden biri olan uyku kalitesinin egitim dncesi %30,

egitim sonrasi %24 oldugu saptanmustir (75).

Uyku  hijyeni  egitiminin  yorgunluk  {izerindeki  etkisinin
degerlendirilebilmesi i¢in uyku kalite 6l¢iimiinde oldugu gibi hastalarin egitim
oncesi ilk giinii 0. giin olarak belirlenmis olup egitim Oncesinde Yorgunluk
Siddet Olgegi uygulanmistir. Puanlama sonrasi uyku hijyeni egitimi verilmis ve
Olcek 14. ve 28. giinlerde tekrarlanmigstir. Buna gore 0. giin puanlamasinda uyku
hijyeni egitimi almamis hastalarin yorgunluk siddeti, 6lgegin alt sinirina yakin
olmakla beraber yiiksek ¢ikmis ve kisiler yorgun olarak belirlenmistir. Ancak
hastalar kronik yorgun esigini agsmamislardir. Uyku hijyeni egitiminden sonra
yapilan 14.giin degerlendirmesinde ise uyku hijyeni egitimine ragmen kisiler
0.glin degerlendirmesine gore daha yorgun olarak belirlenmistir. 28.giin
Olclimlerinde 14.giin dl¢limlerine gore anlamli bir diislis goriilmiis ancak 0.giin
degerlendirmesinin yine de iizerinde bir yorgunluk bulunmustur. Buna gore
uyku hijyeni egitimi katilimeilarin yorgunluk siddetine istendik diizeyde etki
yaratamamistir. Mollaoglu ve arkadasi koroner arter hastaligi olan bireylerde
yapmis oldugu ¢alismasinda hastalarin uyku kaliteleri artmasi ile ters orantili
olarak yorgunluklarinin azaldigi, uyku kaliteleri azaldik¢a yorgunluklarinin
artigr  belirlemistir  (93). Bu ¢alisma bizim c¢alismamizla paralellik

gostermemektedir.

5.2. Hastalarin Bazi Tamitic1 Ozelliklerine Gore PUKI ve Yorgunluk
Siddeti Ol¢egi Puanlarimin Tartisilmasi

Calismada hastalarin egitim 6ncesi ve sonrasi Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi kullanilarak uyku kalite durumlar1 0., 14. Ve 28.giinlerde incelenmis,
hastalar ayn1 zamanda yas, beden kitle indeksi, kronik hastalik sayisi, ilag
kullanim durumu baz alinarak da degerlendirilmistir. Buna gore yas gruplarimin
tamaminda kotli uyku kalitesi belirlenirken, 43-49 yas grubundaki kotii uyku
puanlamasi diger yas gruplarindan fazladir. Arastirmaya katilan bireylerde uyku
kalitesi ve yas ile iliskili bir fark gézlenmemistir, benzer sekilde Sendir ve
arkadaglan tarafindan yapilan arastirmalarda da yas ve uyku kalitesi arasinda

anlaml bir iligkiye rastlanmamistir. Ancak bizim arastirmamiz ile uyumlu
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olmadig1 bulunan Giinaydin ve Bingodl tarafindan yapilan ¢alismalarda orta yas
tizeri bireylerin daha iyi uyku kalitesine sahip olduklari bildirilmistir (76,77,78).
Bu sonug hastalarin farkli kronik hastaliklar1 ve uyku aliskanliklar ile ilgili

olabilir.

Bu ¢alismada BKI siniflarma gére 0.giin, 14.giin ve 28.giin Yorgunluk
Siddeti Olcegi ve PUKI puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak beden kitle indekslerine gore yapilan
gruplama da normal indekse sahip katilimcilarin fazla kilolu ve obez
katilimcilara gore kotii uyku kalite puanlamasi yiliksekken, kronik hastalik
degerlendirmesinde kronik hastalik sayisimin arttikca kotii uyku kalite
puanlamasinin dogru orantili olarak arttigi belirlenmistir. Bu bulgu oldukga
diistindiiriicidiir. Gokge, kalp hastalarinda uyku kalitesini inceledigi
calismasinda beden kitle indeksi 30 ve iizeri olan hastalarin kotii uyku kalitesine
sahip olduklarin1 gostermistir (79). Soylu ve arkadaslarinin yapmis oldugu
arastirma sonucunda OUAS ile BKI arasinda dogru oranti oldugu bulunmustur
(80). Bu sonuglar bizim aragtirmamizin sonucu ile paralellik géstermemektedir.
Skobel ve arkadaslar1 hastalarin BK1 ile uyku kaliteleri arasinda fark olmadigin1

saptamistir. Bu sonug bizim aragtirmamizi desteklemektedir (81).

