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l. GiRIS

Uyku, dmrumuazun ugte birini yasadigimiz, gizemleri henuz ¢ézilememis
bir surectir. Yapilan galigmalar, uyku konusundaki bilgilerimizin gelismesine
katkida bulunacaktir. Calisma kosullari, mesleki faktorler, stres, kisinin uyku
yapisini ve kalitesini énemli Olclide etkilemektedir. Kronik bir psikiyatrik
hastaligi veya medikal hastaligi olanlarda, saglik personelinde, nobet tutarak
calisanlarda uyku bozukluklari sikliginin daha yuksek oldugu bilinmektedir.
ABD’ de yapilan bir epidemiyolojik ¢calisma yedi kisiden birinin kronik bir uyku
problemi yasadigini ortaya koymaktadir (1).

Uyku bozukluklarinin siniflandiriimasi, bu konuyu daha iyi anlamamizi ve
ortak bir dil konugsmamizi saglar. Uyku bozukluklar, dissomniler ve
parasomniler seklinde iki temel kategoride ele alinabilir. Dissomniler,
uykunun kalitesini ve suresini etkileyen anormalliklerle giden klinik tablolardir
(uykuya dalma guglugu, uykuyu surdirme gugligu yada gindiz uyuma istegi
gibi). Parasomniler ise uykuya eslik eden anormal hareket veya davraniglarin
oldugu Klinik tablolardir. Epidemiyolojik ¢alismalarin bir cogunda uykusuzluk
prevelansi %30 olarak bildirilmektedir (1).

Hemsirelik, ¢alisma ortamindan kaynaklanan pekg¢ok olumsuz faktorin
etkisiyle yogun is yukune sahip, stresli bir meslek olarak nitelendiriimektedir.
Calisma yasami bireye, toplum iginde belli bir rol, stati ve ekonomik gug
saglamaktadir. Fakat bireye sagladigi bu olanaklarin yanisira fizyolojik ve
psikososyal yonden bazi olumsuzluklari da beraberinde getirmektedir.
Uluslararasi Calisma Orgiiti hemsirelerin galisma ortamina ait baslica stres
faktorleri, denetgi ve yoneticilerle yasanan catismalar, rol catismasi ve
belirsizligi, asir is yuku, hastalarin sorunlari nedeniyle yasanan duygusal
stres, yogun bakima gereksinimi olan veya dlmekte olan hastalarla ¢alisma,
hastalarla yasanan gatismalar ve vardiya ile galisma olarak tanimlamaktadir
(2).

GUnumuzde insanlarin  gunlik yasamlarinin yaklasik Ugte birini
gegirdikleri igyerleri, saghgi etkileyici cesitli faktorlerle doludur (2). Saglik

hizmetlerinin bel kemigini olusturan hemsirelik meslegi Uyeleri, calisma



kosullarindaki farkliliklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda kalmakta ve
is ortaminda bilylk dlclide stres yasamaktadirlar. is ortamindaki olumsuz
kosullar nedeni ile stres ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar, uyku
bozukluklari gibi rahatsizliklar, hemsirelerde goérulebilmektedir. Literatirde
vardiya usulli c¢alisan hemgirelerde uyku ve gastrointestinal problemler,
kardiyovaskuler hastaliklar, yeme ve metabolik aktivitelerde degisikligin daha
yaygin oldugu bildirilmistir (2). israilde vardiyali calisan 131 hemsire ile
yapilan bir calismada, hemsirelerin %39.7’si is ile ilgili stres yasadiklarini,
%3.1'i haftada bir veya daha fazla hipnotik ya da anksiyolitik ilag, %19.1’i
antiasit aldiklarini belirtmiglerdir(2).

Calisma yasaminin bireyi, bireyin de c¢alisma yasamini etkiledigi bir
gergektir. (2) Saglhgi koruma ve gelistirme ile ilgili 6nemli goérev ve
sorumluluklari olan hemsireler, hastalara daha yararl olabilmek igin 6ncelikle
kendi sagliklarini korumak ve geligtirmek zorundadirlar (2).

Yogun bakimda c¢aligan hemgirelerin ¢odu uyku bozukluklarindan
yakinmaktadir. Uykusuzluk, uyku ritminin bozulmasi, uyku butinligunidn
bozulmasi, uykuda istemsiz hareketler olmasi hemgirelerin hem yasam
kalitesini bozmakta hem de galisma verimlerini olumsuz etkilemektedir.

Bu c¢alismada, hemsirelerin subjektif olarak dile getirdikleri bu
yakinmalarin, iyi degerlendiriimesi ve objektif parametreler ile kanitlanmasi
amaclandi. Tek basina subjektif parametreler ile tani konmasi ve tedavi
edilmesi hem maliyeti arttirmakta hem de ilag yan etkilerine maruz kalan
olgularda tabloyu daha da karmasik hale getirmektedir. Literaturde,
hemsirelerin uyku kalitesini sujektif Olceklerle degerlendiren c¢alismalar
olmasina karsin objektif parametreler ile yapiimis ¢alisma bulunmamaktadir.
Biz de literaturde ki bu boslugu doldurabilmek amaciyla hem objektif hem de
subjektif testlerin kullanildig bir ¢alisma planladik.

Bu c¢alismada, yogun bakim hemsirelerindeki uyku bozuklugu
yakinmalarinin objektif degerler ile ortaya konmasi, ¢alisma kosullarinin uyku
bozukluguna etkilerinin  objektif, kolay uygulanabilen, pratik ve
hospitalizasyon gerektirmeyen bir yontem (aktigrafik inceleme) ile

degerlendiriimesi ve kontrol gruplari ile kargilastirilmasi amaglanmigtir.



Il. GENEL BILGILER

I.1. Uyku tanimi

Uyku, uyanikliktan bagimsiz, santral sinir sisteminde ortaya ¢ikan bir dizi
degisiklik ile olugan, kendi icinde sinirlari agik bir sekilde tanimlanabilen bes
donemden olusan aktif bir surectir (3). Bes uyku doneminden biri hizlh g6z
hareketlerinin oldugu donem (REM), diger dort donem hizli g6z hareketlerinin
olmadidi non-REM (NREM) uykusuna aittir.

NREM uykusu kendi icinde, stage 1, stage 2, stage 3 ve stage 4 olmak
uzere dort doneme ayrilir (3).

Bir uyku siklusu, NREM ve REM uykusundan olusarak 90 — 120 dakika
surer. Saglikli bir insanda gece boyunca 4-6 siklus gergeklesir. Uykunun
baglamasindan yaklasik 90—-120 dakika sonra ilk REM uykusu ortaya g¢ikar.
Gecenin ilk saatlerinde (ilk sikluslarda) REM donemi kisadir, gecenin
ilerleyen saatlerinde (sonraki sikluslarda) REM donemi uzar (3).

Uyaniklik sirasinda elektroensefalografide (EEG) alfa (a) dalgalari belirgin
olup, bunlara c¢esitli duzensiz aktiviteler eglik edebilir. Uyanikliktaki a
dalgalari, gozler agikken daha az, gozler kapali oldugunda daha yogun
sekilde ortaya cikar (3). (Sekil 1)
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Sekil 1: Uyanik, saglikh bir insana ait EOG (sol g6z), EOG (sag g6z), EMG ve EEG kayitlari.
EEG'de tipik olarak distk voltaj ve karisik frekansli alfa dalgalar dikkat cekmekte. EOG’de
hizli goz hareketleri ve g6z kirpmalari goriimekte. EMG’de ise ylksek tonik aktivite dikkat
cekmekte (4).

11.2. Uyku evreleri

Saglikh bir insanda uyku, REM ve NREM olmak tzere iki donemden
olusur.

NREM uykusu 4 doneme ayrilirken (stage 1, stage 2, stage 3, stage 4),
REM uykusu fazik dénem ve tonik donem olarak 2 bolime ayrilabilir (4).
(Tablo 1)



Tablo 1 :Uyku donemleri ve 6zellikleri

Dénem EEG EOG EMG

Uyanik Diusiik  voltaj ve | istemli g6z | Gorece yuksek tonik aktivite ve
karigik frekansli alfa | hareketleri vardir. | istemli hareketler
dalgalari G6z kirpma ve

yavas g6z
hareketleri gorular

Stage 1 Dusuk voltaj, karisik | SEM( yavas g6z | Uyanikliktakinden daha disik
frekansl alfa | hareketleri) tonik aktivite
dalgalari
Verteks keskin
dalgalari
Cocuklarda
senkronize  yuksek
voltaj

Stage 2 Uyku igcikleri ve K| Ara sira SEM | DUsuk tonik aktivite
kompleksleri gOrulebilir

Stage 3 % 20 — 50 oraninda | Aktivite yok Dusuk tonik aktivite
delta dalgasi

Stage 4 % 50’ den fazla delta | Aktivite yok Dusuk tonik aktivite
dalgasi

REM uykusu | Dusuk voltaj, karisik | Fazik REM | Tonik supresyon ( atoni )

frekansli yavas alfa
dalgalari

Teta dalgalan
Testere digli dalgalar

déneminde  hizh
g6z hareketleri
(REM)

1.2.1. NREM uyku evreleri

NREM uykusu, toplam uyku siresinin %75-80’ini kapsar.

Stage 1, uyaniklktan uykuya gecis donemidir, toplam uyku suresinin %3—

5’ini kapsar. EEG’de uyaniklikta gorulen dusuk voltaj, karisik frekansl a

dalgalari gbze c¢arpar, birinci donemin sonuna dogru, ikinci donemde

rastlanan verteks keskin dalgalari gorulebilir (3). Elektrookulografi (EOG)'de

yavas g6z hareketleri (slow eye movement) gozlenebilir. Elektromyografide
(EMG) aktivite azalmasi dikkat ¢eker. (Sekil 1, 2)
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Sekil 2: Stage 1 uykunun EOG (sol g6z), EOG (sa§ g6z), EMG ve EEG bulgulari. EEG’'de
genellikle duslUk voltaj ve karigik frekans aktivitesi gdzlenirken, K kompleksleri ve uyku
igcikleri gorllmez, verteks keskin dalgalari gorilebilir. EOG'de yavas g6z hareketleri

gorulebilirken, EMG’de kas tonusu uyaniklilida oranla azalmigtir (4).

Stage 2, yaklasik 10—12 dakikalik stage 1 déneminden sonra baglar.
Bu donem, toplam uyku suresinin % 45-60‘ini kapsamaktadir. (4) EEG
bulgusu, uyku igcikleri ve K kompleksleridir. Uyku igcikleri, en az 0.5 saniye
siren ve EEG'de ig seklinde goérilen, 12-14 Hzlik dalgalardir. K
kompleksleri, her ikisi de 0.5 saniyeden uzun slren ve birbirini takip eden
negatif ve pozitif iki dalga formundan olusur. Bu evrede EMG’de uyaniklik
durumuna gore aktivite azalmasi izlenirken, EOG’de g6z hareketleri ortadan
kalkmigtir (4). (Sekil 3)

Tam bu degisiklikler uykunun degdismeye baslayacagdinin gostergeleri

olup, bundan sonraki zaman diliminde stage 3 ve 4 uyku baglar.
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Sekil 3: Stage 2 uykunun EOG (sol g6z), EOG (sag g6z), EMG ve EEG bulgulari. EEG de
uyku igcikleri ve K kompleksleri dikkat cekmekte (4).

Stage 3 ve 4, uykunun en derin donemleri olup, derin uyku, yavas
dalga uykusu veya delta uykusu olarak da adlandirilir ve toplam uyku
suresinin %15-20’sini olusturmaktadir (4). Stage 3 ve 4. dénemdeki uykuda
EEG’de dusuk frekansli, senkronize, 4 Hz’'den kuguk dalgalar olan delta (A)
dalgalari  gorulir. 3.déonemde A dalgalari EEG’nin  %20-50’sini
olusturmaktadir, 4. dénemde ise bir evrede %50’den fazla A dalgasi
gorulmektedir (3). EOG’ de aktivite gdzlenmezken, EMG’'de kas tonusu

uyanikhliga ve Stage 1 ddneme oranla azalmistir (4). (Sekil 4, 5)
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Sekil 4: Stage 3 uykunun sirasiyla EOG (sol g6z), EOG (sag goz), EMG ve EEG bulgulari.
EEG’de % 20-50 oraninda yavas dalga (delta dalgalar1) hakimiyeti gériimekte (4).
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Sekil 5: Stage 4 uykunun sirasiyla EOG (sol g6z), EOG (sad g6z), EMG ve EEG bulgulari.
EEG’de % 50'den fazla yavas dalga (delta dalgasi) hakimiyeti goriimekte (4).



1.2.2. REM uykusu

Toplam uyku siresinin %20-25'i REM uykusudur. ik NREM
uykusundan yaklasik 60-90 dakika sonra REM uykusu baslar. REM uykusu,
EEG’de dusuk voltaj, karnigik frekansli yavas a dalgalari ve teta (8) dalgalari
ile karakterizedir. REM uykusunda gorulen a dalgalari, kisi uyanik oldugunda
gorilen a dalgalarindan 1-2 Hz daha yavastir.

EOG, EMG, EEG aktivitelerine bakilarak REM uykusunu tonik ve fazik
olarak iki doneme ayirmak mumkundur. Tonik donem, desenkronize EEG
dalgalar, iskelet kaslarinda atoni ve reflekslerde baskilanma ile karakterize
iken; fazik doénem, her yodne olabilen hizli g6z hareketleri (rapid eye
movement), kan basincinda dalgalanmalar, nabiz degisiklikleri, dizensiz
solunum paterni, dilin agiz icinde hareket etmesi, ¢cene ve kol kaslarinda
seyrime ile karakterizedir. Hizli g6z hareketleri esnasinda EEG’de testere digi
gorunumla dalgalanmalar da gorulebilir. REM uykusu esnasinda ayrica apne
periyotlari da gorulebilir. REM’deki EEG dusuk voltaj ve karisik frekans
aktivitesi ile  NREM stage 1 donemi benzemektedir, ancak REM sirasinda
EOG’de gozlenen hizli goz hareketleri belirleyicidir. EMG’de dusuk aktivite

gorulurken mental ve submental kaslarda atoni hemen her zaman belirgindir

(4).
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Sekil 6: REM uykusunun sirasiyla EOG (sol g6z), EOG (sag goz) , EMG ve EEG bulgusu
(4).

I1.3. REM-NREM dongusu

Saglikh bir erigskinde, herbir gece uykusunda yaklasik 4-6 REM-NREM
dongusli meydana gelir. Farkli bir deyisle, bir gece periyodunda her 90
dakikada bir REM-NREM dénglusu olmaktadir. Gece boyunca NREM
uykusunun REM uykusuna orani, uyunan sudrenin miktarina gore degisir.
Gecenin ilk doneminde yavas dalga uykusu (Delta uykusu) baskin olurken,
gecenin ilerleyen donemlerinde REM uykusu daha fazladir.

Gecenin ilk dénglusune ait REM uykusu birka¢ dakika kadar kisa
surebilir, ancak sonraki dongulere ait REM periyotlari bir dongunidn
neredeyse tamamini kaplar.

Ozetle, gecenin ilk yarisinda baskin olan yavas dalga uykusu (delta

uykusu) iken, gecenin son yarisinda baskin olan REM uykusudur (4).
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11.4. Uykunun yasa gore degisimi

Uykunun yapisal Ozellikleri; kisinin psikolojik durumu ve metabolik
durumu ile degigsebilmektedir.

Embriyonun 20. haftasinda siklik, ritmik ve motor aktiviteler, 28—-32.
haftasinda gorece duzenli uyku—uyaniklik siklusu, 32.haftadan sonra REM ve
NREM uykusu ayirt edilebilmektedir.

Miadinda dogan bir bebek 24 saatin 16 saatini uykuda gecirmektedir.
4 aylk bir bebek, guinin 14-15 saatini; 6 aylik bir bebekse, 13-14 saatini
uykuda gegcirir. Bebeklik doneminde uyku genellikle REM ile baglamakta ve
uyku suresinin yaklasik %50’sini REM olusturmaktadir. REM uykusu, bebek
buyudukge azalir. 3 aylk bir bebekte toplam uyku suresinin yaklasik %40’ini
REM uykusu olustururken, 12 aylik bir bebekte bu oran %30’a iner. 3. aydan
itibaren bebeklerde, uyku sirasinda g¢ekilen EEG’lerde uyku igcikleri ve K
kompleksleri gérilmeye baslar.

Uyku siklusunun erigkin uyku siklusu yapisina ulagsmasinin ve 6zellikle
EEG’deki uyku igcikleri yapisindaki degisimin, beyin geligsiminin bir gostergesi
olabilecegi  dusunulmektedir. EEG'de  uyku igcikleri  gorulmesi,
miyelinizasyonun, talamokortikal yapilar ve dendrit gelisiminin baslangicina
isaret eder.

6—-12 ay arasinda NREM alt dénemlerinin de elektrofizyolojik olarak
ayrilabildigi dikkat gekmektedir. 1 yasindaki bir bebek, gunin yaklagik 12—-13
saatini gece uykusu ve 2-2.5 saatini gun igerisinde bir yada ikiye bolunmus
halde giindiiz uykusu ile gegirmektedir. Ogleden sonra uykulari 4-5 yasina
kadar devam etmektedir.

Cocukluk c¢agi suresince REM uykusu ve toplam uyku suresi
azalirken, delta uykusu (3. ve 4. donem) artar. 10 yasina gelinceye kadar
delta uykusundaki artis sirmektedir.

Ergenlik déneminin baslamasi uykudaki temel dalga formlarini
degistirmez ancak, toplam uyku suresinde bir azalma oldugunu ortaya
koymustur. Bu veri, ergenin sosyallesme surecini yasarken uykuya daha az
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zaman ayirdigi seklinde yorumlansa da, santral sinir sistemindeki sinaptik
reorganizasyon ile iligkili oldugu seklinde de yorumlar yapilmaktadir. (Sekil 7)

24~

Waking

...........

NREM N
sleep

Age (years)

Sekil 7 : Uykunun yasa goére degisimini gdsteren grafikte yaslanma ile REM uykusunda ki
azalmaya dikkat ediniz (3).

Saglikli erigkinler arasinda vyapilan c¢alismalarda dikkate deger
farkhliklar saptanmamigtir ancak, kadinlarin uykusunda erkeklere gore daha
fazla delta uykusu bulundugu bilinmektedir.

Yaslilarda toplam uyku suresi degismemekle birlikte delta uykusu
(stage 3 ve 4) ve REM, yas ilerledikge belirgin olarak azalir.

Yani denilebilir ki, yaglandikga derin uyku miktari azalmaktadir. Bu
azalma Kkortikal sinaptik yogunluktaki azalma ile agiklanmaktadir. Uyku
islevselliginin en yuksek oldugu bu bdélimlerin yogunlugunda azalma,
yasglilarin uykuda dinlenememe seklindeki yakinmalarinin da nedeni olarak

dusundlmektedir (3).

11.5. Aktigrafik uyku analizleri

Aktiwatch, motor aktiviteleri hassas bir sekilde algilayan, el veya ayak
bileklerine takilarak kullanilan, istirahat ve aktivite paternlerinin dijital ortamda
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kaydedilmesine ve depolanmasina olanak saglayan, kuguk (27x6x9 mm),
hafif (16 g), saat seklinde portabl cihazdir(5). (Sekil 8)

Sekil 8 : Aktiwatch

Belleklerindeki mikrogiplerin kapasitelerine bagli olarak degisen
surelerle aktivite kaydi yapabilen ve non-dominant el bilegine takilarak
kullanilan bu cihazlarla aktigrafik olgimler disinda uyku ve gunduz ‘nap’
(sekerleme) analizleri de yapilabilmektedir. Batarya ile ¢alisan bu cihazlar
harekete ¢ok duyarli ve algiladigi hareketi amplifiye etme yetenegdi olan
“akselerometre”leri sayesinde her yone duyarli ¢ok kuguk hareketlerin
olusturduklari sinyalleri bile algilar ve dijital ortamda depolarlar. Aktigrafi,
uyku ve guinduz nap analizi yapabilen bu cihazlar, uyku gunltkleri ile birlikte,
uyku yakinmasi olan kigilerde uzun sureli uyku takibi amaciyla son
zamanlarda sikga kullaniimaktadir (5).
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11.5.1. Aktigrafik uyku analizinde odlgulebilen parametreler

Time in bed: Saat (sa.) ve dakika (dk.) olarak yatakta gegen suredir.

Actual sleep time: Yatakta gegen surenin ne kadarinin uykuda

gectigini gosterir.

Actual sleep %: Yatakta gecen surenin, uykuda gegen miktarinin

yuzdesidir.

Actual wake time: Yatakta gegen slre boyunca sa. ve dk. olarak

uyanik olunan suredir.

Actual wake %: Yatakta gecen sure boyunca uyaniklik miktarinin

yuzdesidir.

Sleep efficiency: Uyku etkinligidir.

Sleep latency: Yataga yattiktan sonra, uykuya gecise kadar olan

sUredir.

Sleep bouts sayisi: Gece uykusu surecinde ka¢ uyku demetinin

oldugunu gosterir.

Wake bouts sayisi: Gece uykusu surecinde kag¢ uyaniklik demetinin

oldugunu gosterir.

Immobile minutes (mins): Yatakta hareketsiz gegen sirenin dk. olarak

ifade edilmesidir.

Immobile time %: Yatakta hareketsiz gegen surenin yuzde olarak ifade

edilmesidir.

Moving mins: Yatakta kiginin hareket ettigi sirenin dk. olarak ifade
edilmesidir.
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Moving time %: Yatakta kiginin hareket ettigi strenin yuzde olarak

ifade edilmesidir.

Total activitiy score: Segilen periyotta (gece/gindiz) kisi aktivitesinin

toplam sayisal ifadesidir.

Mean activity score: Secilen periyotta (gece/gundiz) kisi aktivitesinin

ortalama sayisal ifadesidir.

Fragmentation indeks: Uyku devamlihiginin, uyaniklik periyotlari ile

parcalanma yuzdesidir.

Gunluk aktivite skorlari: Secilen periyotta (gundiz/gece) toplam

aktivite sayisidir.
Nap sayisi: Segilen periyotta (gunduz/gece) toplam nap sayisidir.

Total nap suresi: Segilen periyotta izlenen toplam nap miktarinin sa.

ve dk. olarak ifade edilmesidir.

Ortalama nap suresi: Segilen periyotta yasanan nap surelerinin o

periyottaki nap sayisina bélinmesi ile dk. olarak elde edilen degerdir.

11.6. Uyku ve uyanikligin nérobiyolojik mekanizmalar

Teknoloji ve yeni arastirmalar sayesinde uykunun ndrobiyolojik alt
yapisi daha anlasilir hale gelmistir. Uyku halinin nasil olustugu insanoglunun
akhni  uzun yillardir mesgul etmektedir. Uykunun gizemli dunyasi
dusundldugunde bu pek de sasirtici degildir. Uyku hakkinda simdiye kadar
elde ettigimiz bilgiler, uykunun gizemini ¢ézmeye ve aklimizdaki tim sorulari
yanittamaya hala ¢ok uzak goérinmektedir. Uyku ve uyanikhdin nasil
olustugunu anlayabilmek i¢in santral sinir sistemini ve ¢alisma mekaniklerini

cok iyi kavramak gerekmektedir. Uzun zaman alan arastirmalarin sonuglarini
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sabirla beklemek ve elde edilen verileri butunlegtirebilmek uyku
mekaniklerini anlama yolunda karsimiza gikan iki ana problem olmustur.

Uykuyu anlayabilmek i¢in dnce uyanikliik anlasiimaya c¢alisiimis ve
deneysel arastirmalar ile daha fazla bilgi edinme yoluna gidilmistir. Elde
edilen tum veriler gostermistir ki uyku, santral sinir sisteminin (SSS) bir
arinuduar. Uykunun insan beyninde nasil meydana geldigini anlayabilmek icin
SSS ile alakali néronal mekanizmalari aydinlatmak gerekmektedir.

Uyku ile ilgili yapilan ilk arastirmalarda lokalize olarak beynin hangi
bolumunudn uyku olusumundan sorumlu oldugu bulunmaya c¢aligiimigtir.
Uyku merkezinin bulunup tahrip edilmesi sonucunda uyku halinin meydana
gelmeyecedi dusUnulmastir. Ancak bu goéris zamanla ortadan kalkmis,
beyinde birgok merkezin uyku olusumunu etkiledigi goérisu daha makul
bulunmustur.

Beynin hangi mekanizmalarla uyku ve uyanikliligi sagladiginin ortaya
konmasi, uykunun insan beyni Uzerine etkilerinin de ortaya konmasini da
saglayacaktir. Uyaniklik durumundaki beyin aktiviteleri gdzlendiginde beyin,
uyku halindeyken uyaniklik durumu igin yeniden yapilaniyor gibi
gOzukmektedir. Uyku ve uyaniklikta beynin tim bolumlerinin ¢alisma hizi ve
paterni degismektedir. Bu degisimin mekanizmasini ortaya koyabilmek,
degisik teknolojik girisimlerden faydalanmayi gerektirebilir (6).

Uykunun karmasik ndrofizyolojisine ragmen ¢ok dnemli bilgiler elde
edilmis ve bu bilgilerden uyku bozukluklarinin bir gogunun tedavisinde
faydalaniimigtir. Uykunun olusum mekanizmasi icin, birbiriyle baglantili bir
¢ok noéronal mekanizma oldugu kabul edilmistir. Halen devam eden ve
bundan sonra yapilacak olan arastirmalar uyku mekaniklerine ait yeni veriler
elde edilmesini ve simdiye kadar ortaya konulan hipotezlerin ispatlanmasini
yada gurutulmesini saglayacaktir (7).

Il. 6. 1.Kortikal aktivasyonun mekanizmalari

Yapilan c¢alismalar gostermistir ki; kortikal aktivasyon, asendan
retikUler aktivator sistem (ARAS) tarafindan olusturulmaktadir. Bu sistemde
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ana uyaricl kaynak, beyin sapindaki retikuler formasyon (RF) noronlarindan
olugsmakta, buradan c¢ikan uyarilar talamusa giderek talamokortikal
projeksiyonlarla kortekse ulasmakta ve bodylece Kkortikal aktivasyon
saglanmaktadir (3). (Sekil 9)
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Sekil 9: Norotransmitter yolaklari (3).

11.6. 2. Uyaniklhigin norobiyolojik mekanizmasi

Elektrofizyolojik ve ndroanatomik yontemler ortaya koymustur ki; beyin
sapinda yer alan formasyo retikularis, dis ortamdan aldigi uyaranlari talamik
cekirdeklere, hipotalamus ve subtalamusa gonderir. Bu bdlgelerden c¢ikan
noronlara ait projeksiyonlarin kortekse ulagmasiyla kortikal aktivasyon ve
dolayisiyla uyaniklik hali saglanmig olur.

Formasyo retikularis beyin sapinda bulunan, gamma-aminobdtirik asit
(GABA), Histamin, Serotonin, Noradrenalin, Asetilkolin (Ach) salgilayan bir
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bolgedir. Formasyo retikulariste noradrenalin salgilayan ¢ekirdeklerin
bulundugu bdlgeye (norepinefrinerjik ndronlar iceren bolge) locus ceruleus

denilir.

11.6.2.1. Noradrenalin

Beyin sapina gelen cesitli dis uyarilar formasyo retikilaristeki locus
ceruleus’a iletilerek bu bolgeyi aktive eder. Locus ceruleustaki
norepinefrinerjik noronlarin aktivasyonu talamusa ve oradan Kkortekse
iletildiginde korteks uyarilmig ve genel bir uyaniklik hali saglanmig olur.
Uyanikhdin saglanmasinda temel goérev norepinefrine dismektedir ancak,
Ach, histamin, dopamin gibi n&rotransmitterler bu uyanikhiga katkida
bulunmaktadir.

Sonug¢ olarak denilebilir ki beyin sapindaki noronlardan salgilanan

norepinefrin uyanikhihigin saglanmasiyla iliskilidir (3).

11.6.2.2. Asetilkolin

Ach, uyanikhida katkida bulunmaktadir ancak aktivitesinin en Ust

noktasina REM uykusu sirasinda ulasir (3).

11.6.2.3. Histamin

Histamin Uzerindeki c¢alismalar uyanikligin saglanmasinda rol
oynadidini géstermektedir. Histamin bloke edildiginde énce sedasyon, sonra
da uyku hali veya uykuya benzer bir durumun ortaya ¢iktigi gosterilmistir.
Beyin sapinda yeralan histaminerjik noéronlarin, hipotalamustaki uykuyla
alakali merkezler Uzerine etki godstererek, uyanikligin saglanmasina ve
surdurilmesine yardimci oldugu disunulmektedir. Ayrica, beyin sapindaki bu
histaminerjik noronlarin talamusa ve oradan da kortekse projeksiyonlar
gondererek kortikal aktivasyona katkida bulunduklari disunulmektedir (3).
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1.6.2.4. Dopamin

Dopaminerjik aktivite kiguk dozlari ile uyanikhga yol agarken, yuksek

dozlara ulastiginda ajitasyon ortaya ¢ikmaktadir (3).

11.6.3. Uyku ve uyaniklik ile ilgili temel yapilar

Genel olarak, beyin sapi medial bélimu, anterior hipotalamus ve bazal
on-beyinin uykuyla; pons, orta-beyin, posterior ve posterolateral hipotalamus
ve bazal on-beyin kolinerjik noronlarinin ise uyaniklikla alakali bolumler
oldugu dusunulmektedir. Bazal 6n-beyinde tonik bir grup néron, uyaniklkta

aktifken, difftz yayilimlh bir grup néron uykuda aktiftir (3).

11.6.4. Uykunun norobiyolojik mekanizmasi

Uyku, i¢c ve dis faktorlerin etkisi ile baslamaktadir. Daha sonra
detaylica anlatilan sirkadien ritim bagta olmak tUzere néroendokrin degismeler
ve salgilanan peptid yapisindaki maddeler ile uykunun basladigi ve surdugu
dugunulmektedir (3).

Uyku, viacut isisi, ortamdaki i1sik miktari, solunan havadaki oksijen
miktari, kisinin uyku aligkanligi, stres ve 6drenme gibi birgok faktérden
etkilenir. Uykuyla alakali néronal mekanizmalar ve gevresel faktorler birlikte
etkili olarak kisinin uykuya gecisini veya uyanik kalma durumunu belirler.

Uyaniklik, NREM ve REM uykusu sirasinda beynin gosterdigi
elektriksel farkhliklar, her iki durum igin beynin farkli bdlgelerinin sorumlu
oldugunu dusundurmektedir. Bu farkli beyin alanlari ayni zamanda birbirleri
ile iletisim halindedirler (7).

Uyanikliktan temel olarak beynin retikiler aktive edici sisteminin
sorumlu oldugunu soéylemistik, simdi de uykudan sorumlu olan beyin

bolgelerini agiklamaya calisalim.
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1.6.4.1. NREM uykunun norobiyolojik mekanizmalari

Uyanikliktan NREM uykuya geciste, talamusa gelen inhibitor
mesajlara bagli noérotransmisyon azalir, bunun sonucu olarak da dis
dinyadan gelen uyaranlarin serebral kortekse iletimi baskilanir. Kortikal
iletimin yavaslamasiyla kortikal aktivasyon azalir ve uyanikliktan uykuya
gegcis slreci baglamis olur.

Uykunun baslangi¢ doneminde, 6zellikle NREM Stage 2'de, EEG’de
belirgin olarak gozlenen uyku igcikleri, talamik ve kortikal noéronlarin
aktiviteleri ile iligkilidir. Bu uyku igcikleri, talamokortikal néronlarin osilasyonu
olarak ortaya c¢ikarlar ve bu osilasyon giderek hiperpolarizasyona doénugsur.
Hiperpolarizasyonun giderek ylkselmesi ile stage 3 ve 4'de EEG’de gdrulen
delta dalgalari ortaya c¢ikar. Uyaniklikta ve REM doneminde talamik

noronlarin depolarizasyonu s6z konusudur (3).

11.6.4.2. REM uykunun norobiyolojik mekanizmalari

Yapilan c¢aligmalar gostermigtir ki pontomezensefalik bdlge REM
uykusunun olusumu igin kritik bolgedir. Pontomezensefalik bolgenin dnbeyin
ile baglantisi, REM uykusunda goérilen desenkronize EEG dalgalarinin
olusumunu saglar. Pontomezensefalik bdlgenin medulla ve spinal kord ile
olan baglantisi ise REM uykusu sirasinda gorulen iskelet kasi atonisinden
sorumludur.

Pontomezensefalik bodlge, kolinerjik nitelikteki laterodorsal tegmental
(LDT) ve pedinculopontin tegmental (PPT) nukleuslarn icermektedir. LDT,
pedinculopontin nukleusun medial pargasidir. Bu iki nukleusun talamusa ve
kortekse gonderdikleri uzantilar REM uykusundaki desenkronize EEG
dalgalarinin olusumunu saglamaktadir (8). (Sekil 10)

LDT ve PPT nucleuslarin kaudal uzantilari spinal kordun alfa motor
noronlarina ulasarak glisin salgilanmasi yoluyla REM uykusu boyunca iskelet
kaslarinda gevseme saglar (9).
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NREM uykusundan REM uykusuna gecis sirasinda beyinde
serotonerjik ve adrenerjik nukleus aktivitelerinin azaldigi, kolinerjik
pontomezensefalik niUkleus aktivitesinin  arttigi  gortlmektedir. REM
uykusunun sonlarina dogru kolinerjik niukleuslarin (LDT, PPT) aktivasyonu
azalirken, monoaminerjik nulkleuslarin (dorsal raphe nukleusu ve locus
ceruleus) aktivasyonu artar. Dolayisiyla kolinerjik aktivite azalirken sempatik
aktivite gliglenmeye baglar (8).

REM uykusunun sonlarina dogru sempatik aktivasyonda artis ve
kolinerjik aktivitede azalma, REM uykusundan uyanikliga gegcisin bir habercisi
olabilir.

Sekil 10 : REM uykunun olugsumunda rol oynayan ana ¢ekirdekler (8)

ILT: intralaminer talamus, LH: lateral hipotalamus, VP: GABA nikleusu (ventrolateral
preoptik area), TM: tuberomammillary nikleus (histaminerjik), LC: locus ceruleus

(noradrenerjik ), RN: raphe nukleus (serotonerjik), PP: Pedinculo pontin nikleus (kolinerjik)
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Hipokretin, uyaniklik ve REM modulasyonunda onemli role sahiptir.
Hipokretin noronlari lateral hipotalamusta yer almalarina ragmen beynin bir
¢ok bdlgesine uzantilar gondererek hem kolinerjik hem de monoaminerjik
ndronlari innerve ederler. Hipokretin néronlari uyanikhigin devamina yardimci
olurken, REM uykusunu da inhibe ederler (10). Aktif ve uyanik olunan
donemdeki yuksek hipokretin miktari, sakin uyaniklik, REM uykusu ve yavas
dalga uykusundaki hipokretin miktariyla kiyaslandiginda, hipokretin diizeyinin
motor aktivitelerin santral olarak programlanmasinda rol oynadigi
dusundlebilir. Bununla birlikte, hipokretin nukleuslarindan ¢ikip ponsa gelen

uzantilar REM uykusundaki kas atonisi ile alakali olabilir (11).

1.7. Uyku ve uyaniklik dongusi

Uyku, i¢ ve dis faktorlerin etkisiyle bagslamaktadir. Sirkadien ritim basta
olmak Uzere noroendokrin degisimler ve salgilanan peptid yapida maddeler
ile uykunun basladigini ve stirdigunu daha énce de belirtmigtik.

Uyaniklikta gegen surenin uzunlugu arttikga uykululuk artmakta, uyku
latensi (yataga vyattiktan sonra uykuya ilk gecise kadar gegen sire)
kisalmaktadir. Ancak, uyku degiskenleri ile uyaniklikta gegen sure arasindaki
iliski dogrusal degildir. Ornegin, 264 saat uyanik kalan bir denek 14.4 saat,
90 saat uyanik kalan bir denek 10 saat uyumustur. Bu sonug, gostermektedir
ki uykusuz kalma suresiyle uykusuzluk sonunda Kiginin uyuyacagl sure
arasinda dogru oranti yoktur. Daha fazla denek ile deney tekrarlandiginda ve
veriler analiz edildiginde 40.5 saatlik uyku yoksunlugundan sonra denegin
uyumasina izin verildiginde, ilk gecede yogun delta dalgalari ortaya c¢iktigi
gOzlenmigtir. Delta dalgalarindaki bu artisin uykunun baglangicinda
fazlayken, gecenin ilerleyen saatlerinde azaldigi gozlenmistir. Bu noktadan
yola cikilarak su yorum vyapilabilir, uykusuz kalinmasi, kompanzatuar
anlamda uyku slresine c¢ok fazla etkili degilse de, uyku derinligine etkisi
vardir. Delta uykusu olarak da bilinen derin uyku, uyku yoksunlugundan
sonra erken donemde ortaya c¢ikar ve miktari normalden fazladir. Ayni

zamanda, Onceki gece fazla uyunmus veya gundiz uyunmussa, gece
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uykusunda delta dalgalari azalmaktadir. Sonu¢ olarak uykusuzlukta gecen
surenin uzunlugu, uykuda gegecek surenin uzunlugunu c¢ok fazla
etkilemezken, derin uyku suresini uzatmaktadir. Uzun slre uykusuz birakilan
deneklerde delta donemine (stage 3 ve 4) gecisin daha kisa surede oldugu
gozlenmisgtir.

Uyku yoksunlugu calismalarinda denekler selektif olarak delta uykusu
ya da REM uykusu yoksunluguna maruz birakildiklarinda ilging veriler elde
edilmistir. Selektif delta uykusu yoksunlugunda, hemen ertesi gece rebaund
baglamasi (ertesi gece delta uykusu miktar1 artiyor) ve yoksunluk birden ¢ok
gece uygulanirsa rebaund yaninda stage 2 donem iginde yogun delta
dalgalarinin ortaya ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir.

Selektif REM uykusu yoksunlugunda ise ertesi gece yogun bir rebaund
olmamasi ve Stage 1 dénemin normalden daha uzun surmesi dikkat
cekmigtir. REM ve NREM stage 1‘in EEG bulgularini hatirlayacak olursak, iki
doénemin dalga formlar birbirine benzemektedir. (REM; duslk voltaj, karigik
frekans, teta aktivitesi, yavas alfa, testere disli dalgalar; NREM stage 1;
duguk voltaj, karisik frekans, bazen teta aktivitesi, verteks keskin dalgalari)
Bu veriler 1s1dinda, yoksunluk-rebaund iligkisinde, donemden cok temel
dalga formlarinda rebaund ortaya ¢iktigi ileri sGralmustar (3).

REM uykusu, derin uyku olarak da bilinen delta uykusunu takiben
ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle sabah saatlerine dogru delta uykusu azalirken
REM uykusu artar. Delta uykusu azalirken, REM uykusunun artiyor olmasi
aralarinda karsit bir iliski oldugunu dustindurmektedir (3).

Uyaniklik déneminde adrenerjik aktivasyon oldugunu sdylemistik.
Derin uyku olarak bilinen delta uykusu déneminde ise adrenerjik inhibisyon
olmaktadir. Bu adrenerjik inhibisyon ile birlikte kolinerjik aktivasyon olusmaya
baslar. Delta uykusunda artmaya baslayan kolinerjik aktivasyonun pik yaptigi
noktada ise REM uykusu baglamaktadir. Bu nedenle asetilkolin, uyanikliga
katkida bulunurken, aktivitesinin en Ust noktasina REM uykusu déneminde

ulasmaktadir.
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1.7.1. Uyku — uyaniklik dongusiinun regiilasyonu

Uyku—uyanikhk doéngusunu agiklamak igin birgok hipotez 6ne
surtlmastir. Bu hipotezler arasinda en ¢ok kabul goéreni, uyku-uyaniklik
dongusunun sirkadiyen ritim ve hemostatik mekanizmalarin birlikte
yuradugunu 6ne surmektedir (12).

Hemostatik regulasyon mekanizmasi uyku-uyaniklik suresi ile
ayarlanir. Yani, uzun sure uyanik kalan bir kiside hemostatik regulasyon
mekanizmalarinin devreye girmesiyle uyku ihtiyaci hissedilmeye baglarken,
uzun saatler uyuyan bir kigide belirli bir stre uyku ihtiyaci gdzlenmez.

Sirkadiyen regllasyon mekanizmasi ise, kisinin ne kadar uyudugu
veya ne kadar uykusuz kaldigi ile ilgili olmayan bir mekanizmadir. Bir baska
deyisle bu mekanizmada, kisinin uykulu veya uykusuz olmasindan
etkilenmeyen, dig kaynakh ve ritmik, sirkadiyen zaman belirleyiciler rol
oynamaktadir. Gece—gunduz degisimleri buna bir érnektir.

Uyku—uyaniklik siklusu, hemostatik mekanizmalarin ve sirkadiyen
regulasyon mekanizmalarinin birbiriyle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Buna bagli olarak kisi hem sirkadien regulasyon mekanizmalarinin hem de
hemostatik regulasyon mekanizmalarinin etkisi ile uyur.

Uyku—uyaniklik siklusu olusumu igin karsit sirecler modeli (opponent
process model) ve U¢ sure¢ modeli (three process model) gibi baska
hipotezler de One surulmustur, ancak bu hipotezler biyolojik alt yapilari
acisindan yeterli bulunmamigtir (4).

1.7.1.1. Sirkadiyen ritim

Uyku—uyaniklik degisiminde ana belirleyicinin sirkadiyen ritim oldugu
bilinmektedir. Buna gobre gece uyku, glndiz uyaniklk igin planlanmigtir.
Sirkadiyen ritmin duzenli olarak surdurulebilmesi ve organizmanin bu ritme
gore kendi icinde gerekli duzenlemeleri yapabilmesi i¢in dis kaynakli zaman
belirleyiciler gerekir. Gece—gundiz degisimleri, bilinen en iyi zaman

belirleyicidir.
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Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda, gozu olmayan yada Isik
algilayamayanlarda ve kortikal korlukte sirkadiyen ritim varhgi, retinal
innervasyonu bozulmus olanlarda ritmin korunmus olmasi, géz disinda isik
algisi olabilecegini akla getirmektedir.

1972 yilinda yapilan bir g¢alismada, retinal ganglion hucrelerinden
cikan ve hipotalamusun suprakiazmatik c¢ekirdegine ulasan retino—
hipotalamik yolun tahribi sonrasinda sirkadien ritmin bozuldugunun
goOrulmesi, insanlarda sirkadien ritmin hipotalamusun anterior kisminda
bulunan suprakiazmatik nucleus tarafindan duzenlendigini ortaya koymustur.
Bu nedenle, bilateral optik sinir kesisi sirkadien duzenlenmenin ortadan
kalkmasina yol agmaktadir denilebilir. Isik uyaranlarina goére isleyen bu
sirkadiyen ritim dlzeninde ana faktdér melatonindir. Melatonin sekresyonu,
suprakiazmatik nukleusun ritmik aktivitesine gore baslamakta ve karanlikta
en yuksek duzeye ulasarak geri bildirimle bu c¢ekirdegin aktivitesini de
dizenlemektedir.