Hastalarin kullanilan ilag sayilarina bakildiginda ise anlamli bir oranti
bulunamamais, kotli uyku kalite puanlamasi bir ilag kullanim, {i¢ ve iizeri ilag

kullanimu, iki ilag¢ kullanimi seklinde yiiksek skordan diisiik skora siralanmaistir.

Hastalara verilen uyku hijyeni egitimi sonrasinda beden Kkitle
indekslerine, kronik hastalik durumlarina ve ilag kullanim sayilarina gore
yapilan gruplandirmalarda puanlamada anlamli bir diisiis goriilmekle beraber
hastalarin hig¢birinde iyi uyku kalitesine ulasilamamistir. Ancak uykunun ciddi
bir sekilde diizeldigi istatiksel olarak belirlenmistir. Giines ve arkadaslari
diyabetli hastalar1 baz aldig1 calismasinda yas gruplarina gore aldiklar1 PUKI
puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamsiz bulmustur. PUKI toplam puanin
5’ten yiiksek olmasi uyku kalitesinin kotii oldugunun gostergesi olarak kabul
edilmektedir (82). Tablo 4.1” de tiim yas gruplarinda, PUKI puan ortalamasinin
besten biiyiik oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, tiim yas gruplarindaki kronik
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hastaliklar1 olan bireylerin genelde uyku kalitesinin bozuk oldugunu

diistindiirebilir.

Uyku hijyeni egitiminin yorgunluk diizeyine etkisi olgiiliirken 0. , 14. ve
28 giinlerde Yorgunluk Siddeti Olgegi uygulanan hastalarin yas, beden kitle
indeksi, kronik hastalik sayis1 ve ilag kullaniom durumlarina gore
degerlendirilmistir. 0.giin Sonuglara bakildiginda tiim yas gruplar1 yorgun olarak
belirlenmis olup, 43-49 yas grubu uyku kalitesinde de oldugu gibi yas gruplari
icerisinde en yiiksek puanlamaya sahip grup olmustur. Yorulmaz ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, uyku apneli hastalarin Yorgunluk Etki
ve Siddet Olgek puanlar1 ortalamalariyla yas gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu sonug, arastirmamizin sonuglar1 ile paralellik

gostermektedir (83).

Beden kitle indeksi karsilastirmasinda yorgunluk siddetinin obeziteyle
dogru orantili oldugu tespit edilmistir (p»0.05). Bozkurt ve arkadaslarinin
KOAH olan bireylerde yapmis oldugu calismasinda BKI’ nin yorgunluk
acisindan fark yaratmadigi tespit edilmistir. Bu sonucun bizim c¢alismamizin

sonucu ile paralellik gostermemektedir (89).

Hastalarin kronik hastalik sayilarina bakildiginda ise dogru ya da ters
orant1 bulunamamis, hastalar yorgunluk siddetine gore biiyiikten kiiclige 3 ve
tizeri kronik hastalik, 1 kronik hastalik, 2 kronik hastalik olarak siralanmuistir.
Akbal, arastirmasinda da kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore daha

yorgun oldugu, ancak bunun istatiksel olarak anlamsiz oldugu gostermistir (92).

[la¢ kullanimlarinda da durum benzer olup bir ila¢ kullanan hastalar
grubunun yorgunluk siddeti en yiiksekken, 3 ve {izeri kronik hastalik sahibi
hastalarin 2 kronik hastalik sahibi hastalardan daha yorgun oldugu goriilmiistiir.
Yorulmaz ve arkadaslariin yapmis oldugu c¢alisma ile ilag kullanan ve
kullanmayan hastalarin yorgun oldugu, ilag kullanan hastalarin yorgunluklarinin
giinliik yasantisin1 daha fazla etkiledigi goriilmiistiir. ilag kullanan hastalarda
hastalik semptomlarinin fazla olmasi giinlik yasamda yorgunlugun etkisini
arttirabilecegi bulunmus olup yine ayni ¢alismada ek kronik hastaliklarin

varliginin yorgunlugu arttirdigi bulunmustur (83). Bu bulgular ¢alismamiz ile
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paralellik gostermemektedir. Bizim sonuglarimiza paralellik gosteren Ermis ve
arkadaslarinin ¢calismasinda ilag kullanma durumu ile yorgunluk puani arasinda

anlamli bir iliski bulunmamustir (91).