Sirkadiyen ritim ana belirleyicidir. Bunun yaninda beden isisindaki
degismeyle uyku ve hatta uyku donemleri arasindaki iligki dikkat gekicidir.
Isinin dusuk oldugu zaman dilimi, uykuya yakin olunan ve delta uykunun
ortaya c¢iktigi zaman dilimidir. Beden 1sisinin yuksek oldugu zaman
dilimlerinde ise delta uykusu azalmis gérinmektedir. REM ise, beden isisinin

dusuk oldugu zaman dilimlerinde daha fazladir (3).

11.7.1.2. Melatonin

Melatonin, epifizde triptofandan sentezlenir ve plazmada proteinlere
baghdir.  Karacigerde metabolize olur ve esas metaboliti 6-
hidroksimelatoninsiilfat (6-HMS)dir. insanlarda ekzojen melatoninin kisa bir
metabolik yari dmru (20-60 dk.) ve blyuk bir hepatik gecis etkisi vardir (13).

Epifiz, retina ve suprakiazmatik nukleus (SKN) isigin gérme disi
etkilerinin algilanmasinda ve degerlendiriimesinde temel yapilardir. Retinal
fotoreseptorler, cevreden gelen 1s1g1 retinohipotalamik traktla suprakiazmatik

nikleusa tasinan elektriksel iletilere gevirirler. Bu monosinaptik retinal yol tim
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memelilerde gosterilmistir. SKN, medial-ventral hipotalamusta yerlesmis,
gunun uzunlugunu yorumlayan kuguk ndron demetlerinden olusur (14).

Normal insanlarda melatonin gece salgilanir. Postmortem
calismalarda melatonin dizeyinin gece o6len kisilerde daha ylksek oldugu
ortaya c¢ikmigtir. Yetiskinlerde ortalama plazma melatonin seviyesi 60-70
pg/mL ve baslica metaboliti olan 6-HMS'In  maksimum plazma
konsantrasyonu  80-100 pg/mL  arasindadir. Plazma  melatonin
konsantrasyonu saat 02:00-04:00 arasinda pik degerlerine ulasir. Erigkinde
sekresyon genelde saat 21:00-22:00 arasi baglar, saat 07:00-09:00 arasi
sonlanir. 6-HMS’In ortaya ¢ikig ve pik duzeye ulasma zamani bu surelerden
1-2 saat, sabah diislsl ise 3-4 saat gec olur. insanda 6-HMS’In %70-80’i
gece idrarinda (24:00-08:00) atilir (15). (Sekil 11)
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Sekil 11: Yetiskin saglikli bir insanda plazma melatonin (MT) ve 6-sulfatoksimelatonin (a
6MTs) konsantrasyonu ile birlikte 24 saatlik Griner AMT6s atilimi (14)

Gece sentezlenen ve salgilanan melatoninin sirkadiyen bir ritmi vardir,
bu ritmi SKN belirler. SKN, 1sik etkisi ile melatonin salgilanmasini

baskilarken, 11k yoklugunda yani karanlikta melatonin salgilanmasini uyarir.
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SKN lezyonlarinda, melatonin salgisinin sirkadiyen ritmi kaybolur. Sirkadiyen
ritim temelde aydinlik—karanhk siklusunu izler (16,17).

Bir ¢ok tlrde melatonin sekresyonu gecenin uzunlugu ile iligkilidir.
Gece ne kadar uzarsa melatonin salgilanmasi o kadar uzun surer. Isik,
karanlik fazin baginda ve/veya sonunda sekresyonu baskilar ve ritmi
diuzenler.

Melatonin salgilanmasi mevsimlik farklilik da gdsterir. Yazin daha ge¢
salinirken, kisin salinim daha erken baslar.

Kisa sureli ama yeterli miktarda 1sik maruziyeti melatonin salgisini
baskilar. insanlarda geceleri melatonin salgisini baskilayacak doz 2500

lux’tir ve en eftkilisi yesil 1siktir (18).

11.7.1.3. Vicudun biyolojik ritmi ve melatonin

Biyolojik fonksiyonlarin, hlicre i¢i organellerden organizmanin
butinune varincaya kadar her seviyede zamana bagl degisiklikler
(dalgalanmalar) gosterdigi bilinmektedir. Bu degisimler “biyolojik ritimler”
olarak adlandirilir (19). Organizmadaki s6zkonusu bu ritmik degisikliklerin 2
ana nedeni oldugu dusiiniimektedir. ilk nedeni ekzojen kaynakli uyaranlardir.
Aydinlik—karanlik dongusu bu ekzojen kaynakli uyaranlara en iyi ornektir.
(Sekil 12) Organizmadaki bu ritmik degisikliklerin ikinci nedeni de endojen
kaynakli uyaranlardir. Suprakiazmatik nikleus ve melatonin en iyi érneklerdir
(20).

Basitce tanimlamak  gerekirse, internal saatimiz, bireysel
aliskanliklarimizin ritmine bagh olarak (gece uyuma saati, beslenme saati

gibi) ekzojen tempocularla 24 saatlik bir periyoda ayarlanmistir (20).
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Sekil 12. Melatonin sentezinde aydinhk — karanhk kontrolt (21)

Organizmada pineal bezden karanlikta salgilanmakta olan
melatoninin, gunun farkli saatlerinde deney hayvanlarina enjekte edilmesi
s6zU edilen internal saatimizde “faz kaymalari”’na (phase shift) neden
olmaktadir. Melatoninin aksam dozlari internal saati 6ne almakta (phase
advance), sabah dozlar ise ileriye (phase delay) kaydirmaktadir. Ekzojen
kaynakli uyaranlar olmadan veya uyaranin sabitlendigi kosullarda (6rnegin
surekli aydinlik veya karanlik ya da dogustan korlerde oldugu gibi) devam
edebilen ritimlere (bazi hormonlarin veya vucut i1sisinin ritmi gibi) “serbest
kosullanmig” (free running) ritimler denir ve bu durum, ekzojen uyarilar
disinda organizmada bir internal saatin varligini desteklemistir. Bu anlamiyla
vicut saatimiz kuskusuz bizi c¢evresel degisikliklere hazirlamakta ve
adaptasyonumuzu kolaylastirmaktadir (20). internal saatin genetik temeli
oldugu dusunulmekte ve bunlar “saat genleri” (Clock genes) olarak
tanimlanmaktadir (21). Diger yandan biyolojik ritimler, yas/yaslanma,

hastaliklar, gece vardiyasinda c¢alisma (uyku/uyaniklk), uzun saat farklar
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olan Ulkeler arasinda seyahat (jet-lag) gibi bazi cgevresel faktorlerden de
etkilenirler ve ritmik senkronizasyon bozulur. Bu durumlar da faz kaymasi
olarak karsimiza c¢ikabilir.

Bu ve benzeri nedenlerle bozulmus olan senkronizasyon, melatonin,
kortikosteroidler, benzodiazepinler gibi ilaglarin yanisira parlak 1sik gibi
uyaranlarla tekrar duzene sokulabilir. Bu anlamiyla melatonin, senkronize
edici ya da faz duzenleyici olarak degerlendirilebilir ve dolayisiyla vicuttaki
ritmik fonksiyonlari stabilize ettigi ya da internal biyolojik ritimlerin zamanini
ayarladigi sOylenebilir (22-27).

Melatonin zaman sinyalinin olusmasinda (gunun yada yilin zamani)
vicudun kronolojik bir “pacemaker”i ya da bir tir tempocusu (“zeitgeber”
zeit=zaman, geber=vermek) olarak da kabul edilebilir (25).

Melatoninin 0.5-10 mg arasi dozlarda kullanildigi farkli galismalarda,
yukarida so6zu edildigi gibi verilis saati ile iligkili olmak Uzere, gesitli vucut
fonksiyonlarinin ritminde (uyku, vicut isisi, hormonlar gibi) faz kaymasina
neden oldugu bildirilmistir. Burada unutulmamasi gereken, uyku Utzerine olan
etkisinin hipnotik etkiden farkli olarak, uykuya gegme zamanlamasi ya da
uyku/uyaniklik siklusunun ayarlanmasi ile olan iligkisidir. Bu noktada 6zellikle,
melatoninin, sirkadiyen ritmin degistigi uyku bozukluklarinda (gece
vardiyasinda c¢alisma ya da jet-lag gibi), “resenkronizasyon” yapan bir ajan

olarak kullaniminin én plana ¢ikmasi dnemlidir (25,28,29).

1.7.1.4. Melatonin ve uyku

Gece saliverilen melatoninin, biyolojik ritmi didzenleyici etkisinden
badimsiz olarak, periferik vaskuler yataktaki reseptorleri aracihigiyla
vazodilatasyon olusturarak vucut isisinin dugsmesine yardimci oldugu ve
bunun da uykuyu kolaylastirdigi bilinmektedir. Birgok derlemede, nokturnal
melatonin ile uyku arasindaki iligki “sleep promoting” (uykuyu tesvik eden)

olarak tanimlanmistir (26,30,31).
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Her yastan 300 kisiyi kapsayan bir meta-analizde ekzojen verilen
melatoninin uyku kalitesi ve uzunlugunda anlamli bir degisiklige neden
olmadigi belirtilirken; uyku sorunu geken 284 yaslida yapilan bir baska meta-
analizde ise melatoninin uykuya gecis slresini kisalttigi ve uyku kalitesini
artirdigi bildirilmigtir. GUnumuzde gerek melatoninin gerekse agonistlerinin
optimum dozu, verilis sekli veya zamani ile ilgili ileri galismalara gereksinim
vardir (32).

1.7.1.5. Hemostatik regiilasyon mekanizmalari

Uyku—uyanikhk siklusu igerisinde diger bir duzenleyici sistem
hemostatik regllasyon mekanizmasidir. Hemostatik regulasyon
mekanizmasinin, sirkadiyen ritimden bagimsiz  bir islevi oldugu
dusundimektedir. Uyku—uyaniklik siklusunun, sirkadiyen ritim ve hemostatik
regulasyon mekanizmasinin iligkileri sonucu ytridugu dusuntlmektedir.

Aksam saatlerinde hemostatik regulasyon gereksinimi artmaktadir.
Artan bu gereksinime bagli olarak aksam saatlerinde hemostatik etki en
fazladir ve sirkadiyen osilasyon da azalmaya baslamistir, yani gin 1s1ginin
azalmasiyla melatoninin sentez ve salgisi artmaya baglamistir. Hemostatik
etkinin artisi ve sirkadiyen osilasyonun azalmasiyla uyku gereksinimi
hissedilmekte ve uyku baglamaktadir. Bunun yaninda uykuya yaklasirken,
uyaniklikta aktif olarak galisan noradrenerjik sistemdeki aktivasyon giderek
azalmaktadir. Noradrenerjik aktivasyonun azalmasi, kolinerjik aktivasyonu
on plana ¢ikartmakta, kolinerjik aktivasyon en yuksek seviyesine ulastiginda
ise, REM uykusu baslamaktadir.

Arastirmacilar, aksam saatlerinde beden isisindan nérendokrin dizgiye
kadar bir dizi degisimle uykunun basladigini distinmektedirler. Uyanikhkta
tuketilen enerji ve organlardaki degisimlerin uykuda yeniden kazanildidi,
duzeltildigi dugunulmektedir.

Sabah saatlerinde hemostatik etki yogunlugunun azalmasi ve
sirkadiyen osilasyonun artmasi, yani gunisidiyla melatonin sentezinin

baskilanmasi sonucu uyku sona ererek yerini uyanikliga birakmaktadir.
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Sirkadiyen ritmin endojen kaynagi olan suprakiazmatik nukleus
uyanikligr arttirirken (gunigiginin etkisiyle melatonin salgisini baskilayarak);
hemostatik slre¢ uyku icin calismaktadir.

Sonug¢ olarak, hemostatik regllasyon mekanizmalari ve sirkadiyen
ritim birbirinden bagimsiz galismakta ancak birlikte uyku—uyaniklik siklusunu

duzenlemektedir (3).

1.8. Uykuda biligsel islevler

GuUnumuzde, uykuda timuyle uyaranlara kapali bir sistem olustugunu
ileri surmek s6z konusu degildir. Ancak, uyku sirasinda, dis uyaranlara
verilen yanitta bir azalma oldugu, boylece kortikal girdilerin azaldigi, bu
azalmanin da uyku igin gerekli oldugu sdylenebilir.

Uyku, bu gercevede ‘geri dondurulebilir farkh bir bilinglilik hali olarak
yeniden tanimlanabilir. Farkli bilinglilik hali kendine 6zgu bir yapilanma
anlamina gelmektedir. Her yapilanma modeli icinde de farkl bir bigimde bilgi
islemenin sturdigu dikkat cekmektedir.

Oncii galismalar, hayvanlar (zerinde yapiimistir. Yeni gdrevier
konusunda egitilen hayvanlarda ayni gece uykuda, REM doneminin arttigi
dikkat ¢ekmigtir. Yeni bir gorev egitimi verildikten sonraki gece REM uykusu
yoksunlugu uygulandiginda ise takip eden glinde, 6gdrenilmis olan gorevle
ilgili bilginin saklanamadigi ortaya ¢ikmistir. Ozellikle uykunun sabaha karsi
olan ikinci donemi (REM uykusunun yogun oldugu bdlim) engellenirse bellek
islevlerinde bozulma belirginlesmektedir. Bu da bellek islevleriyle REM
uykusu arasindaki yakin iligkinin bir gdstergesidir. Bu c¢alismadan yola
cikilarak, 6grenme iglemlerinin tamamlanmasi igin uykunun, 6zellikle REM
uykusunun gerekliligi Gzerinde durulmaktadir.

Benzer modelde insanlarla yapilan c¢alismalarda benzer sonuglara
ulasilmistir (33). (Tablo 2)
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Tablo 2 : Uyku donemlerinin bilissel islevler agisindan karsilastiriimasi (33)

Degisken Uyaniklik Delta uykusu | REM uykusu
Dusuk Disuk frekans | Dusik amplittid
EEG amplitid Yiksek Yuksek frekans
Yiksek amplitad
frekans
Adrenerjik sistem | Aktif Baskilanmig Baskilanmis (fazik )
Kolinerjik sistem Gorece Gorece Aktif
bskilanmig baskilanmig
S$SS’de kan akimi, | Artmis Azalmis Artmis
glukoz ve oksijen
kullanimi
Kas tonusu Yiksek Dusuk GOz ve solunum disindaki
iskelet kaslarinda diguk
Korteks’te Yuksek Bilinmiyor Yuksek
asetilkolin
salgilanmasi

Uykunun ozellikleri incelendiginde, bir dizi degisken agisindan REM
doénemi ile uyaniklik benzerlik géstermektedir. Kan akimi, glikoz ve oksijen
kullaniminin  REM doneminde, uyaniklikta oldugu gibi arttigi dikkat
cekmektedir. Bu veri ve buna esglik eden EEG’de dusuk amplitidli yuksek
frekansli dalgalar, santral sinir sisteminin aktivite icinde olusunun
goOstergeleridir. REM déneminde adrenerjik ve kolinerjik sistemdeki aktivite
modeli uyanikliga benzer sekilde olup; REM uykusunda kortekste yogun Ach
salgilanmaktadir. Kolinerjik sistem, bilissel sureclerde, 06zellikle bellek
islevlerinde en onemli duzenleyicidir.

Bu bilgiler 1s1ginda, REM sirasinda santral sinir sisteminde yogun bir
bilginin isleme suruldigu ve bunun da agirlikli olarak bellek iglevleriyle ilgili

oldugu soylenebilir (33).

1.9. Uykuda biyolojik iglevler

Delta uykusu da denilen derin uykuda (stage 3 ve 4) vejetatif islevler
yavaslamakta, bedensel dinlenme ve regulasyon saglanmaktadir. Bunlarin

gOstergesi olarak kalp ritmi yavaglamakta, solunum sayisi azalmakta, beden

Isisi diusmekte, genel anlamda metabolik aktiviteler azaltiimaktadir. Uykuda
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beden 1sisi minimalize edilerek enerji tasarrufu saglanmaktadir. Isi
duzenlemesi hipotalamus tarafindan yapilmaktadir. Beyin sapi ve spinal
somatik, vejetatif sistemler uyaranlari alip hipotalamusa yollamakta, yapilan
dizenlemeleri de uygulamaktadir. Bu duzenlemeler, NREM uykuda,
uyanikliga benzerlik gostermekteyken, REM’'de degismektedir. Yapilan bu
duzenlemelere gore de postur, kardiyovaskuler ve respiratuar degisimler
ortaya ¢ikmaktadir (33).

11.9. 1. Termoregiilasyon

Termoregulasyon agisindan, NREM sirasinda gevresel degismelere
yanit verilirken, REM sirasinda yanit baskilanmig ya da tumuyle ortadan
kalkmistir. Bu gdézlem, termoregulasyondan sorumlu hipotalamik preoptik
alanin, NREM sirasinda, uyanikha benzer sekilde aktif oldugunu
dugundurmektedir. Sakin uyaniklikta oldugu gibi NREM sirasinda da isi
dugmekte ve enerji kaybi dnlenmektedir (33).

11.9. 2. Somatik degisimler

Somatik degisimlere bakildiginda, NREM uykusunda amaca ydnelik
motor davranislarin kesintiye ugradigi, motor kaslarin aktivite gostermedigi
ve termoregulasyonun minimalize edildigi bilinmektedir. REM’'de ise iskelet
kaslarinda atoninin yani sira kaslarda fazik aktiviteler ve hizli géz

hareketlerinin oldugu bilinmektedir (33).

11.9. 3. Solunum sistemi

Uykuya dalarken solunum dizenlenmesi de degdismektedir. Uyaniklik
mekanizmalari yerine otonomik diUzenlemeye gecis sirasinda belirgin
degisim dikkati cekmektedir. NREM doneminde solunum sayisi, amplitud ve
frekansta azalma, tidal volimde artma olmaktadir. REM ddneminde ise

solunum paterninde dizensizlikler dikkat ceker (33).
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1.9. 4. Dolagim sistemi

NREM ddneminde dolasim sisteminde yavaslama dikkat ¢ceker. Kan
basincinda disus ve bradikardi belirgindir.

REM donemindeyse dolagim sisteminde dalgalanmalar olmaktadir. Bu
dalgalanmalarin nedeni kolinerjik aktivitenin REM doneminde maksimum
seviyeye ulagsmasina bagli olan hipotansiyon ve bradikardi ataklari ve bunun
yaninda gorulen kisa sureli adrenerjik uyarimlarin birbirini izlemesidir.

Saglikh bir bireyde bu hemodinamik dalgalanmalar belirgin bir patoloji
olusturmazken, kardiyovaskuler bozukluklari olan kisilerde belirgin
patolojiler ortaya ¢ikabilmektedir.

Tdm bu bulgular bizi, NREM sirasinda c¢evresel degisimlerin de
algilanarak duzenlemeler yapildigi sonucuna goturmektedir. REM uyku ise,
cevreden bagimsiz bir sekilde i¢ duzenlemelerin yapildigi bir donem gibi
g6zukmektedir. Bu noktada, NREM sirasinda hemostatik dizenlemeler 6n
plandayken, REM sirasinda i¢ dizeneklerle suren bir instabilizasyon sureci
yasanmakta gibi gozukmektedir. Boylece REM, kapal bir sistemin i¢
dongulerini kontrol etmesi, dizenlemesi olarak dusunulebilir.

Delta doneminin (stage 3 ve 4) bir ana 6zelligi de buyume hormonu
(GH) salgilanmasindaki artistir. GH salgilanmasindaki artisa paralel olarak
protein sentezinde artis oldugu dikkat ¢gekmektedir. Bu nedenle bu déneme
anabolik donem adi da veriimektedir. Tum bu degisimlerin, bedensel
dinlenmeye, yenilenmeye hizmet ettigi kabul edilmektedir (33).

11.9. 5. Noroendokrin sistem

GH’un delta uykusunda arttigini soylemigtik, Tiroid stimulan hormon
(TSH) ise gece artmaz, gunduz saatlerinde yukselir. Kortizol ve prolaktin
sabah saatlerinde yukselen hormonlardir.

Uykuda kan sekeri duzenli olarak dismekte, belirli bir noktaya kadar
dustukten sonra duzenleme iglemleri baglamaktadir. Kan sekeri dusmeye
bagladiginda belirli bir noktadan sonra oncelikle adrenokortikotropik hormon
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(ACTH) ve kortizol yUkselir, daha fazla dusus olursa epinefrin ve norepinefrin
salgilanir. Bu noktalarda da uyanikliga benzer bir igleyis dikkat cekmektedir.

REM uykusunda solunum ve g6z kaslar digindaki iskelet kaslarinda
tonus kaybi olmaktadir. REM dénemindeki hemodinamik anstabiliteye ve
solunum duzensizliklerine bakilarak bu duzensizligin adrenerjik ve kolinerjik
sistemlerin REM donemi icinde yogun bir etkilesim igcinde oldugu
dusundulebilir.

REM doéneminde erkeklerde ereksiyon ortaya cikmakta, tasikardi ve
bradikardi donemleri gozlenmekte, solunum sayisi ve derinligi degismektedir
(33).

1.9. 6. immiinolojik sistem

Uykunun immun sistem Uzerindeki etkileri, uyku yoksunlugunun etkileri
uzerinden tanimlanmigtir. 48 saatlik uyku yoksunlugunda natural killer (NK)
hucrelerin azaldigi gosterilmistir. Hayvan calismalarinda 16 gune kadar
uzayan uyku yoksunlugunda sistemik enfeksiyonlar ve afebril septisemi

g6zlenmigtir (33).

11.10. Uyku bozukluklarinin siniflandiriimasi

Uyku bozukluklari, tibbin iligkili alanlarinda zaman zaman yer almis
olsa da uyku arastirmacilarinin iginde bulundugu derneklerin ve birliklerin
tanimlarini kapsayan ilk siniflandirma, 1979 yilinda yapilmistir. Bundan
sonraki donemlerde O&zellikle psikiyatrik bozukluklar ve dinya saglik
orgutunun siniflandirmalarinda yer bulmustur. 1979 yilindaki siniflamayla,
alandaki birikim dogrultusunda yeni gruplamalar elde edilmig, uyku
bozukluklarinin uluslararasi klasifikasyonu (International Classification of
Sleep Disorders, Version 2 yada kisaca ICSD-2), American Academy of
Sleep Medicine (Amerikan Uyku Tibbi Akademisi) tarafindan, yeniden
tanimlanmistir(34). Amerikan Uyku Tibbi Akademisi tarafindan bu
klasifikasyon yenilenirken hastalarin temel sikayetleri (insomnia ya da

hipersomnia gibi), uyku bozukluguna neden olan temel etyoloji (biyolojik saat
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bozukluklari yada sirkadien ritim bozukluklari gibi) ve uyku bozukluguna
neden olan organ sistemlerine ait bozukluklar (uyku ile iligkilendirilen
solunum bozukluklari) dikkate alinmistir. Bununla birlikte erigkinler ve
pediatrik hastalar igin farkli siniflamalar yapmak da mamkunduir.

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi uyku bozukluklarini 8 ayr alt sinifa
ayirmaktadir(35):
1- insomnialar
2- Uyku ile iligkili solunum bozukluklar
3-Diger nedenlerle iligkili olmayan hipersomnialar (santral orijinli
hipersomnialar)
4- Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari
5- Parasomnialar
6- Uyku ile iligkili hareket bozukluklari
7- izole semptomlar

8- Diger uyku bozukluklari

Uyku bozukluklarini siniflandirmada en oOnemli problem, klinikte
gorulen degisik varyasyonlari siniflandirmada yasanmaktadir. Ayni uyku
bozuklugunu inceleyen degisik branglar, farkh siniflandirma olgutleri
kullanabilmektedir. Hastaliklarin uluslararasi siniflandiriimasi (International
Classification of Diseases-ICD) ve Amerikan psikiatri birligi'nin (American
Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual-DSM) yaptigi
degisik siniflandirmalar buna bir ornektir. Farkl branglar, hastaliklara farkh
cercevelerden bakabilmektedir. ICSD-2’de siniflandirmasi yapilan herbir
uyku bozuklugunun literatirde bulunabilecek degisik farkli isimleri, genel
Ozellikleri, demografik ozellikleri, klinik varyasyonlari, predispozan faktorleri,
ailesel veya genetik alt yapisi, tani kriterleri, klinik alt tipleri de

tanimlanmaktadir (35).

11.10.1. insomnia (uykusuzluk)

insomnia olarak tanimlanan uykusuzluk, asagida siniflandiriimaktadir:

1. Uyum sorunlariyla iligkili insomnia
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Psikofizyolojik insomnia

Paradoksal insomnia

idiopatik insomnia

Mental bozukluklar ile iligkili insomnia

Uygun olmayan uyku hijyeni ile iligkili insomnia
Cocuklukta davranigsal insomnia

© N O 0o kK WD

Madde kullanimina bagli insomnia

9. Tibbi duruma bagl insomnia

10. Organik nedene bagl olmayan insomnia

11.Fizyolojik (organik) insomnia

Bu kategoride yeralan uyku bozukluklari, uykunun basglamasi, suresi ve
surdurtlmesi ile alakali bozukluklari igerir. Uygun zaman ve mekana ragmen
hasta, uykuya dalmakta ve uykuyu surdurmekte zorluk g¢eker. Uykunun
kalitesi bozulmustur (35).

insomnia, uykuya dalma, uykuyu sirdiirme ve sonlandirmaya ait,
dinlendirici olmayan uyku hali olarak kabul edilir. Bu o6zelliklerin herbiri
insomnia tanimi i¢in yeterli olmakla birlikte tani ve tedavi icin fark

yaratmaktadir (34).

11.10.2. Uyku ile iligkili solunum bozukluklari

ICSD-2’ye gore 4 alt gruba ayrilmaktadir (35):

A-Santral uyku apne sendromlari

Primer santral uyku apne sendromlari

Tibbi duruma baglh olan diger santral uyku apne sendromlari

Cheyne Stokes solunumuna bagh santral uyku apne

Yuksek irtifada periyodik solunuma bagli santral uyku apne

Cheyne Stokes disinda kalan tibbi durumlara bagl santral uyku apne
Madde kullanimina bagli santral uyku apne

v vovv b

Bebek santral uyku apnesi ( 6zellikle yeni dogan )
B—Obstruktif uyku apne sendromlari

» Erigkinde obstruktif uyku apnesi
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C-

>
>
>

D—-

>

Cocukta obstriuktif uyku apnesi

Uykuyla iligkili hipoventilasyon/hipoksemi sendromu

Uykuda, idiyopatik, obstruktif olmayan alveoler hipoventilasyon
Konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu

Tibbi  duruma bagl uykuyla iligkili hipoventilasyon/hipoksemi
sendromu

Parankimal yada vaskuler akciger hastaliklarina bagl, uykuyla iliskili
hipoventilasyon/hipoksemi sendromu

Alt  solunum yolu obstriksiyonuna bagl  uykuyla iligkili
hipoventilasyon/hipoksemi sendromu

Noéromuskuler ve goégus duvari patolojilerine bagh uykuyla iliskili
hipoventilasyon/hipoksemi sendromu

Uykuyla iligkili diger solunum bozukluklari

Ayristinimamis uyku apnesi/uykuyla iligkili diger solunum bozukluklari

1.10.3. Santral orijinli hipersomniler (sirkadiyen ritim uyku

bozuklugu, uykuda solunum bozuklugu ve diger nedenlerle bozulmus

gece uykusu ile ilgili olmayan )

v M Vv v v v =

vV V V VYV V

Narkolepsi

Katalepsili narkolepsi

Katalepsisiz narkolepsi

Tibbi durumlara bagh narkolepsi
Ayristirlimamis narkolepsi

Diger hipersomnialar

Tekrarlayan hipersomnialar

A - Kleine — Levin sendromu

B - Mensturasyonla iligkili hipersomnia

Uzun uyumayla iligkili idyopatik hiperomnia
Uzun uyumayla iligkili olmayan idyopatik hipersomnia
Davranigsal kaynakli yetersiz uyku sendromu
Tibbi duruma bagh hipersomnia

Madde kullanimina bagli hipersomnia
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>
>

Organik olmayan hipersomnia
Organik hipersomnia

1.10.4. Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari

1

V V.V V V VY

YV V.V NV

— Primer sirkadiyen ritim uyku bozukluklari
Gecikmis uyku fazi tipi sirkadiyen ritim uyku bozuklugu
Erken uyku fazi tipi sirkadiyen ritim uyku bozuklugu
Duzensiz uyku — uyaniklik ritmi tipi sirkadiyen ritim uyku bozuklugu
Duzenlenmemis uyku tipi sirkadiyen ritim uyku bozuklugu
Medikal duruma bagl olusan sirkadiyen ritim uyku bozukluklari
Primer organik nedenlere bagli olusan sirkadiyen ritim uyku
bozukluklar
Psikolojik nedenlere bagl olusan sirkadiyen ritim uyku bozukluklari
— Davranis ile induklenmis sirkadiyen ritm uyku bozukluklari
Jet — lag tipi sirkadiyen ritim uyku bozukluklari
Vardiyali galismaya bagli sirkadiyen ritim uyku bozukluklari
ilag kullanimi yada psikolojik nedenlere bagli olmayan, gecikmis uyku
fazi tipi sirkadiyen ritm uyku bozukluklari
ilag  kullanimi  yada psikolojik nedenlere bagli  olmayan,
ayrigtinlamamig sirkadiyen ritm uyku bozukluklart ( non organik
sirkadiyen ritm uyku bozukluklar )
Diger sirkadiyen ritim uyku bozukluklari
ilag yada madde kullanimina bagli olan sirkadiyen ritm uyku

bozukluklari

Uyku—uyaniklik dongusunu anlatirken bu dongunin saglikh bir gekilde

yurimesini saglayan iki mekanizmadan bahsetmistik, hemostatik regllasyon
mekanizmalari ve sirkadiyen ritm. Uyku—uyaniklik déngusunu dizenleyen
mekanizmalardan biri olan sirkadiyen ritm, ¢ok cesitli dig faktorlerin etkisiyle
bozulursa, sirkadiyen ritm uyku bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda
kisi, uyumasi gereken zaman diliminde uykusuz kalmakta, uyanik olmasi
gereken zaman diliminde uykulu olmaktadir. Kigilerin gundelik yasamini

oldukga kotu etkileyen sirkadiyen ritim bozukluklar jet-lag durumlarinda ve
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vardiyali galisanlarda daha sik gozukmektedir. ICSD-2'ye gore sirkadiyen
uyku bozukluklarinin her tipi ayri ayri siniflandiniimisgtir (35).
Kisaca, sirkadiyen ritim uyku bozuklugu, istenilen ve yasanan uyku

periyotlarindaki dizensizlikle olugan genis bir araliktaki durumlari kapsar.

1.10.4.1. Gecikmis uyku faz tipi sirkadiyen ritim uyku bozuklugu

Uykuya dalma ve uyanma saatlerinin surekli olarak ge¢ olmasidir (36).
Baglica yakinma, istenilen, alisildik saatte uykuya dalamama seklinde gorular
ve uyku baglangi¢li insomniaya benzer. Uykusuzluga bagli gun iginde uykulu
olma durumu siklikla bulunur (37). Bu tlr uyku bozuklugunda, genellikle
depresif duygu durumu veya baska bir psikiatrik bozukluk tabloya eslik
etmektedir. Tedavide, hem uyku saatleri kisiye uygun gelecek bicimde daha
ileri bir saate kaydirilir, hem de varolan psikiyatrik sorunlarla savasilir (38).

1.10.4.2. Vardiyali galigmaya bagh sirkadiyen ritm uyku bozukluklari

Tekrarlayan ve hizli degisen calisma duzeni olanlar ve bireysel olarak
bozulan duzenlerde ortaya ¢ikar (37). Gece mesaisi veya mesai saatlerinin
sik degismesiyle birlikte asil uyku dénemi sirasinda uykusuz ya da asil
uyaniklik dénemi sirasinda uykulu olmadir (36). Kisi uyanik kalmasi gereken
saatlerde kendini uykulu hissederken, uyumasi gereken saatlerde uyumada
zorluk cektiginden gikayet eder (38).

En sik gorilen semptom karigik insomnia ve somnolanstir fakat peptik
ulser gibi bircok somatik semptom eglik edebilir.

insanlarin ¢ogu giindiiz ¢alisip gece uyumaya hem alisik hem de
yatkindir. Bunun tersine g¢evriimesinde yorgunluk, uykusuzluk, genel
keyifsizlik hali, mide-barsak ve diger psikosomatik yakinmalar belirir.

Ahgkin olunan g¢alisma/uyuma periyodunun degistiriimesiyle vicut isisi,
kan sekeri duzeyi ve zihinsel galisma gucu etkilenir. Kaza oranlarinin gece
yarisindan sabaha kadar olan slUrede en yuksek duzeylere g¢ikmasi,

psikomotor basarinin bu dénemde bozuldugunun gdstergesidir.
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Vardiya gunleri ve saatlerinin kiginin dogal uyku-uyaniklik ritmine gore
dizenlenmesi sorunu halledebilir (38). Ancak bu duzenlemenin mumkin
olmadidi durumlarda kisinin yasam kalitesi oldukga dismektedir. Vardiya
dizenine gecildikten sonraki ilk birkag ginde semptomlar genellikle en
kotudur, daha sonra hafifleyebilir, fakat bazi bireylerde bozulmus uyku-
uyaniklik paternleri uzun sure kalabilir (37).

1.10.4.3. Jet-lag tipi sirkadiyen ritm uyku bozukluklari

Terimdeki “lag” s6zcugu, geri kalma, gecikme, zaman farki anlamina
gelmektedir. Gergekten de bir jet ugagiyla, hizh bir bicimde dogdu-bati
yonunde gidilirse, birgok zaman bolgesi kisa slUrede asilacagi igin uyku
duzeninde birtakim degismeler olur. Hizli tasima araglari olan modern jet
ucaklariyla kitalararasi uzun mesafeler kisa surede asiimakta olup yakin
gecmiste gunlerce, dahasi haftalarca surebilen bu yolculuklar ginimuzde
artik gunubirlik yolculuk haline gelmistir. Kisa zamanda uzun mesafeler
alindiginda, yolcunun yasadigi cografi saatine uyum saglamis olan igsel
(biyolojik) saati, gidilen Uulkenin cografi saatine, gece-gunduz farkhhgi
nedeniyle, uyuma-uyanma, yemek ve calisma saatlerine uyum saglamakta
zorlanir. Bdylece jet-lag denilen uyumsuzluk belirtileri ortaya c¢ikar.
Bu belirtiler uykusuzluk, yorgunluk, igtahsizlik, barsak bozuklugu, zihinsel ve
fiziksel basarim kaybi, zaman ve mesafe algisi bozuklugu, tepki zamani
uzamasi, yargl ve hafiza kusurlari, bulanik gérme, vicut agrilari, terleme
bigiminde kendini belli eder. Bu durum, dogu-bati ya da bati-dogu yonutndeki
besten fazla zaman dilimi suren uguslarda gorulmektedir. Dunya 360
boylama bolumlenmigtir. Her boylam 1 saatte gecilir, buna bir zaman dilimi
denir. Bu hesaba goére 5 zaman dilimi i¢in 75 boylam gegcilir. Dlnya
cevresinde 24 zaman dilimi vardir. Dogu-bati ydoninde, batiya dogru yolculuk
yapildiginda gunisigr suresi uzayacaktir. Doguya dogru gidilirse gunisigi
suresi kisalir, hizla gece bolumune girilir. Bu yluzden belirtiler daha yegin olur.
Her iki durumda da sirkadyen ritmi ydneten zaman saatinin ayari bozulmus

olur.
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Tedavi, ¢ogunlukla belli bir zaman iginde kendiliginden duzelen bir
durumdur. Genellikle yola ¢ikilan Ulkeyle varilan ulke arasindaki herbir saatlik
zaman igin bir giin hesabi ile diizelme izlenir. Ornegin, alti saatlik bir saat
farki olan bir yere gidildiginde, uykunun tamamen saglikh bir dizene
girebilmesi i¢in 5-6 gunluk bir sire gegmesi gerektigi dugunalur.

Ote yandan yolculuk sonrasi otelde dinlenme yerine giines Igi§ina
maruz kalma bu durumu dizeltme amaci ile 6nerilmektedir. Isigin gece
salinan melatonin hormonu ile baskilandigi ve bdylece suprakiazmatik
cekirdek islevlerinin pineal hormon yoluyla dizenlendigi dusunulmektedir.

Ayrica triazolam gibi ¢ok kisa etkili benzodiazepinlerin ya da melatonin
uygulamalarinin bu konuda olumlu sonug¢ verecegi de ileri sUriimektedir.

Melatoninin 0,5-5 mg arasindaki dozlari etkili bulunmustur (38).
11.10.4.4. Aynistinlamamis tip sirkadiyen ritm uyku bozukluklari

Ayristinlamamis tipler arasinda, uyku-uyaniklik oruntisu 24 saat
olmayan, duzensiz uyku-uyaniklik oruntisu ya da diger belirlenmemis

oruntller yer almaktadir (36).

11.10.5. Parasomniler (35)

A — Arousal bozukluklar
1-Konflizyonel parasomni

2-Uykuda ylrame bozuklugu
3-Uyku terori

B - REM uykusu ile iligkili parasomni
1-REM uyku davranig bozukluklari
-Parasomnia overlap sendromu
-Status dissociatus

2-Tekrarlayan izole uyku paralizileri
3-Kabus bozukluklari

C — Diger parasomniler

1-Uyku ile iligkili disosiyatif bozukluk
2-Uyku ile iligkili enurezis
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3-Uyku ile iligkili inleme

4-Sert bas vurma sendromu

5-Uyku ile iligkili halusinasyonlar

6-Uyku ile iligkili yeme bozukluklar

7-Spesifik olmayan parasomni

8-ilaca yada maddeye bagl parasomni

9-Medikal duruma baglh parasomni

1.110. 6. Uyku ile iligkili Hareket Bozukluklari (35)

vV V V V V V V V

Huzursuz bacak sendromu

Periodik kol hareketleri uyku bozukluklari

Uyku ile igkili bacak kramplari

Uyku ile iligkili bruksizm (dis gicirdatma)

Uyku ile iligkili ritmik hareket bozukluklari

Spesifik olmayan uyku ile igkili hareket bozukluklari

ilaca yada maddeye bagl uyku ile igkili hareket bozukluklari
Medikal duruma baglh uyku ile iligkili hareket bozukluklari

11.10.7. izole semptomlar (35)

YV V.V V V V V V VY

Uzun uyuyanlar

Kisa uyuyanlar

Horlama

Uykuda konusma

Uykuda jerkler ( sigrama )

Uykuda benign miyoklonus ( ¢ocuklarda )

Uykuda, hipnagojik ayak titremesi ve bacak kas aktivasyonu
Uykuya dalarken propriospinal miyoklonus

Asiri fragmente miyokolus
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1.110. 8. Diger uyku bozukluklari (35)

> Diger fizyolojik ( organik ) uyku bozukluklari

» Diger psikolojik uyku bozukluklari

» Madde yada bilinen fizyolojik durumlarla iligkili olmayan diger uyku
bozukluklar

» Cevresel uyku bozukluklari

11.11. Uyku deprivasyonu ve kognitif fonksiyonlara etkisi

Uykunun kendi igindeki gunlik ritmi ¢gok karmasik bir suregtir. Yeterli
uyku olmadan beyin fonksiyonlarinin tam anlamiyla yurittilmesi zordur. Uyku
deprivasyonu bir¢cok sekilde karsimiza c¢ikabilir. Kisi yaptigi is ve cevresel
kosullar nedeniyle uzun sure uykusuz kalmak zorunda olabilir veya mevcut
bir medikal duruma, uyku bozukluguna, kullanilan bir ilaca baglh olarak
uykusuz kalabilir ya da yeterli miktarda uyuyamamis olabilir. Uyku
deprivasyonu sadece bir gece ya da haftalar veya aylarca devam edebilir. Bu
durum istemli veya istemsiz olabilir. Uyku deprivasyonu, kiside ani, kontrol
edilemeyen mikro—uyuklamalar ya da istemsiz sekilde uykuya dalma
periyotlari meydana gelmeden 6nce sonlandiriimalidir. Clnkl, kendimizi ne
kadar uykusuz kalmak igin zorlarsak zorlayalim, bir sure sonra uyku istemsiz
olarak baglayacaktir. Uyku deprivasyonunun Kiginin davraniglari ve kognitif
fonksiyonlari Gzerine olan etkileri asagida 6zetlendigi gibi degiskendir (40):

1-Uyku deprivasyonunudan kognitif fonksiyonlarin ne denli etkilendigi,
kisinin ka¢ saat uykusuz kaldigi, uyku deprivasyonundan onceki uyku
durumu, uyku deprivasyonunun sirkadiyen ritmin hangi fazina denk geldigi (
gece/gundiz) ve uykusuz kaldigi dénemde kendisini ne kadar uykulu
hissettigine baghdir (41,42).

2—-Uyku deprivasyonu ancak, kigside yanitsizlik hali olana kadar ya da
performansi tamamen dusene kadar surdurulebilir (43).

3—-Uyku deprivasyonu yapilan bireylerde performans dusukliginin

yani sira davranissal yanitlarda bir azalma gézlenir (43).
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4—-Uyku yoksunlugu donemi boyunca edger kisi herhangi bir is ile
ugragiyorsa, performans azalmasi daha belirgin olur (43).

5-Uyku deprivasyonundaki bireylerde sadece uyarana yanit azalmasi
deqil, dis uyaran olmadigi durumlarda da genel bir yanitsizlik hali vardir ve
hata yapma oranlar ylksektir (44).

6—Kigside performans azalmasi, karar verme yetisinde bozulmalar ve
idrak etme guclugu gozlenir (44).

7-Uyku deprivasyonu ayni zamanda yoneticilik fonksiyonlarini da
bozmaktadir (45).

Yukarida anlatilan go6zlemler, laboratuar kosullarinda yapilan
incelemelere  gbre  kaydedilen  verilerdir.  Bunun yaninda uyku
deprivasyonundaki bir kisi, nerede olursa olsun (ev, isyeri, trafik) hatalara

acik oldugu soylenebilir.

11.11.1.Gorevi nedeniyle uyku yoksunlugu yasayanlar

Gorevi ya da isi geregi uyku yoksunlugu yasayanlarda yapilan
arastirmalar gostermistir ki, uyku yoksunlugunda gegen goérev suresi
uzadikca, dikkat gerektiren islerdeki performans azalmakta ve hata orani
artmaktadir.

Uyku yoksunlugundaki kigilerde dikkat gerektiren islerde hata
yapllmaya baslanmasi, davranigsal tepkilerde azalma ve karar vermede
guclik gibi performans dusukligini gdsteren durumlar, beynin uyuma
ihtiyaci sinyalleri gonderdiginin bir gostergesidir. Cogunlukla kisi, yurimek,
konusmak, temiz hava almak gibi kompanzatuar mekanizmalarla beyinden
gelen bu uyku sinyallerini gegistirmeye c¢aligir. Uyku yoksunlugu suresi daha
da uzarsa, herseye ragmen engellenemez mikro—uyuklamalar ortaya c¢ikar
(40).