Literatiire bakildiginda, uykusuzluk ve yorgunluk yasayan farkli
randomize gruplarda yapilmis olan arastirmalarda uyku hijyeni egitiminin
yalniz yeterli olmadigi, bilissel ve davranigsal terapiler kullanilmasi sonucu uyku
kalitesinde artma ve yorgunlukta azalma oldugu belirlenmistir (84,85). Zengin,
kemoterapi alan hastalarda yaptig1 arastirma sonucunda uyku hijyen egitiminin
ve refleksoloji tekniklerinin yorgunlugu azalttigi sonucuna ulagmistir (86). Uyku
hijyeni egitimi sonras1 tanitici 6zellikler gdzetilmeksizin yorgunluk siddetlerinin
belirli diizeyde arttig1 ancak kronik yorgunluk esiginin asilmadig: belirlenmis,

uyku hijyeni egitiminin yorgunluga anlamli etkisinin olmadig1 tespit edilmistir.

Tiim bu sonuclar 15181nda kronik hastaliklarin uyku kalitesi ve yorgunluk
siddetini etkiledigi, verilen egitimin uyku kalitesini diizelttigi soylenebilir. Bu
nedenle OUAS’ I tanili bireylerin, hastaliga veya dis etkenlere bagl olarak
gelisen uyku degisiklikleri, uykuyu etkileyen faktorleri ortaya koyma ve uyku
kalitesini arttirmada hemsireler anahtar role sahip oldugu sodylenebilir. Bu
sorunlarin azaltilabilmesi adina hemsireler, hemsirelik siirecini etkin sekilde
kullanarak problem tanim1 yapmali ve bu dogrultuda gerekli bakim girisimlerini

planlayarak uygulamalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu ¢alismada,

e Hastalarin zamana gore Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Olgegi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (}*=16.210;
p=0.000),

¢ 28. giinde hastalarin uyku kalitesinin, 0. giine gore anlaml diizeyde

daha iyi oldugu,

e Hastalarin zamana gére Yorgunluk Siddet Olgegi puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik (F=3.853; p=0.036) oldugu,

e 14.giin Yorgunluk Siddet Olgegi puanlarinin, 0.giine gére anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglara gore,

e Uyku hijyen egitimi sonrasi hastalarin uyku kalitesinin artmis olmasi
sonucuna ulasilmasiyla OUAS’ 11 ve ek kronik hastaliga sahip hastalara uyku
hijyen egitimlerinin bireysellestirilmis hemsireler tarafindan verilerek daha

bliyiik 6rneklemle ¢alismalar,

e Diyabet ve KOAH gibi kronik hastalig1 olan hastalarin uyku kalitesini
artirmak i¢in destekleyici psikolojik uygulamalar ve nonfarmakolojik
yontemler (refleksoloji, aroma terapi, fitoterapi, miizik terapi) kullanilarak,

farkli galismalar yapilmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi,

¢ Bu calismadan elde ettigimiz bulgulara gore, ek kronik hastalig1 sahip,
ila¢ kullanan, giindiiz uyku uyuma gereksinimi hisseden ve kilo artis1 yasayan
uyku apneli hastalara, uykularmin verimli olmasina yonelik egitim programlari
ve ayrica kilo artigin1 dnleyici egzersiz programlari,

e Hemsireler uyku bozukluklar1 ve hemsirelik bakimi konusunda bilgili
olmalidir, tedavi edici iliski kurulmalidir, uyku biitiinliigliniin saglanmasinin

Onemi anlatilmalidir.
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8. EKLER

Ek-1 Hasta Tanilama Formu

1.Hastanin ad soyad ilk harfleri:

2.Yasmz:
3. Kilo: Boy: VKi:
4.Medeni Durumu:

1. Evli 2. Bekar

5. Calisma Durumunuz:
1. Calisiyor 2. Calismiyor
6.Egitim Durumunuz:
1. Ilkokul ~ 2.Lise 3.Lisans 4. Lisansiistii
7. Kronik Hastalhiklarimiz
HAYIR.....
EVET ise aciklayiniz.........
8. ila¢ kullaniyor musunuz
HAYIR.....
EVET ise agiklaymiz.........
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