Uyku deprivasyonu, hiz, dikkat, hafiza keskinligi ve idarecilik
yetenegdini de kotu sekilde etkilemektedir. Yaraticilik ve akilcilik zayiflar. Bu
bozukluklarin, frontal korteksin uyku yoksunlugundan etkilenmesi nedeniyle

oldugu dusunulmektedir (45).
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11.11.2.Uyku yoksunlugunda bireysel farkliliklar

Uyku yoksunlugundan her birey mutlaka etkilenir. Ancak kimileri daha
az, kimileri daha c¢ok etkilenmektedir (44). Bireysel yanitlardaki bu farklilik,
kisinin kendini uyku yoksunluguna hazirlamasi ve bunu kabullenmesiyle ilgili
olabilir. Ornegin, gece hastanede nébet tutmaya giden bir doktorun, o gece
uykusuz kalacagini bilmesi ve bunu kabullenmesi, psikolojik olarak kendini
bu duruma hazirlamasi, uyku yoksunlugundan daha az etkilenmesini
saglayabilir. Sik uyku yoksunluguna maruz kalan bireylerde, uyku
yoksunluguna bagli performans dusikliginin daha az oldugu goérilmustar.
Ancak, tim bu sonuglar laboratuar kosullarinda yapilan deneylerde ortaya
cikmaktadir. Gergek dunyada, uyku yoksunlugu yasayanlarda, dikkat
gerektiren iglerdeki hata payini 6lgmek ¢ok da mumkun olmamistir.

Gergek dinyada, uyku yoksunluguna ne kadar alisik olunursa
olunsun, araba kullanmak gibi dikkat gerektiren iglerde, uyku yoksunluguna

bagli hata payinin yuksek olacagi su goétirmez bir gergektir (46-49).

1.12. Uyku kaybi, uykusuzluk ve performans

Hemen hepimizin uykusuz kaldigi ve bu nedenle calisma saatleri
icerisinde kendini yorgun ve uykulu hissettigi donemler olmustur. Gunumuzde
duzensiz is hayati uyku yoksunlugunun en 6nde gelen nedenlerinden biridir.
Duzensiz mesailer, gece mesaileri, sabah olagan saatten daha erken
uyanmayi gerektiren igler, uyku kaybina neden olurlar. Béyle durumlarda
uyku kalitemiz azalirken, gun iginde yorgun ve uykulu hissetigimiz zaman
dilimleri artar, ¢calisma performansimiz duger ve hata yapma oranimiz artar
(50).

11.12.1. Uyku kaybi prevelansi
Yapilan arastirmalar gostermigtir ki erigkinlerin %40t en az

hayatlarinin bir déneminde uyku yoksunlugu yasamislar ve buna badli

gunicinde uykulu ve yorgun hissetmislerdir. Kadinlar erkeklere gore daha
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fazla uyku yoksunlugu yasamaktadir. Vardiyali ¢alisanlarin nerdeyse tamami
uyku yoksunluguna maruz kalmaktadir. Uyku yoksunlugu c¢ekenler, uyku
kaybi yasadiklari dénemde, depresif olduklarini, ¢ocuklari ve/veya egleri ile
cesitli problemler yasadiklarini ifade etmiglerdir. Amerika’da tahmini 13
milyon kisinin uzun vyillardir uyku bozuklugu yakinmasinin oldugu
bilinmektedir. Sanayilesmenin artisiyla ortaya ¢ikan, uzun mesai saatleri,
gece ndbetleri (polisler, itfayeciler, saglik ¢alisanlari, gece bekgileri) toplumda

uyku bozukluklarinin insidansini arttirmistir (50).

11.12.2. Laboratuar sonuglari

Laboratuar kosullarinda yapilan ¢alismalar gostermistir ki, total yada
kismi uyku deprivasyonu yapilanlarda ertesi gece uyku latensi ortalama %60
oraninda kisalmaktadir. Yine bu g¢aligmalarda gorulmustar ki, uyku
deprivasyonu uygulanan deneklerde dis uyaranlara tepki, gorsel izleme/
dikkat ve koordinasyon, dikkat gerektiren islerde bozulmaktadir. Uyku
deprivasyon suresi arttirildiginda, deneklerde gozlenen bu bozukluklarin da
arttigr gézlenmistir (51).

Uyku deprivasyonu uzadikga hafiza, idrak etme, karar verme ve
yoneticilik yetileri de bozulmaktadir. Yapilan ¢alismalar; uyku deprivasyonu
ile olan bilissel fonksiyonlardaki bozulmanin, alkol alimi sonrasi Kkisinin
biligsel fonksiyonlarindaki bozulmalara benzedigini gostermektedir. Bir gece
icin total uyku deprivasyonu uygulanan deneklerin monoton igleri yaparken,
aktif olan islere gore daha ¢ok hata yaptiklari goérulda (52).

Yapilan galismalar gdstermistir ki uyku deprivasyonuna maruz kalma
agisindan risk faktoru tasiyan islerde c¢alisan kisilerin (vardiyal galigsan isgiler,
nobet tutan saglik galigsanlari, vardiyali galisan itfayeciler, polisler vb.) trafikte
kaza yapma oranlari toplumun diger kesimine gére daha ylksektir. isleri
nedeniyle uyku yoksunluguna maruz kalan kisilerde, trafik kazalar disinda,
gunluk hayatlarinda ev ve is kazalarina yatkinlik olmaktadir (53-55).

Uyku bozuklugu nedeniyle doktora bagvuran hastalar incelendiginde

bir cogunda uyku yoksunluguna bagl disme, motorlu ara¢ kazasi, is kazasi,

47



burkulma seklinde kaza oykuleri bulunmaktadir. Bu hastalara kaza oncesi
uyku durumlarinin nasil oldugu soruldugunda, gogunun istemli ya da istemsiz
bir sekilde uyku deprivasyonu yasadiklari gortlmektedir. Yine bu hastalarin
¢ogu uykularinda horladiklarindan ya da ani sigramalarla uykularinin
bolinmesinden yakinmaktadirlar.

Uyku kaybi ve uykusuzluk ayrica, kisinin is yerindeki performansini da
dnemli 8lgiide etkilemektedir. Ozellikle gece ¢alismak zorunda kalan vardiyali
iscilerde ya da ndbet usull galisanlarda uyku deprivasyonuna bagl is kazasi
insidansinda artig olmaktadir. Yine bu kisilerde, uykusuz kaldiklari gecenin
ertesi gund, dikkat ve beceri gerektiren iglere koordine olamama, bilissel
fonksiyonlarda bozulma gibi semptomlar gérulmektedir (56). Sabahin ¢ok
erken saatlerinde (04:00-07:00) mesaiye baslayan iscilerde de is kazalarina
yatkinhk oldugu gozlenmistir (57).

Vardiyali c¢alisanlarda is kazalarina yatkinligin arastirildigi bir
calismada, gunduz vardiyasi, 6gleden sonra—aksam vardiyasi ve tUm gece
vardiyasi seklinde galisanlarin ig kazalarina yatkinlik oranlari karsilagtiriimis.
Ogleden sonra—aksam vardiyasiyla calisanlarin is kazasi insidansinin
gunduz vardiyasinda galisanlara oranla %18 daha yuksek oldugu, tim gece
vardiyasinda c¢alisanlarin is kazasi insidansinin, gundiz vardiyasinda
¢alisanlara oranla %34 daha yuksek oldugu bulunmustur.

Uzmanlar, igleri nedeniyle gece uyku deprivasyonuna maruz kalanlara,
gun iginde kisa uyku periyotlari (sekerlemeler) 6nermektedirler. Clinkd gun
icindeki bu kisa uyku donemleri, gece boyunca uyanikhligi surdirmelerine
yardim etmektedir. Gece boyunca uyanikligi surdirmede, az miktarda alinan
kafein’in de minimal yan etkiyle uyanikhdin devamina yardimci oldugu
bilinmektedir. Bunun yaninda, gece vardiyasiyla ¢alisanlarin uyanik kalmak
icin sikga basvurduklari yuksek sesle muizik dinlemek, fiziksel aktivite
yapmak, soguk havaya ¢ikmak ya da yuzl sogduk ile yikamak gibi davraniglar
uyanikhgin devamina ¢ok az katkisi olan ve etkisi ¢ok kisa slirede kaybolan

uyaricilardir.

48



Sonug olarak denebilir ki, uyku deprivasyonu ya da uykusuzluk, kisinin
calisma performansini oldukga azaltan, hata yapma riskini arttiran bir
faktordar (58).

11.13. Kisa uyku periyotlari (Napping, Sekerleme)

Halk arasinda ‘sekerleme’, uyku biliminde ‘nap‘ olarak adlandirdigimiz
kisa uyku periyotlari gunduz ya da aksam saatlerinde uyku yoksunluguna
bagdli, fizyolojik bir ihtiya¢ olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Nap, ayni zamanda
bir dnceki gune ait uyku yoksunlugunun da bir belirtisi olabilir (59).

Normal saglkh bireylerde, gunlik aktivitelerimiz suresince, uyanikhlik
durumu aksamustu saatlerine dogru azalmaya baglar. Bu saat diliminden
sonra kendini dinlenmeye adapte etmeye calisan vicudumuzun aksine,
bazilarimiz gece boyunca uyanik kalmak ve c¢alismak zorundadir. En
azindan hayatinin bir doneminde herkes bdyle durumlarla karsi karsiya
kalmigtir. Yapilan caligmalar gostermigtir ki, trafik kazalari en ¢ok sabah
02:00-04:00 saatleri arasinda olmaktadir. Bedenin, yorgunlugu en fazla
hissettigi, uykunun en yogun hissedildigi bu donemlerde uyanik kalmak ve
calismak zorunda olanlar i¢in gunduz saatlerindeki kisa sureli uyku (nap)
gece uyanik kalmaya yardimci olabilmektedir (59). Vardiyalari nedeniyle
gece boyunca uyanik kalarak ¢alismasi gereken kisiler Uzerinde yapilan bir
calismada, saat 02:00'de 20 dakikalik bir nap, sabaha kadar uyanikligin
saglanmasini ve galisma performansini olumlu etkilemistir. Ayrica bu kisiler,
20 dakikalik bir nap’ten sonraki 2 saat boyunca uyanik kalmakta
zorlanmadiklarini ifade etmislerdir, ancak kisilerin ¢calisma motivasyonlarinda
herhangibir olumlu artis gézlenmemistir. Bu calismadaki katilimcilarin uyku—
uyaniklik durumlari, s6zel ifadelerinin yanisira EEG’lerindeki alfa aktivitesi ile
de dogrulanmistir (60).

Yapilan calismalar gdstermistir ki, gun iginde 30 dakikalik bir nap,
ogrenme ve bellek fonksiyonlari Gzerine de olumlu etkiler yapmaktadir.
Ancak, uyunan sure nap'in etkileri agisindan ¢ok onemlidir. Sure, kisinin REM
uykusuna gegmeyecegdi kadar kisa tutulmalidir. REM uykusunu da igine
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alacak kadar uzun gundiz uykusu, olumludan ziyade, kisinin biligsel
fonksiyonlarinda olumsuz etkilere neden olabilmektedir (61).

Yurtdiginda yapilan bir caligmada, her biri 10 kigiden olugan ve yaslar
20-30 arasinda degisen, (¢ grup Uzerinde nap‘in etkileri arastirimis. ilk
gruptan, o6gle yemeginden sonra 15 dakika, ikinci gruptan 45 dakika
uyumalari istenmig; Ugunclu grup ise gunduz boyunca hig uyumamis. Her
grubun calisma performansi, kognitif fonksiyonlari ve gun igindeki is glcu
cesitli testlerle degerlendirilmis. Gin iginde 15 dakika ve 45 dakika uyuyan
gruplarda, gun iginde hi¢ uyumayan gruba gore, dikkati surdurebilme
kapasitesinde ve is performansinda artig oldugu gorulmus (62).

Endustriyel toplumlarda, erken ikindi doneminde kisa bir sireligine
uymak zor olabilir, ancak 6gdle yemeginden hemen sonra kisa bir nap, faydall
olabilecek diger bir uygun zaman dilimidir.

Yas ortalamasi 22 olan yedi erkek ve bes kadin gonulli Gzerinde
yapilan bir arastirmada, uyku deprivasyonu yapilan gonullllerin (gece
boyunca sadece 3.5 saat uyumalarina izin verilmis) ertesi gun &gle
yemeginden sonra 15 dakikalik bir nap uyuduklari ve uyumadiklari gunlerdeki
calisma performanslari ve uyanikhdi surdurebilme yetileri karsilastiriimis.
Nap‘in uyku deprivasyonu yapilan saglikh kigilerdeki etkilerini arastiran bu
calismada 15 dakikalik bir 6gle uykusunun, uyku deprivasyonunun olumsuz
etkilerini azalttigi, kisilerin uyku deprivasyonunun ertesi gininde, dikkati ve
uyanikhligi surdurebilme yeteneklerini arttirdigi goralmus (63).

Yaslanmayla birlikte kigilerin uyku aliskanhklari da degdismektedir.
Yasli kisilerin ¢ogu, geceleri uyuyamadiklarindan ve gundiz uykulu
olduklarindan yakinirlar. Gin i¢inde 30 dakikalik bir nap‘in yashlarin uyku
aliskanliklar1 Uzerinde etkilerini arastiran bir ¢calismada; yas ortalamalari 73
olan 5’i kadin, 5'i erkek toplam 10 gonullinin, 6gle yemeginden sonra 30
dakika uyuduklari ve gun icinde hi¢ uyumadiklari ddonemlerdeki uyku kaliteleri
arastinimis. (64) Arastirma sonuglari, 30 dakikalik bir nap uykusunun,
yashlarin gun igindeki uykululuk halini azalttigini, gece boyunca daha uzun
uyumalarini sagladigini ortaya koymus (65).
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insomnia hastalari cesitli nedenlerden dolayl gece yeterince
uyuyamadiklarindan ya da uyku Kkalitelerinin bozulmasina bagl olarak,
dinlendirici uyku uyuyamadiklarindan yakinirlar. Bu nedenle gun iginde
uykulu olurlar. Nap’in uyku bozukluklari Gzerindeki etkilerinin arastiriidigi bir
calismada, 3 erkek ve 7 kadindan olusan, insomnia tanili 10 gonallt Gzerinde
calisiimis. insomnia hastalarindan, giin icinde sakin bir odada 10 dakika
uyumalari istenmis ve uyku kaliteleri tekrar degerlendirilmig. 10 dakikalik bir
nap uykusunun, bu hastalarin gindiz uyanikhligini ve performanslarini
arttirdigi gérulmus (66).

Vardiyali olarak galigan ve gece boyunca uyanik kalmak zorunda olan
Kisilerde cesitli derecelerde uyku bozukluklari gérulebildigini bilmekteyiz. Yine
bu kigiler, gece boyunca uyanikhg ve ayni calisma performansini
surdirmekte zorlanirlar. Vardiyali olarak gece boyunca ¢alisan, yaslari 31-52
arasinda olan 14 rafineri iggisi Uzerinde yapilan bir calismada, gece uyunan
30 dakikalik bir nap uykusunun, uyanikligi strdirme ve galisma performansi
Uzerindeki etkileri arastiriimis. iscilerden, saat 01:20°de 30 dakika uyumalari
istenmis. 30 dakikalik bu uykunun, igcilerin ¢alisma performansini, dikkati
toplama yetilerini ve uyanikligi surdirme kapasitelerini arttirdigi goralmus.
Ayni iscilerden 05:30°da 30 dakikalik bir nap uykusu uyumalari istendiginde,
ayni olumlu etkilerin gérulmedigi fark edilmis. Calismacilar, ‘nap’in faydal
olabilmesi igin, suresi kadar, zamanlamasinin da ¢ok Onemli oldugunu
vurgulamiglar. ‘Nap’in faydali olabilmesi igin, muhtemelen, gece vardiyasinin
son donemlerinde degil de daha erken donemlerde yeralmasi gerekmektedir
(67).

Sonug olarak diyebiliriz ki, uygun zamanda ve uygun miktarda bir ‘nap’
uykusu, gece vardiyasinda calisan kigilerde uyaniklihgr ve performansi
surdirmede, saglikli kisilerde gun icinde dikkati ve performansi sirdirmede
ve insomnia hastalarinda gln icindeki olumsuz etkileri azaltmada faydal
g6zukmektedir. Ancak, bu konuda kesin yargiya varabilmek i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ vardir (59).
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1.14. Duzensiz uyku ve sirkadiyen ritim bozukluklar

Uyku—uyaniklik ritmi, vicut 1sisi veya melatonin salinimi gibi aktiviteler
vucutta belli bir ritim igcinde dizenlenir. Sirkadiyen ritim, ¢evresel faktorlerin
de etkisiyle 24 saat boyunca organizmanin uyku—uyaniklik dongusunin
olugsmasina aracilik eder. Sirkadiyen ritmin ana belirleyicisi hipotalamusta yer
alan suprakiazmatik nukleustur. Sonugta suprakiazmatik nukleus, gin 15191
gibi cevresel faktorlerin de etkisiyle uyku—uyaniklik déngusuni olusturur.

Bazi igsel ve digsal faktorler, sirkadiyen ritimin igleyis mekanizmasini
bozarak, sirkadiyen ritim bozukluklarina neden olabilir. Sirkadiyen ritim uyku
bozukluklarinda ana sorun, sirkadiyen ritmin uyku ya da uyaniklik
zamanlamasiyla c¢evresel faktorlerin  uyumsuziugudur. Bu hastalarda,
uykululuk hali gok uygunsuz zamanlarda hissedilmeye baglar, cevresel
faktérlerin uygun olmamasina bagh olarak kisi uyuyamaz. Ornegin giindiz
mesaisi sirasinda galismasi gerektigi halde, kigi kendini asiri uykulu hisseder.
Yine bu hastalar, uyumalari gereken dénemde de uyuyamazlar. Hastalar,
genellikle gece uyuyamadiklarindan, gundiz asirt uykulu olduklarindan
yakinirlar (68).

Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari etyolojisini iki grupta incelemek
mumkuinduar. Mevcut uyku bozuklugu ya fizyolojik olarak meydana gelmistir
ya da davranigsal olarak olugsmustur. Fizyolojik olarak meydana gelen
durumlarda, kiginin mevcut hastalgi ya da kullandigi bir ilaca bagh olarak
biyolojik saati degismistir. Ornegin, kullandigi ilaca bagli gece uyuyamayan
hasta, gindiz uyuma ihtiyaci hisseder, yani bu hastanin biyolojik saatinde
gece—gundiz donemleri yerdegistirmis olur. Bu da sosyal c¢evreyle ciddi
uyumsuzluklara ve sorunlara yol acgar.

Davranigsal olarak meydana gelen sirkadiyen ritim uyku
bozukluklarinda, g¢evresel faktorler nedeniyle kisinin biyolojik uyku—uyaniklik
ritmi degisir. Jet-lag durumunda ya da vardiyali ¢alisanlarda bu durum séz
konusudur (69).
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1.14.1. Primer sirkadiyen ritim uyku bozukluklari

11.14.1.1. Gecikmis uyku faz tipi sirkadiyen ritim uyku bozuklugu

Gecikmis uyku fazi sendromu olarak da bilinir. Bu hastalarda, uyku ve
uyanma zamanli, genellikle klasik olarak alisiimis olan ya da sosyal olarak
kabul edilebilir olan zamandan en az 2 saat gecikmistir. Bu hastalar en erken
saat 02:00’da uyurlar, bu gecikme 06:00’a kadar uzayabilir. Buna bagh olarak
O0gleye dogru ya da 6gleden sonra uyanirlar. (Sekil 13) Uyuma ve uyanma
zamanlari gecikmis olsa da, bu kigilerin uyku—uyaniklik siklusu kendi iginde
stabil bir ritim takip eder. ilgingtir ki, bu kisiler uyku ve uyanma zamanlarin
sosyal olarak kabul edilebilir erken saatlere gekmeye ¢abalasalar da, ¢ok az
bir kismi bunu basarabilmektedir. Bu Kisilerin ¢ogunda, uyku ve uyanma
zamanindaki gecikme sosyal yasantilari ya da isleri nedeniyledir (70).

Gecikmis uyku fazi sendromu, toplumda %7-16 oraninda goralur.

Geng erigkinlerde ve addlesan ¢agda daha sik gortlmektedir (70).
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Sekil 13: Gecikmis uyku fazi sendromlu bir hastaya ait aktogram. Beyaz ve siyah alanlar,
siraslyla, uyku ve aktivite dénemlerini gdstermekte. Uyku baslama saatinin, gecenin ilerleyen
saatlerine dogru kaymis olduguna dikkat ediniz (68).

1.14.1.2. Erken uyku faz tipi sirkadiyen ritim uyku bozukluklari

Erken uyku fazi sendromu olarak da bilinir. Bu hastalarda, uyku ve
uyanma zamani, genellikle klasik olarak alisiimig olan ya da sosyal olarak
kabul edilebilir olan zamandan ¢ok daha oOnceki bir saate kaymistir. Tipik
olarak hastalar, aksam Ustu 18:00 ile gece 21:00 arasinda uykuya dalarlar,
buna bagl olarak uyanma saatleri 02:00-05:00 arasindadir. (Sekil 14)
Hastalar uyku bozuklugu nedeniyle doktora bagvurduklarinda, sabah ¢ok
erken saatte uyanip tekrar uyuyamadiklarindan ve aksam c¢ok erken
saatlerde uykularinin geldiginden yakinirlar. Uyku histogramlarinda herhangi
bir bozukluk yoktur sadece, uyku ve uyanma zamanlari 6ne kaymistir (70).

Gecikmis uyku fazi sendromuna oranla toplumda daha nadir goértilmektedir
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(%1) Geng erigkinlerde ve addlesanlarda ¢ok nadir gorulur. Genelde orta yas
erigkin hastaligidir.

Bazi arastirmacilar, bu kisilerde endojen sirkadiyen ritim bozuklugu
oldugunu diasunur. Bazi hastalarda vicut isisi ve melatonin saliniminin da
ritmik aktivitesinin degistigi gosterilmistir (71). Human period 2 (hper 2)
genindeki mutasyona bagl olarak, otozomal dominant gecis gosteren ailesel
vakalar da bildirilmistir (72).
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Sekil 14: Erken uyku fazi sendromlu bir hastaya ait aktogram. Hastanin uyku ve uyanma

zamanlarinin normalden ¢ok dnceki bir zamana kaymis olduguna dikkat ediniz (68).

11.14.1.3. Duzenlenmemis uyku tipi sirkadiyen ritim bozuklugu

Saglikl bireylerde, uyku—uyaniklik ritmi 24 saatlik bir zaman dilimine
gore belirlenir. Bu gruptaki hastalarda uyku—uyaniklik siklusu 24 saatten
daha uzun bir zaman dilimi igerisinde yer alir. (Sekil 15) Buna bagli olarak,
uyku ve uyaniklik epizotlari hergun biraz daha gecikerek baglar. Bu
gecikmenin suresi duzenli olabildigi gibi diuzensiz de olabilmektedir. Hastalar
uyku—uyaniklik periyotlarini dizene sokmaya caligsalar da, gecenin bazi

dénemlerinde uyumakta, gundiz bazi dénemlerde ise uyanik kalmakta ¢ok
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zorlandiklarini ifade ederler. Hastalarin bu durumu genelde bozulmus yasam
stillerine baglanir. Bu kisilerde egitim ya da mesleki alanda basarisizliklar,
sosyal ¢evreye uyumsuzluk goérilebilir (70). Bazilarinda kisilik bozukluklari da
vardir (73). Hastaligin genel populasyondaki insidansi bilinmemektedir.
Hastalarin yarisinin ya da vyarisindan fazlasinin kor Kkisiler oldugu
bilinmektedir. Korlerde herhangibir yasta baslayabilir. Korlerde gun is1g1
algisinin olmayigi, sirkadiyen dis uyaricilardan (sirkadiyen pacemakers)
mahrum kalmalarina neden olur. Bu da endojen sirkadiyen ritmin dogru
calismasini bozarak, dizenlenmemis uyku tipi sirkadiyen ritim bozukluguna
neden olabilmektedir (69).
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Sekil 15: Duzenlenmemis uyku tipi sirkadiyen ritim bozuklugu olan bir hastanin aktogrami.
Uykunun baslangi¢ ve bitis zamaninin her gin yaklasik bir saat kadar gecikmis olduguna
dikkat ediniz. Bu gecikmeye bagli olarak, uyku epizotlari bazi ginlerde gece periyoduna

denk gelirken, bazi glinlerde giinduz periyoduna denk gelmektedir (68).
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11.14.1.4. Duzensiz uyku—uyaniklik tipi sirkadiyen ritim bozuklugu

Bozulmus uyku—uyaniklik paterni mevcuttur. Hastalarda uyku—
uyaniklik déngusundn sirkadiyen ritmi tamamen kaybolmustur. (Sekil 16) 24
saatlik bir periyotta, uykunun ne zaman baslayacagi ve ne kadar surecegi
tahmin edilemez. Bu hastalarda gece uyuyamama ya da gece uykuyu
surdirmede gugluk, gundiuz sekerlemeleri ve gundiz uykululugu gorulebilir.
Endokrin aktiviteler ya da vicut isisi gibi gunlik ritmik aktivitesi olan diger
sirkadiyen ritimlerde de bozulmalar olabilir (70). Herhangibir yagta gorulebilir.
Erigkinlerde demans, c¢ocuklarda mental retardasyon gibi norolojik
bozukluklar ile alakal oldugu bilinmektedir. Anatomik ya da fonksiyonel

ndrolojik anormalliklerin igsel sirkadiyen ritmi bozdugu dusunidlmektedir (70).
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Sekil 16: Dulzensiz uyku—uyaniklik tipi sirkadiyen ritim bozuklugu olan bir hastanin
aktogrami. Uyku ve uyaniklik periyotlarinin zamanlamasindaki degiskenlige ve dizensizlige
dikkat ediniz (68).
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11.14.2. Sekonder sirkadiyen ritim bozukluklar

Altta yatan medikal ya da norolojik duruma bagl ortaya c¢ikan
sirkadiyen ritim uyku bozukluklaridir. Hastalarda c¢ok degisik semptomlar
gériilebilir. insomnia ve gindiiz uykululugu baslica semptomlardir. Uyku—
uyaniklik siklusu, duzensiz uyku—uyaniklik tipi seklindedir. Bu hastalarda
yasam Kkalitesi oldukga bozulmustur. Hastalarin demografik ozellikleri ¢gok
genis bir aralikta yer alir. Demans, hareket bozukluklari, hepatik ensefalopati,
kafa travmasi, beyin timoérleri sekonder sirkadiyen ritim bozukluklarinin
olusumuna neden olan baslica hastaliklardir (70).

Sekonder sirkadiyen ritim bozukluklari ayni zamanda, ilag bagimhligi
ya da ilag kotu kullanimina bagli olarak da olugabilir.

Sizofreniye bagh goérilen sekonder sirkadiyen ritim bozukluklarinin
haloperidol ile, obsesif kompulsif bozuklugu olanlarda gorulen sekonder
sirkadiyen ritim bozukluklarinin da fluoksetin ile tedavi edilebilecegini anlatan
yayinlar  mevcuttur (74). Bu ilaglarin serotonin ve melatonin duzeyini

etkileyerek tedavi sagladiklari disunulmektedir.

1.14.3. Sirkadiyen ritim bozukluklarinda tani

Dogru tani koyabilmek i¢in ¢ok iyi bir anamnez alinmasi
gerekmektedir. Hastanin uyku—uyaniklik dizeni, yemek yeme aligkanliklari,
ailevi hastaliklar iyi sorgulanmalidir. Ayrica, daha Onceden tani konmus
demans, beyin tumoru gibi norolojik hastaliklar, psikiatrik hastaliklar, kafa
travmasi gegcirip gegirmedigi ¢ok iyi sorgulanmalidir.

Uyku—uyanikhk dizeninin, 4-7 gunluk aktigrafik monitérizasyonu
tanida cok faydali olabilir. Aktiwatch, dominant olmayan el bilegine takilan,
saat geklinde dizayn edilmis, vacut hareketlerini algilayan bir cihazdir.
Hastanin hangi zaman araliklarinda uyudugu, hangi zaman araliklarinda
hareketli oldugu (uyaniklik) hakkinda bilgi edinmemizi saglar (75). Aktigrafik
analiz birbirini takip eden gunlerde araliksiz olarak vyapilir. Aktigrafik
inceleme, sirkadiyen ritim bozukluklarinda en objektif tani yontemidir, hatta
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polisomnografik olarak tani konmasinda gugluk c¢ekilen hastalarda dahi
objektif olarak tani koyabilmemizi saglar. Ancak, unutulmamalidir ki,
aktigrafik monitorizasyon hastanin her zamanki ¢evre kosullarinda oldugu

dénemde yapilmalidir, ¢evre sartlarinin uygunsuz sekilde degistigi

donemlerde (uzun seyahatler vb.) yapilmasi tanida yanilmamizi saglar (68).

1.14. 4. Sirkadiyen ritim bozukluklarinda tedavi

Sirkadiyen ritim bozukluklarinin tedavisinde amag, bozulmus olan
sirkadiyen ritmin aydinlik—karanhk siklusuna uygun olacak sekilde yeniden
dizenlenmesidir. Kronoterapi ve vitamin B12 tedavisi gibi tedaviler 6ne
surtlmastur. Ancak, tedavide esas olarak Isik terapisi ve melatonin
kullaniimaktadir.

Isik terapisi (fototerapi olarak da bilinir) son zamanlarda ¢ok populer
olmus bir tedavi metodudur. Sirkadiyen ritmi yeniden dizenledigi (yeniden
baslattigi) dusunulmektedir. Vicut isisi, melatonin salgisi, uyku—uyaniklik
dongusu gibi ritmik olaylar, 24 saatlik zaman dilimi igerisinde, gin 1s1ginin
varhigina bagh olarak, sirkadiyen bir ritimde duzenlenir. Sabah maruz kalinan
parlak 1sik, sirkadiyen ritim fazinin ileri dogru kaymasina, aksam saatlerinde
maruz kalinan parlak i1sik ise sirkadiyen ritim fazinin gecikmesine neden olur.
Bu tedavi metodu ile, gecikmis uyku fazi tipi ya da erken uyku fazi tipi
sirkadiyen ritim uyku bozukluklarinin normal olmasi gereken zaman dilimine
donmesi saglanir. Bu tedavi ile, jet-lag ya da gece vardiyasi nedeniyle
sirkadiyen ritim uyku bozuklugu yasayanlar oldukc¢a basaril bir gekilde tedavi
edilebilmektedirler. Parlak 1s1k, 2000—4000 lux olmahdir (76).

Sirkadiyen uyku bozuklugu yasayan hastalar, parlak i1sik tedavisinin
yanisira melatonin ile de tedavi edilebilirler. Bazi klinisyenler, melatonin
tedavisinin daha basit ve kolay oldugunu savunmaktadirlar. Melatonin, dis
kaynakli zaman belirleyicilere gore (6rnedin gun 1s1g1) vicudun i¢ saatini,
dolayisiyla sirkadiyen ritmini ayarlar. Kisaca 6zetlersek melatonin, gun 1s131
yoklugunda, yani karanlikta salinan uyku hormonudur. Aksam saatlerinde

melatonin uygulanmasi sirkadiyen ritim fazini éne alirken, sabah saatlerinde

59



uygulanan melatonin sirkadiyen ritim fazini geciktirir. Melatonin tedavisi ile
gecikmis uyku fazi tipi ya da erken uyku fazi tipi sirkadiyen ritim
bozukluklarinin normalde olmasi gereken faza gelmeleri saglanir. 0.5-5
mg/gin melatonin uygulamasiyla basarili sonuglar bildirilmistir (77,78).
Bunun yaninda 10 mg/gun kadar yuksek doza ¢ikilmasi gereken vakalar da
vardir, bu vakalarda herhangi bir intoksikasyon belirtisi gorulmemis olmasina
ragmen, melatoninin uzun dénemdeki etkileri hala bilinmemektedir (79).

Sirkadiyen ritim uyku bozuklugu nedeniyle tedavi géren tim hastalara,
uyku hijyenine yonelik duzeltmeler yapilmalidir. Gerekiyorsa psikolojik destek
verilmelidir.

Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari bazen yeterince dnemsenmeyerek
sedatif ya da hipnotikler ile tedavi ediimeye ¢alisiimakta bu da tablonun daha
karmasik hale gelmesine neden olmaktadir. lyi bir anamnez almak, dogru
tani ve tedavi icin mutlak uygulanmasi gereken bir prosedurdur. Uyku
bozukluklari agisindan, pediatristlerin, aile hekimlerinin, nérologlarin ve

psikologlarin iyi egitim almalari gerekmektedir (68).

11.15. Diizensiz mesai ve uyku bozukluklari

Duzensiz mesai ya da vardiya ile galisanlarda uyku bozukluklarina sik
rastlanmaktadir. Cogu isyerinde vardiyalar gece ve gundiz vardiyasi
seklinde organize edilir. Gundlz ve aksam Ustu vardiyalari (6rnegin 08:00—
16:00 ya da 16:00 — 00:00) daha iyi tolere edilebilirken, gece vardiyalari ciddi
uyku duzeni bozukluklarina yol agabilmektedir. Ana sorun gece
mesailerinden kaynaklanmaktadir (80). Vicudun fizyolojik olarak dinlenmeye
gectigi, sirkadiyen ritmin uykuya ayarlandigi bu saatlerde uyanik kalmak ve
calismak insan fizyolojisini zorlamaktadir. Gece vardiyali olarak ¢alisan
iscilerin sirkadiyen organizasyonu incelendiginde, hem gece hem de gundiz
fazina tam olarak uyum saglayamadiklarini gérmekteyiz. Cunku, bu kisiler
uyumalari gereken zamanda caligirlar, ¢alismalari gereken zamanin bir

kisminda uyurlar, diger bir kismini ise kendi kigisel iglerine ayirirlar. Dig
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dinyanin sirkadiyen ritmi ile (gece—gunduz degisimi) kendi i¢ sirkadiyen
ritimleri arasinda bir uyumsuzluk olugur (81).

Yapilan c¢aligmalar, vardiyali calisanlarda morbidite insidansinin
normal populasyona kiyasla anlamli Olgide yuksek oldugunu gdstermigtir.
Bunun, artmis gece uykusuzluguyla alakali olabileceg@i dusunulmektedir (82).
Gece mesaisi boyunca uyuyamamalari sonucu gunduz uykulu olan bu
kisilerde  kazalara  yatkinllk  olusmaktadir.  Vardiyali  g¢alisanlarda
kardiyovaskuler hastaliklar (83), peptik Ulser (84) ve kadinlarda meme
kanserine (85) karsi yatkinlik oldugu bildirilmigtir. Kazalara kargi yatkinliklari
gunduz uykululugu ile agiklansa da diger hastaliklara olan yatkinliklarinin
nedeni hala netlik kazanmamigtir. Ancak, olasi neden, kronik uykusuzlugun

ve uyku bozuklugunun immun fonksiyonlari baskiladigi yontindedir (86).

11.15.1. Vardiyali galisma ve uyku bozuklugu

Vardiyali c¢aligsanlarda ¢ok degisik sekillerde uyku bozukluklari
bulunabilir. Vardiyali galisanlarda uyku bozukluklari Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi’nin 6n goérdugu tani olgutleri ¢cergevesinde ele alinir. Bu Kigilerde
gorulen degisik semptomlarin (psikolojik bozukluklar vb.) uyku bozuklugu ile
alakali olabilecegi de akilda tutulmaldir.

ABD’de yapilan bir galigmada, gece vardiyasiyla c¢alisan isgilerin
%14.1’inde degisik derecelerde uyku bozuklugu oldugu goérulmustur. Yine bu
¢alismada, gece vardiyasi ile ¢galiganlarda uykusuzluga bagl is kazalarinda,
peptik Ulser ve depresyon insidansinda artis oldugu saptanmigtir. Bu veriler
gOstermektedir ki, vardiyall ¢alisan kisiler uyku bozukluklari ve bunun neden
olabileceg@i rahatsizliklar ydéninden risk altindadirlar ve en azindan uzun
sureli vardiya usull ¢alisanlarda uyku hijyenine yonelik dizeltmeler yapilmasi
gerekmektedir (87).

11.15.2. Duzensiz mesai nedeniyle goriilen uyku bozukluklarinda

risk faktorleri

Risk faktorleri agisindan elimizde sinirli veri bulunmaktadir. Bilinen en

onemli risk faktért vardiyal galisanlarda, gece vardiyasidir. Bazi ¢alismalar
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kadin cinsiyetin, ilerlemis yasin ve uzun sure gece vardiyasiyla calisiyor
olmanin uyku bozuklugu insidansini daha da arttiracagini gostermistir.
Vardiyali ¢alisanlarda vardiya zamaninin siklikla degisiyor olmasi (érnegin 2
gece vardiyasini takiben 2 glndlz vardiyasi sonra tekrar gece vardiyasi gibi)
da diger bir risk faktorudur (88,89). Bu kisilerde sirkadiyen ritim tamamen

bozulabilmektedir.

11.15.3. Duzensiz mesaide uyku bozuklugu tanisi ve tedavisi

Genelde hastanin anamnezi sirasinda uyku kalitesindeki bozulmanin
Oykusu sorgulanir. Kisi uykusuz oldugundan ya da mesai sirasinda asiri
uykulu oldugundan yakinir. Is, sosyal ve aile yasantisinda bozulmalar dikkat
¢ekicidir. Tanidan suphe edildigi durumlarda hastadan uyku gunligu tutmasi
istenebilir. Tanida ayrica, polisomnografi ve aktigrafik yontemlerden de
faydalanilabilir (90).

Duzensiz mesai ile ¢alisan bir hastayla karsilasildiginda dogru tani
koymak igin izlenmesi gereken ilk yol semptomlarin psikiatrik mi, nérolojik mi
yoksa uyku bozukluguna bagli mi oldugunu ayirmaktir. Uyku bozuklugu
dusundluyorsa diger primer uyku bozukluklar olup olmadigina bakilir.
Ornegin hasta sleep apne nedeniyle basvurmus olabilir. Bu durumda o
hastalia uygun spesifik tedavi planlanmalidir. (6rnegin sleep apne tedavisi
icin CPAP uygulamasi gibi) Eger hastadaki mevcut problem nérolojik ya da
psikiatrik degil de duzensiz mesai ile alakal bir uyku bozuklugu ise, ikinci
adima gegilir (91). ikinci adimda, uyku bozuklugunun siddeti ve uyku
kalitesine bakilmalidir. DlUzensiz mesai ile ne kadar zamandir calistig
sorgulanir. Bunun igin hastadan bir uyku gunligu tutmasi istenebilir.
Duzensiz mesai nedeniyle uyku kalitesinin bozuldugu hastalar igin ikinci
adimda hastanin duzensiz mesai ile bas edebilmesine yonelik davranigsal
tedavi metotlari denenebilir. Hastaya su tavsiyelerde bulunulmahdir (91):

> lIsiniz imkan veriyorsa kiiclk uyku molalari verin. Kiglk uykular
uyanikhgin korunmasina yardim eder, performansi artirir, hatalari ve

kazalar azaltir. Uzun kestirmeler uyku kalitenizi bozacagi gibi yine
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uzun uyku oncesi vyapilan kestirmeler de uykunuzu olumsuz
etkilemektedir.

Molalarda aktif olmaya c¢alisin. Yurlyus yapabilir veya temiz hava
alabilirsiniz.

Kafein iceren igecekler igin. Kahve, cay veya kola icmek uyanikliga
yardimci olur ancak kisa surede aliskanlik yapar ve etkisini kaybeder.
Uykunun en ¢ok geldigi sabah 04:00-05:00 civarina kadar igin sikici
kismini yapip bitirmeye c¢alisin.

Birlikte calistiginiz arkadaglarinizdan destek alin. Vardiyali galismakla
ilgili sorunlarinizi is arkadaslarinizla paylasin. Sorunlarla bas
edebilmek igin boylelikle birbirinizden bir seyler 6grenebilirsiniz.

Ayrica genel uyku hijyenini dizeltebilmek i¢in su tavsiyeler yerine

getirilmelidir:

>

Sabah uyaninca yataktan cikilmalidir. Dinlenmek amaciyla uyumaya
devam etmek dinlendirici olmadigi gibi uyku ritmini de bozabilir.

Evde oldugunuz gunlerde mumkin oldugunca her sabah ayni saatte
kalkilmahdir. Sirkadien ritmi dizenlemek icin belirli saatler arasinda
kalkmak en saglikli yoldur.

Duzenli egzersiz yapilmali ancak, uyku oncesi heyecan olusturacak
aktivitelerden kaginilmalidir.

Yatak odasi ses, Isik, I1sI yonunden korunmus olmalidir. Yatak odasi
uyku disinda ¢aligsmak igin kullaniimamalidir.

Uyku saatine yakin yemek yenmemelidir. Uyku oncesi kafeinli, alkollu,
kolall iceceklerden ve tutun kullanimindan kaginiimahdir.

Uyumaya ¢abalanmamalidir.

Uyku 6ncesi sicak bir dus almak ya da sicak igecekler igmek uyku
oncesi gevseme sagdlayabilir.

Bu tur tedavi methodlari ile uyku bozuklugu duzelmeyen hastalarda

Uctincli adima gegilir. Ugtincli adim farmakolojik tedavi yollarini icermektedir.

Gece mesaisi ile ¢alisanlarda gunduz uyuyabilmeleri ve gundiz uykusunun

kalitesini arttirmak amaciyla dusuk dozda sedatif ilaglar verilebilir. Bu ilaglar,
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gece mesaisi sonrasi hastanin gindiz uyumasina yardimci olduklari gibi,
gece boyunca da uyanik kalmalarina yardim eder.

Benzodiazepin  reseptdor agonistleri  bu amacgla basariyla
kullaniimiglardir. Son zamanlarda kullanima giren zolpidem ve zoleplon da iyi
bir secim olabilir (92,93).

Bunun disinda, zamanlamasi (kisinin 1s1da maruziyeti) dogru
ayarlandigi taktirde melatonin hormonu da verilebilir. Melatonin bir
kronobiyotik oldugu kadar ayni zamanda sedatif Ozellikleri de olan bir
maddedir. Ancak, melatonin gun 1s1g1 yoklugunda vyani karanlikta
salgilanarak etki eder. Bu nedenle verilis zamani dogru ayarlanmazsa yeterli
dizelme saglamayabilir (94).

Ayrica kisinin gece mesaisi 6ncesi uyaniklihgini arttirabilmek amaciyla
modafinil gibi sitimulan ilaglar gece vardiyasi Oncesi uygun dozlarda
kullanilabilir (95).
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lIl. GEREG ve YONTEM

Bu tez galismasi, Celal Bayar Universite Hastanesi Etik Kurul onayi
alindiktan sonra, Celal Bayar Universite Hastanesi'nde caligan, benzer yas
grubunda, calisma hakkinda bilgilendirilen ve c¢alismaya katilmay! kabul
eden, 20 yogun bakim, 20 poliklinik ve 20 servis hizmeti veren toplam 60
hemsgire Uzerinde yapildl. Uyku yapisini etkileyecek herhangibir hastalig
(6rn. Obstruktif sleep apne sendromu-OSAS, Huzursuz Bacak Sendromu,
Depresyon, Anksiyete bozuklugu, Peptik Ulser gibi) olanlar ve uyku yapisini
etkileyebilecek bir tedavi alan (6rn. antidepresan, anksiyolitik, ditretik gibi)
olgular c¢alismaya alinmadilar. Calismaya alinmasi planlanan butin
hemsgireler Hamilton depresyon ve anksiyete Olcegi ile degerlendirildiler ve
anksiyete veya depresyon duslndirecek dizeyde puani yuksek olanlar
calismaya dahil edilmediler. Calisma 6ncesi herbir olguda Pittsburgh Uyku
Kalite indeksi (PUKI) ve Epworth uykululuk skalasi (ESS) degerlendirildi.
Hemesirelerin gunduz aktivitelerini ve gece uykusuyla ilgili her tarlu
aktivitelerini yazabilecekleri standart uyku gunlukleri hazirlandi ve herbir
olguya bu gunliklerin nasil doldurulmasi gerektigi anlatildi.

Hemsgirelerin gece ndbet tutmadiklari, glindiz goérev yerlerinde
calistiklari 4 gun boyunca aktigrafik uyku analizleri yapildi. 4 gunluk aktigrafik
uyku analizi boyunca, uyku gunluklerini de doldurmalari saglandi. Calisma
disi birakilmasini gerektiren bir hastaligi olmayan ve c¢alisma digi
birakilmasini gerektirecek bir ila¢ kullanmayan 20 polikinik, 20 yogun bakim,
20 servis hemsgiresi olmak Uzere 3 grupta toplam 60 hemsgire ile galisma
tamamlandi. 20 Yodun bakim hemsiresinin, 15'i Anestezi yogun bakim
hemsiresi, 3’0 Dahiliye yogun bakim hemsiresi, 1’'i Noéroloji yogun bakim

hemsiresi, 1’i Kalp damar cerrahisi yogun bakim hemsiresi idi.
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lI1. Uyku giinliikleri

icerisinde olgularin yataga gitme saatlerini, yatak odasinin i1sigini
kapattiklari zamanlari, uykularini bélen uyanmalarin zaman ve surelerini,
sabah uyanma zamanlarini, yataktan kalktiklari zamanlar, TV seyretme,
okuma veya arabada yolculuk yapma gibi uzun sure hareketsiz kaldiklari
zamanlari, gun icerisinde sekerleme yaptiklari zaman ve surelerini, spor
yapma gibi motor aktiviteyi etkileyebilecek olagandisi gunlik yasamsal
aktivitelerini, banyo yapma gibi gegici olarak cihazi g¢ikardiklari durumlar
yazabilecekleri sekilde zaman gizelgesi olan uyku gunlukleri hazirlandi ve bu
gunluklerin nasil doldurulmasi gerektigi hakkinda hemsgirelere tek tek egitim

verildi.

lI1.2. Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI)

PUKI, bir aylik uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu degerlendiren,
subjektif bir ozbildirim Olgegidir. Puan araligi 0-21 arasinda degisen, yedi
baglik altinda toplanmis ondokuz soruluk bu olgekle, olgunun son bir ay
suresince uyku kalitesi, uyku latansi, uyku suresi, uyku aliskanligi, uyku
bozukluklari, gindiz fonksiyonlari hakkinda kendi gorusleri 6grenildi.

Toplam PUKI puani 5 ve altinda olanlar uyku kalitesi “iyi”, 5’in tizerinde
olanlar ise uyku kalitesi “k6tu” olarak belirlendi. Veriler istatistik programina
nominal degerler olarak girildi.

ll.3. Epworth uykululuk skalasi (Epworth Sleepness Scale)

Son bir ay iginde gesitli durumlarda uyuklama veya uyuma olasiligini
gOsteren, toplam puani 24 olan bu skala ile gindiz uykululuk hali ya da
ortalama uyku egilimi hesaplandi. 10 ve Uzeri degerler uykululuk veya
uyuklama lehinde kabul edildi. Puanlar istatistik programina nominal degerler
olarak girildi.
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lll.4. Hamilton depresyon ol¢egi

Hamilton depresyon Olgcegi hekimlerin, hastalardaki depresyonun
yada depresif duygu durumunun siddetini dlgmek igin kullanabilecekleri, 21
soruluk bir testtir. Toplam puani 53’ tir. 17 ve Uzerinde puan alanlarda
depresyon oldugu kabul edilir.

Bizim ¢alismamizda, 17 ve Uzerinde puan alan higbir hemsire olmadi.
Batin hemsirelerin  Hamilton depresyon puanlari istatistik programina
nominal degerler olarak girildi ve U¢ grubun Hamilton depresyon puanlari
birbirleri ile karsilastirildi.

lIl.5. Aktigrafik analiz

Daha once de belirttigimiz gibi aktigraflar, motor aktiviteleri hassas bir
sekilde algilayan, el veya ayak bileklerine takilarak kullanilan, istirahat ve
aktivite paternlerinin dijital ortamda kaydedilmesine ve depolanmasina olanak
saglayan, kuguk (27x6x9 mm), hafif (16 g), saat seklinde tasinabilir
cihazlardir. Aktivite kaydi, uyku analizi, nap analizi yapabilen bu cihazlar, gok
kuguk hareketlerin olusturduklar sinyalleri bile algilarlar ve dijital ortamda
depolarlar. (Sekil 17)
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Sekil 17: Bir aktigrafin galismasini saglayan birimlerin gérinimu
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Aktigraf okuyucuya vyerlestirildiginde paket programi kullanarak
saniyede 32 mikrodefleksiyonu algilayabilecek duyarlilikta, herbir saniyenin
pik  degerini hesaplayarak, @ epok uzunluguna gére degisen
konfigurasyonlarda aktiviteleri otomatik olarak sayilabilen matematiksel veya
grafik degerlere donusturur. (Sekil 18) Aktogram bizim c¢aligmamizda, uyku
gunluklerini desteklemek ve hemsirelerde uyku bozuklugunu objektif olarak

gOsterebilmek icin kullanildi.

» Aktigraf okuyucuya yerlestirildiginde paket
programi kullanarak:
— Saniyede 32 mikrodefleksiyonu
algilayabilecek duyarlilikta

®

— Her birsaniyenin pik degerini hesaplayarak

— Epok uzunluguna goére degisen
konfiglirasyonlarda aktiviteleri otomatik
olarak sayllabilen matematiksel veya grafik
degerlere donusturir.

Aktivite
saymmi

Second

Sekil 18: Aktigrafin galisma sekli

Calismamizda, bu cihazlarla birlikte verilen paket programin ytklenmis
oldugu bilgisayar ortaminda okuyuculari kullanarak once cihazin galismasi,
batarya omru ve bellek kapasitesi kontrol edildi. (Sekil 19)

Cekim oncesi tum aktigraflar formatlandi. Kaydin ne zaman
baglayacagi, olgularin demografik bilgileri, epok sureleri, hareket duyarliliklari
Sadeh ve arkadaslarinin tanimladiklan kriterlere gore ayarlandi (96). Kayit
icin hazir hale getirilen cihazlar hemsgirelerin non-dominant el bileklerine
takildi. Uyku igin yatilan, uykudan kalkilan veya cikariimasi gereken

durumlarda “event marker” digmesine basmalari séylendi.
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Cihazlar bilgisayar ortaminda okununcaya kadar higbir sekilde uzun
sureli gikarilmamasi gerektigi hemsirelere anlatildi. Planlanan sure boyunca
aktigrafik incelemesi yapilmis olan hemsgirelerin bileginden ¢ikarilan cihaz,
bilgisayar ile baglantisi saglanmis olan okuyucuya yerlestirildi. Okuyucu
yardimi ile cihazda depolanmis olan olguya ait veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak kayit edildi. Kayit sonrasi cihaz formatlanip yeni kayitlar igin
yeniden ayarlandi ve bu sekilde ¢alismaya alinan tim hemsirelerin aktigrafik
uyku analizleri yapildi.

- BN PAITTER
Sctiwatch Raeaodasr

Sekil 19: Aktigrafin bilgisayar baglantisinin saglanmasi
Her bir gruptaki tim hemsireler igin cihazlarin maksimum frekansi 32

Hz, epok sureleri 30 saniye olacak ve cihazlarin sensitiviteleri 20 veya daha

fazla motor aktiviteyi uyaniklk olarak algilayacak sekilde ayarlandi. Olgunun
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IS1g1 sondurup yattigini gosteren belirteci cihaz Uzerindeki butona basarak
isaretledikten sonra, en az 10 dakika sure ile motor aktivitenin olmadigi
dénem uyku baslangici olarak kabul edildi. En az 10 dakika sure ile herbir
epokta motor aktivite sayisinin 20’nin Gzerinde olmasi uyaniklik olarak kabul
edildi.

Aktigrafik ‘nap’ analizinde sensitivite, motor aktivite sayisi 5’in altinda
olan epoklari “uyku” olarak kabul edecek sekilde ayarlandi. ‘Nap’ler igin
minimum sure 5 dakika, maksimum sure 15 dakika olarak kabul edildi.

Her hemsirenin 4 gunluk aktogramlarla herbir gun igin, yatakta kalis
sureleri, bu surenin ne kadarini uykuda, ne kadarini uyanik gegcirdikleri ve
bunlarin ylzde olarak degerleri, ‘sleep efficiency’, ‘sleep latency’, ‘total
activity score’, ‘fragmentation index’, ‘nap sayisi’, ‘total nap suresi’, ‘ortalama
nap suresi’ ve ‘gunluk aktivite skoru’ seklindeki uyku parametreleri aktigrafin
bilgisayar programinda hesaplandi. 3 grupta (yogun bakim, servis ve
poliklinik gruplari), ‘Actual sleep time’ (saat ve yuzde), ‘Actual wake time’
(dakika ve yuzde), ‘nap sayisl’, ‘total nap suresi’, ‘sleep efficiency’, ‘sleep
latancy’, ‘fragmentation indeks’ seklindeki uyku parametrelerinin ve ‘total
aktivasyon skoru’ parametresinin 1, 2, 3. ve 4. gunlere ait degerlerinin
ortalamalariyla Hamilton depresyon skalasi, Pittsburgh uyku kalite indeksi ve
Epworth uykululuk skalasi degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi, p

degeri<0.05 olanlar anlamli kabul edildi.

IIl.6. Veri analizi

Calismaya katilan 60 hemsgirenin yas ve cinsiyet gibi demografik
verileri, Hamilton depresyon skalasi, Pittsburgh uyku kalite indeksi ve
Epworth uykululuk skalasi seklindeki subjektif uyku parametreleri ve herbir
gun icin ayri ayri hesaplanan daha sonra ortalamalari alinan aktigrafik uyku
parametreleri, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows’un 10. versiyonu ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Ug grubun birbirleriyle kiyaslanmasinda non—parametrik testlerden

Kruskall-Wallis testi, iki grubun birbiriyle kargilastiriilmasinda non— parametrik
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testlerden Mann Whitney U test kullanildi. Cinsiyetin gruplar arasindaki
farkhligini kargilagtirmada ki—kare testi kullanildi ve p degerlerinin 0.05’den

klcUk olmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.
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IV.BULGULAR

IV.1. Demografik veriler

Calismamizda yogun bakim grubu yas ortalamasi, poliklinik ve servis
grubuna kiyasla daha dusuk bulundu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goéruldi. (Tablo 3)

Tablo 3: Gruplarin yas ortalamasi dagilimi

Yogun bakim grubu Poliklinik grubu Servis grubu Pdegeri

Yas 28.1+ 3.71 308 + 64 30.8+ 3.9 0.034 *

*p <0.05

Ug grubun cinsiyet dagilimina baktigimizda; servis grubu ile poliklinik
grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmazken, yogdun bakim
grubunda, servis ve poliklinik grubuna oranla erkek cinsiyetin daha fazla

oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gorduk. (Tablo 4)

Tablo 4: Gruplarin cinsiyet dagilimi

Poliklinik Yogun Servis Toplam
bakim
Cinsiyet
Erkek % 5 % 30 * % 11.7
Kadin % 95 % 70 % 100 % 88.3
Toplam
% 100 % 100 % 100 % 100
*p < 0.05
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IV.2. Objektif ve subjektif uyku parametreleri

Tablo 5: Ug grubun uyku parametrelerinin karsilagtiriimasi

Parametre adi Yogun bakim Poliklinik Servis grubu
grubu grubu
Actual sleep time 4.75* 5.83 5.76
(saat) +1.18 +0.91 +0.52
Actual sleep % % 79.22 * % 89.08 % 86.29
+11.30 +4.65 +4.96
Actual wake time 78.68 * 43.86 58.65
( dakika ) + 45.36 +22.16 +24.55
Actual wake % % 20.76 * % 11.63 % 13.69
+11.28 +5.99 +4.96
Nap sayisi 6.75 # 10.46 413
+3.86 + 26.66 +1.83
Total nap siiresi 54.63 51.78 49.90
+ 30.41 +77.76 + 55.65
Sleep efficiency % 66.11 * % 73.97 73.76
% +12.26 +8.29 +7.36
Sleep latancy 47.73 49.83 41.95
(Dakika ) +29.42 + 35.52 +31.79
Total aktivasyon 27297.43 * 12515.73 18517.87
skoru +21344.21 +7900.99 +12193.93
Fragmentation 21.80* 12.67 17.59
indeks +10.60 +6.82 +13.73
Hamilton 7.95# 5.7 4.6
depresyon dlgegdi +52 142 +49
Pittsburgh uyku 6.2* 4.85 4.2
kalite indeksi +1.9 +23 23
Epworth  uykululuk 6.2 5.6 4.7
skalasi +3.3 +29 23

* Yogun bakim grubunda, poliklinik ve servis grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli (p<
0.05)

# Yogun bakim grubunda, servis grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli (p< 0.05)

T Yodun baim grubunda poliklinik grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli (p< 0.05)
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Kisinin ne kadar uzun sureli ve kaliteli uyudugunu gosteren ‘Actual
sleep time’ ve ‘Actual sleep %’ parametrelerinin yogun bakim grubunda,
servis ve poliklinik grubuna kiyasla, istatistiksel olarak anlamli derecede
disuk oldugu, yogun bakim grubunun daha az miktarda kaliteli ve iyi
uyudugu bulundu.

Gece yatakta gegen surenin ne kadarinin uyanik gectigini gosteren
‘Actual wake time’ ve ‘Actual wake %’ parametrelerinin, yogun bakim
grubunda poliklinik ve servis grubuna kiyasla, istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek oldugu, yogun bakim grubunun daha uzun sure uyanik
kaldig1, daha kisa sure dinlendirici uyku uyuyabildigi bulundu.

‘Nap sayisl’ parametresinin, yogun bakim grubunda servis grubuna
Kiyasla, istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugunu, yodun bakim
grubunun, mesai sonrasi daha fazla dinlenme ihtiyaci hissettigi goruldu.

‘Total nap suresi’ parametresinin, yogun bakim grubunda, poliklinik
grubuna kiyasla, istatistiksel olarak anlamli derecde ylksek oldugu
bulundu.Yine bu parametrenin sonucu da, yogun bakim grubunun mesai
bitiminde daha uzun sure dinlenme ihtiyaci hissettigini gostermektedir.

Uyku kalitesini gosteren ‘Sleep efficiency’ parametresinin, yogun
bakim grubunda, poliklinik ve servis grubuna kiyasla, istatistiksel olarak
anlamli derecede dusuk oldugu bulundu.

‘Sleep latancy’ parametresi agisindan U¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi.

Kiginin gun icerisinde ne kadar aktivite yaptigini, ¢alistigini gosteren
‘Total aktivayon skoru’ parametresinin, yogun bakim grubunda, servis ve
poliklinik grubuna kiyasla, istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
oldugu, yogun bakim grubunun, gun igerisinde daha yogun is temposunda
cahstigi bulundu.

Uykunun, uyanikhk periyotlari ile ne kadar boélindigunu gdsteren
‘Fragmentation indeks’ parametresinin, yogun bakim grubunda, poliklinik ve
servis grubuna kiyasla, istatistiksel olarak olarak anlamli derecede yuksek
oldugu, yogun bakim grubunun uzun sureli, kaliteli uyku uyuyamadigi

bulundu.
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Hamilton depresyon skalasinin, yogun bakim grubunda, servis ve
poliklinik grubuna kiyasla daha yuksek oldugu, ancak bu yuksekligin sadece
yogun bakim ve servis grubunun kiyaslamasinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu, depresif duygu durumunun, yodun bakim grubunda daha sik
goruldugind bulundu.

Uyku kalitesinin ne kadar bozuldugunu gosteren ‘Pittsburgh uyku
kalite indeksi’nin, yogun bakim grubunda, poliklinik ve servis grubuna kiyasla,
istatistiksel olarak anlaml derecede yuksek oldugu, yogun bakim grubunun
uyku kalitesinin, daha koétu oldugu bulundu.

Epworth uykululuk skalasi; yogun bakim grubunda, poliklinik ve servis
grubuna kiyasla daha ylksek bulundu, ancak bu yukseklik istatistiksel olarak

anlaml degildi.
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IV. TARTISMA

Yogun bakim hastalarina hizmet veren saglik personelindeki
performans dusukligu, her turld is kazalarina ve tedavi hatalarina neden
olabilir. Saglk hizmeti veren hemsire, doktor, fizyoterapist, tipta uzmanlik
ogrencileri, tip faklltesi son sinif o6grencilerinin ¢alisma performansi;
yorgunluk, uykusuzluk, sirkadiyen ritim bozuklugu, akut hastalik, kronik
yorgunluk gibi durumlardan kolayca etkilenmekte ve saglik hizmeti veren
personelin is glcu kaybina neden olmaktadir.

Bu konuda yapilmasi gereken oncelikli ¢alisma; saglik personelinin
uykusuzluk ve uyku bozukluklarinin; c¢alisma performansi Uzerine olan
olumsuz etkileri ve bu etkileri nasil azaltabilecekleri konusunda
bilgilendiriimeleri olmalidir (97).

Literatirde saglik c¢alisanlarinda goértlen uyku bozukluklariyla ilgili
calismalarin sonuglari geligkilidir. Bazi ¢alismalar, gece vardiyasi ile galisan
saglk personelinde, uyku deprivasyonuna bagh kognitif fonksiyonlarda
bozukluk oldugunu gosterirken (97,98,102), bazi ¢alismalar kontrol grubu ile
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini géstermektedir (97).

Buna ragmen, saglik caliganlarindaki uykusuzlugun, verilecek olan
saglik hizmetinin kalitesini azalttigi birgcok yayinda gosterilmistir (102).
Yapilan testler gostermigtir ki; doktorlar basta olmak Uzere, vardiyali ¢alisan
saglik personelinde uykusuzluk sonucunda olaylara verdikleri tepkiler
yavaglamakta, yapmalari gereken goérevleri daha uzun slrede ve motor
aktivite olarak yapmakta ve hafizalarinda zayiflama olmaktadir. Yine bu
kisilerin uykusuz olduklari ddnemde basit islerde bile hata oranlari artmakta,
kompleks problemleri cézme yetileri azalmaktadir (98-103).

Nobet tuturak calisan saglik personelinde uyku bozukluklarini
arastiran az sayida g¢alisma vardir (104-107). Entubasyon ve laparoskopi gibi
dikkat isteyen isler, uykusuzluk sonrasi daha uzun zaman almakta ve yine
hata orani artmaktadir (105,108).
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Birbirini  takip eden uykusuzluk periyotlari, kisinin  kognitif
fonksiyonlarini ve duygu durumunu kronik olarak bozmaktadir. Elimizde
bulunan veriler 1g1Iginda denilebilir ki kronik uykusuzluk yasayan saglik
personelinde, sinirlilik, tahammul kapasitesinde azalma, kararsizlik, aklini
toplayamama, depresif duygudurumu, kolay ilgi dagiimasi ve refleks
hareketlerde azalma gibi, performansi olumsuz etkileyen durumlar
goOrulmektedir. Kronik uykusuzluk ve yorgunluk saglik personelinin karar
verme yetenegini de bozmaktadir, kronik olarak uykusuzluga maruz kalan
saglik personeli, bozulan tum bu yetilerinin farkinda olmayabilir (109).

Kronik uykusuzluk ve yorgunluk ¢eken saglik personelinde bu durum,
kafein gibi stimllanlarin alinmasina bagh olarak oldukga baskilanmis olabilir,
hatta kisi, kognitif fonksiyonlarinin azaldiginin farkinda bile olmayabilir. Bu
durumun farkina varilmasi, ¢ézum igin ilk adimdir. Saghk personeli, kronik
yorgunluk ve uykusuzluk cekebilecegi konusunda bilgilendiriimeli, ¢alisma
suresince uygun zamanlarda uyku ya da dinlenme molasi vermesi gerektigi,
hafta boyunca c¢alismadigi gecelerde kendine yeterli dinlenme suresi
ayirmasi gerektigi konusunda aydinlatiimalidir, bu sekilde hata orani en aza
indirilebilir.

Takip eden adim, bir saglik personeli i¢cin uyanikligin ne demek
oldugunu kavramak ve cgalisma programini buna gore planlamak olmalidir.
Bir saglik personeli 6zellikle de bir doktor, ne oranda hastalariyla iletisime
gegcebiliyorsa, ayrintilara dikkat edebiliyorsa, hasta verilerini dogru sekilde
yorumlayip sentez edebiliyorsa, hizli ve dogru karar veriyorsa, o oranda
uyaniktir. Bunun yaninda sadece basit problemleri degil, olasi kompleks
problemleri de ¢bzebilecek kadar uyanik olmali ve bu uyanikligi gorev
basinda oldugu surece surdurebilmelidir (97).

Minesota Universitesi Hastanesi halk sagligi bélimi tarafindan travma
biriminde gundiz ve gece vardiyasiyla calisan hemsireler ve hemsirelik
ogrencileri arasinda 2004 yilinda Catherine DeMoss ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir galismada, ginduz ve gece vardiyasinda g¢alisan 250
hemsire ve hemsirelik ogrencilerinin is ve saglik performanslari

kargilastiriimistir. Bu calismada, gece vardiyasi ile galisan grubun, gindiz
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vardiyasi ile ¢alisan gruba oranla kronik yorgunluk ve uykusuzluk nedeniyle
verilen gorev ve sorumluluklari yerine getirmekte daha fazla gucgluk
cektiklerini belirttikleri gorilmustir. Gece vardiyasi ile galisan grubun, glindiz
vardiyasi ile galisan gruba oranla, uyku bozukluklarindan daha fazla sikayetgi
oldugu da saptanmigtir. Her iki grup arasinda trafik kazalarina yatkinlik
agisindan bir fark gosterilememigtir. Gunduz vardiyasi ile galigan grup, son 4
haftalik calisma performanslarini dederlendiren sorulara daha olumlu yanitlar
verirken, gece vardiyasi ile ¢alisan grubun is saatlerinde kendini daha fazla
uykulu hissettigi bulunmustur. Gece vardiyasi ile galisan grubun %63.4°U
uyku problemleri oldugunu ve uykululuk nedeni ile ¢alisirken hata miktarinin
arttigini belirtirken, gundiz vardiyasiyla ¢alisan grupta bu oran %41.2 olarak
bulunmustur.

Arastirmacilar bu sonuglar dogrultusunda, gece vardiyasiyla
calismanin uyku kalitesini ve c¢alisma performansini olumsuz etkiledigini,
gece vardiyasi ile calisanlarda medikal hata riskinin daha yuksek oldugunu
belirtmiglerdir(110).

1992 vyilinda Gold ve arkadaglan tarafindan Massachuset
hastanesinde yapilan bir ¢alismada vardiyali ¢alisan 635 hemsirede uyku
problemleri ve uykusuzluga bagh is ve trafik kazalarina yatkinlik oranlari
arastinlmistir. Bu galismaya katilanlardan gece vardiyasi ile galisan grubun
%41.2'si, gunduz vardiyasiyla ¢alisan grubun %27.8’i uyku kalitelerinin bozuk
oldugunu belirtirken, gece vardiyasi ile c¢alisanlarin %27.5'i, gundiz
vardiyasiyla ¢alisanlarin %16.5i uyku problemleri nedeniyle ila¢ kullandigini
belitmistir. Gece vardiyasi ile c¢alisanlarin %24.6’s1, gunduz vardiyasi ile
calisanlarin  %27.2’si uyumak icin alkol kullandidini belirtirken, gece
vardiyasiyla c¢alisanlarin %7.4’G, gunduz vardiyasiyla caligsanlarin %5.8'i
tedavi prosedurleri sirasinda uykusuzluk nedeniyle hata yaptigini belirtmigtir.
Gece vardiyas! ile calisanlarin %4.4’G son bir yil icerisinde uykusuzluk
nedeniyle trafik kazasi yaptigini séylerken, ginduiz vardiyasiyla galisanlarin
%2.4’0 uykusuzluk nedeniyle trafik kazasi yaptigini belitmistir. Arastirmacilar
bu sonuglara dayanarak gece vardiyasiyla c¢alisan hemsirelerde uyku

problemlerinin daha sik goéruldigini ve uykusuzluk, sirkadiyen ritim
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bozukluklari nedeniyle hata ve kazalara yatkinligin daha fazla oldugu
yorumunu yapmiglardir (111).

Literatirde, yogun bakim hemgirelerinde yapilan tek c¢alisma olan
Scott ve arkadaslarinin 2006 yilinda Pensilvanya Universitesinde 502 yogun
bakim hemsiresi Uzerinde yaptiklari bir c¢alismada, hemgirelerin %65’i
vardiya sirasinda uyanik kalmakta zorlandiklarini belirtirken, %20’si mesai
sirasinda en az bir kere istemsiz olarak uyudugunu belirtmigtir. Hemsgirelerin
%27’si vardiyalari sirasinda en az bir kere tibbi hata yaptigini belirtirken,
hatalarin %56.5 gibi blyuk bir kisminin ila¢ tedavileri sirasinda meydana
geldigi belirtiimigtir. 12.5 saat ve daha uzun vardiyalarla ¢alisan hemsgirelerde
hata orani 8 saatlik vardiyalarla galisanlara gére 1.94 kat yluksek bulunurken,
12.5 saat ve daha uzun vardiyalar ile galisan hemsirelerin 8 saatlik vardiyalar
ile calisanlara gore, mesai boyunca uyanik kalmakta 1.5 kat daha fazla
zorlandiklari goralmustir. Arastirmacilar, 12 saat ve daha uzun vardiyalar ile
calismanin, yogun bakimlarda, o&zellikle de ilag tedavileri sirasinda,
hemsireler arasinda, hata riskini arttirdigini, mesai sirasinda uykululuk hissini
arttirdigini ve uyanik kalmayi zorlastirdigini savunmusglardir (112).

2008 yilinda, Takahashi ve arkadaslar tarafindan Japonya’da yapilan
bir calismada, vardiya usuli ile evde hemsirelik hizmeti veren 775
hemsirede, vardiya periyotlarinin uyku kalitelerine olan etkileri arastiriimistir.
Vardiyali ve vardiyasiz ¢alismalarina gore gruplandirilan hemsirelere ¢alisma
performanslari, yagsam sekilleri, uyku duzenleri hakkinda sorular sorulmustur.
Bu arastirmada, vardiyasiz ¢alisan grubun %43.0’G, vardiyali ¢alisan grubun
%49.7’si gunde 6 saatten az uyudugunu belirtirken, vardiyasiz calisan
grubun  %21.9'u, vardiyali c¢aligsan grubun %37.6’si uykuya dalmakta
zorlandigini séylemistir. Vardiyasiz ¢alisan grubun %11.0’i, vardiyali ¢aligan
grubun %12.5’i uykuyu surdurmekte gugluk cektigini soylerken, vardiyasiz
calisan grubun %38.3’U, vardiyal ¢alisan grubun %11.9’ u sabah uyanmalari
gereken saatten daha erken uyandigini belirtmigtir. Vardiyasiz c¢alisan
grubun %27.6’s1 en az bir tane insomnia semptomu belirtirken, vardiyali
calisan grupta bu oran %43 olarak bulunmustur. Vardiyasiz galisan grupta

koth uyku kalitesi orani %13.8, vardiyali ¢calisan grupta bu oran %24.9 olarak
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bulunmustur. Vardiyasiz grupta solunumla iligkili uyku bozuklugu orani %1.4
iken, vardiyali grupta bu oran %4.8 olarak bulunmustur. Vardiyasiz grupta
gun iginde uykululuk hali %21.8 bulunurken, vardiyali grupta bu oran %17.8
olarak bulunmustur. Bu sonuglara dayanarak aragtirmacilar, vardiyali ¢alisan
ve evde bakim hizmeti veren hemgirelerde, kontrol grubuna oranla, uyku
bozuklugu insidansinin yuksek oldugunu, insomnia semptomlarinin daha
fazla oldugunu, uykuya dalma ve uykuyu surdurmede daha fazla problem
yasadiklarini, uyku Kkalitelerinin daha dusuk oldugunu, vardiya seklinde
calismanin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini savunmusglardir (113).

Suzuki ve ark. 2005 yilinda Nihon Universitesi'nde, Japonya’da 4407
hemsire Uzerinde yaptiklari bir calismada, hemsirelerin uyku aligkanliklarini
ve is kazalarina olan yatkinlklarini arastirmiglardir.

Aragtirmacilar, gun icinde kendini uykulu hissettigini belirten
hemgirelerde, ila¢ tedavileri sirasinda, cerrahi ekipmanin hazirlanmasinda
hata miktarinin daha fazla oldugunu, yine uyumak igin alkol alanlarda da
mesleki hatalarin daha fazla oldugunu go6stermiglerdir. Yapilan subjektif
testlerle saptanan hemsirelerdeki uyku kalitesi azalmasinin, is verimini kotu
etkiledigini ancak bunun daha objektif testlerle dogrulanmasi gerektigi
kanisina varmiglardir (114).

Literatire baktigimizda, hemsirelerde uyku bozuklugunu gosteren
calismalar subjektif geri bildirim dlgeklerine dayanmaktadir. Bizim
calismamizda hem subjektif uyku testleri hem de objektif aktigrafik analizler
degerlendirilerek, subjektif olarak dile getirilen uyku bozuklugu objektif olarak
da gosterilmigtir.

Biz bu ¢alismada, U¢ grubu da esit sartlarda (noébet tutmadiklari ve
gunduz mesaisinde caligtiklari donemde) degerlendirerek, yogun bakim
hemgirelerinin, yasadiklari yogun is temposu ve stresin, tedavisi zor ve hayati
tehlikesi yuksek hastalara bakim hizmeti veriyor olmalarinin, uyku kalitelerini
nasil etkiledigini, daha az yogun ve daha az stresli ortamlarda calisan
poliklinik ve servis hemsgirelerine kiyasla, uyku parametrelerinin nasil

degistigini arastirdik.
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Subjektif testlerden Hamilton depresyon skalasinin yogun bakim
hemsgirelerinde yuksek bulunmasini, ancak sadece servis grubu ile olan
kiyaslamalarinda istatistiksel anlamh fark olmasini, yogun bakim
hemsirelerinin  duygu durumlarinin, poliklinik ve servis hemsgirelerine goére
daha koétu olmasina, surekli hayati tehlikesi olan hastalarla igice olmalarina
ve agir calisma kosullarina bagladik. Ayrica, depresif duygu durumunun,
kadinlarda 2 kat daha fazla gorulmesinin (115) ve yogun bakim grubunda
erkek cinsiyetin diger gruplara oranla fazla olmasinin bu sonucu etkilemis
olabilecegi kanisindayiz.

Subjektif olarak uyku kalitesini degerlendiren Pittsburgh uyku kalite
indeksi’'nin  yogun bakim hemsirelerinde, hem servis hem de poliklinik
hemsirelerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek ¢ikmasini,
yogun bakim hemsgirelerinin de kendi uyku kalitelerinin bozuklugundan
sikayetci olduklari, ndbetgi olmadiklari gecelerde bile uyku problemi gektikleri
ve deqisik derecelerde uyku bozukluklari yasadiklari seklinde yorumladik.

Yine subjektif uyku testlerinden olan Epworth uykululuk skalasinin da
yogun bakim grubunda istatistiksel olarak anlamli olmasa da yuksek ¢ikmasi,
yogun bakim hemsirelerinin uyku kalitelerindeki azalmanin, gun iginde
kendilerini daha fazla uykulu hissetmelerine neden oldugunu dusunduk.

‘Actual sleep time’ ve ‘Actual sleep %’ parametrelerinin, yogun bakim
grubunda, poliklinik ve servis grubuna kiyasla, istatistiksel olarak anlamli
derecede dugsuk olmasi, yogun bakim hemsirelerinin, uzun suren, kaliteli ve
dinlendirici uyku uyuyamamalarindan kaynaklanmaktadir.

‘Actual wake time’ ve ‘Actual wake %’ parametrelerinin, yogun bakim
grubunda, poliklinik ve servis grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek olmasi, yogun bakim hemgirelerinin, poliklinik ve servis
hemsgirelerine kiyasla, gece uyumak igin yatakta gecirdikleri strenin daha
fazlasinda uyanik olduklarini, uykuyu surdirmede guglik cektiklerini
gOstermektedir.

‘Nap sayisi’ parametresinin poliklinik grubunda, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da yogun bakim ve servis grubuna kiyasla daha yuksek

olmasi, poliklinik hemsgirelerinin gindliz mesai saatlerinde daha fazla
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dinlenme imkani oldugunu, yogun bakim ve servis hemgirelerine kiyasla
daha dusik tempoda c¢alistiklarini gostermektedir. Calismamizda, ‘nap’
analizini ginduz saatleri icinde yaptigimizdan, ‘nap sayisI’ parametresinin,
yogun bakim grubunda, servis grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek olmasi, mesai bitiminde, yogun bakim grubunun daha fazla
dinlenmeye ve uykuya ihtiyag duydugunu gostermektedir. Yine bu nedenle,
‘total nap suresi’ parametresi yogun bakim grubunda, servis ve poliklinik
grubuna kiyasla yuksek bulunmustur. Bu yukseklik, sadece yogun bakim ve
poliklinik grubunun karsilastirlmasinda istatistiksel olarak anlamli gozuikse
de, mesai saatlerinde daha ylksek tempoda ¢alisan ve dinlenmek igin yeterli
vakit bulamayan yogun bakim hemsgirelerinin, mesai bitiminde daha fazla ve
daha uzun sureli ‘nap’ yaptiklarinin ve gece uykularinin daha az dinlendirici
oldugunun da bir gostergesidir.

‘Sleep efficiency’ parametresi; uyku etkinligini gostermektedir ve yogun
bakim grubunun, servis ve poliklinik grubuyla olan kargilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede disuk bulunmustur. Yodun is temposu,
surekli bakima muhta¢ ve kotu durumdaki hastalara hizmet vermek, yogun
bakim hemesirelerinin uyku kalitesini etkilemekte, dinlendirici ve kaliteli uyku
uyumasini zorlastirmaktadir.

‘Total aktivasyon skoru’ parametresinin yogun bakim hemsirelerinde,
poliklinik ve servis hemsgirelerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yuksek olmasi, yogun bakimlarda ig yuku fazlahginin, hemsgirelik ve
bakim hizmetlerinin poliklinik ve servis kogullarina kiyasla araliksiz devam
etmek zorunda oldugunun ve yogun bakim grubunun daha yukli bir tempoda
cahstiginin gostergesidir.

Uykunun, uyaniklik periyotlarn tarafindan bolunmusligini gosteren
‘fragmentation indeks’ parametresinin, yogun bakim grubunda, servis ve
poliklinik grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek
¢cikmasi, yogun bakim grubunun uykuyu surdirmekte zorlandigini, uzun
sureli ve kaliteli gece uykusu uyuyamadiklarini ve gece boyunca daha sik
uyaniklik ataklari oldugunu gostermektedir. Bu da yogun bakim grubunun
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uyku kalitesini olumsuz etkilemekte, sabah dinlenmis olarak uyanmalarini
zorlagmaktadir.

‘Sleep latancy’ parametresine baktigimizda, U¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir. is yikiinin daha fazla
oldugu yogun bakim hemsirelerinde, gun igindeki yorgunlugun fazlahgina
bagll olarak uyku latansinin daha kisa olmasini beklerdik. Yogun bakim ve
poliklinik grubunun karsilastiriimasinda, yogun bakim grubunun uyku latansi
daha kisa olmasina kargin, yogun bakim ve servis grubunu
kargilastirdigimizda, servis grubunun uyku latansinin daha kisa oldugunu
gorduk. Bu durumu, servis kosullarindaki is yikunun degiskenligine bagladik.
Uyku latansinin, calismamiza aldigimiz UG¢ grubun uyku parametrelerinin
Kiyaslanmasinda c¢ok anlamli bir degisken olmadigini, anlamh bir fark
yaratmadigini dusunduk.

Cinsiyet ve yas gibi faktorler uyku bozuklugu prevelansini
etkileyebilmektedir. Orta yas doneminde 1.4 olan kadin/erkek orani yas ile
artis gostermekte ve 45 yasindan sonra 1.7' ye cikmaktadir. Kadinlar
neredeyse erkeklerin 2 kati sikhdinda uykusuzluk tanisi almaktadir.
Epidemiyolojik ¢aligmalar uykusuzluk prevelansinin yas ile arttigini
gostermektedir (1). Bizim c¢alismamizda, yogun bakim grubunun yas
ortalamsinin daha gen¢g ve erkek cinsiyetin daha fazla oldugunu
disundiguimuizde, bu durumun bazi aktigrafik uyku parametrelerinin anlamh
cikmasina etki etmis olabilecegi kanisindayiz. Yas ve cinsiyet agisindan
benzer olan gruplar ile yapilacak bir galismada, yogun bakim grubunda, uyku
bozuklugunu gdstren aktigrafik parametrelerde daha fazla anlamh fark
gorulebilecektir.

Tum bu objektif ve subjektif veriler i1siginda, hastanemizde yogun
bakimda calisan hemsgirelerin uyku kalitelerinin, poliklinik ve servis
hemsirelerine oranla daha koétu oldugunu, ¢alisma kosullarindaki farklihgin bu
durumdan sorumlu olabilecedini duslindik. Stresli bir meslek olarak
nitelendirilen hemsirelik mesleginde, yogun bakimin agir is yuku; hayati
tehlikesi olan, kritik hastalara bakim hizmeti veriyor olmak yogun bakim

hemsirelerini poliklinik ve servis hemsirelerine kiyasla daha fazla yipratmakta
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ve daha fazla psikolojik stres altinda kalmalarina neden olmaktadir. Yogun
bakim calisma kosullarinin getirmis oldugu bedensel ve psikolojik stres
faktorleri, yodun bakim hemsgirelerinde uyku bozukluklarinin daha sik
gorulmesine yol agcmaktadir. Aktigrafik uyku analizleri, subjektif geri bildirim
anketlerini dogrulamakla birlikte gostermektedir ki, yogun bakim hemsireleri,
servis ve poliklinik hemgirelerine kiyasla, daha az verimli ve etkin bir gece
uykusu uyumakta, gece uykulari, uyaniklik ataklari ile daha fazla bolinmekte,
glndlz mesai sonrasi daha fazla dinlenmeye ihtiya¢ duymaktadirlar.

Daha buyuk 6rneklem gruplariyla yapilacak bir galigma ile poliklinik ve
servis gruplarl arasinda daha fazla uyku parametresinde anlamli farklar
cikabilecegini disinmekteyiz.

Bununla birlikte unutulmamalidir ki aktigrafik analiz, x, y, z planindaki
hareketleri algilar ve hareketsiz gegen belli bir streyi kisi uyumasa bile uyku
olarak yorumlar. Buna bagli olarak, kisinin uyumadan hareketsiz kaldigi
dénemler uyku olarak algilanabilir. Ayrica, hareketli olan her zaman dilimini
de uyaniklik olarak yorumlamaktadir. Uykuda olan hareket bozukluklarini
tanimak zordur. Aktigrafa ait bu tur geligkileri en aza indirmek igin uyku
gunlukleri ile birlikte analiz yapmis olsak da, uyku bozukluklarinda altin
standartin polisomnografi oldugunu unutmamak gerekir.

Saglik personelinin  verdigi hizmetin insan saghgini ne denli
etkileyebilecegi g6z o6nunde bulundurulursa, saglk calisanlarindaki uyku
bozukluklarinin performanslarini ne kadar ciddi etkileyecegi anlasiimig olur.
Ozellikle yodun bakim (niteleri gibi, kritik hastalarin tedavi edildikleri
merkezlerde, tum saglk calisanlari ve hemsgireler, kendilerinde uyku
bozuklugu, uyku bozukluklarina bagh tibbi hatalara yatkinlik, performans
dusuklugu olabilecegi konusunda bilgilendiriimeli ve bu konuda destek
almalari saglanmalidir. Bu yaklasim daha kaliteli saglik hizmeti veriimesine

katkida bulunacaktir.
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VI. SONUC

Uyku psikolojik stres, hastalik, agri vb. birgok faktor tarafindan
etkilenebilen ¢ok yonlu bir biyolojik davranis bigimidir. Uyku bozukluklari ise;
kisinin yagsam kalitesini, ¢alisma performansini olumsuz yonde etkileyen, ileri
boyutlara ulastiginda kisinin mesleki hata ve kazalara yatkinligini arttiran,
tedavi edilmesi gereken bir rahatsizliktir.

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz
faktorin etkisiyle yogun is yukune sahip stresli bir meslek olarak
nitelendiriimektedir. Literatur arastirildiginda yogun bakim hemgireleri gibi
psikolojik travma wunsuru iceren ortamlarda c¢alisan Kigilerde uyku
bozukluklarina yatkinhgin arttigi goértlmektedir ancak uyku bozuklugunu
gOsteren ¢alismalar subjektif geri bildirim Olgeklerine dayanmaktadir.

Biz bu calismada, hemsirelerde gorulen uyku bozukluklarini subjektif
testler ve kolay uygulanabilen, pratik ve objektif bir yontem olan aktigrafik
analizi ile ortaya koyduk, ayrica yogun bakim, poliklinik ve servis
hemsirelerinin uyku oruntulerini birbirleri ile kiyasladik.

Sonug olarak, subjektif uyku anketlerinde, uzun sureli ve kaliteli uyku
uyuyamadiklarini ifade eden yogun bakim hemsirelerinin aktigrafik analizleri,
bu kisilerin uzun sureli, kaliteli ve dinlendirici uyku uyuyamadiklarini,
uykularinin uyaniklik periyotlari ile sik sik bélindigunu, gun iginde yogun bir
tempoda caligtiklarini, mesai bitiminde daha fazla dinlenmeye ihtiyag
duyduklarini ve tim bu faktorlerin uyku yapisini olumsuz etkileyerek uyku

kalitesinin diuslk olmasina neden oldugunu gostermistir.
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VIl. OZET

Bu calismanin amaci, yogun bakim hemsirelerinde gorilen uyku
bozukluklarinin, hem subjektif hem de aktigrafik analiz ile ortaya konmasidir.

Calismamiza Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi'nde
calisan 60 gonulli hemsire dahil edildi. 20’si poliklinik, 20’si servis ve 20’si
yogun bakim hemsiresi olan ¢aligma grubumuzun uyku parametreleri hem
subjektif hem de objektif testler ile degerlendirildi, gruplarin uyku
parametreleri birbirleri ile kargilastirildi.

Subjektif testlerden Pittsburgh uyku kalite indeksi, yogun bakim
grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulundu. ‘Actual wake
time’, ‘Actual wake %’, * Total aktivasyon skoru’, ‘Fragmentation indeks’,
seklindeki aktigrafik uyku parametreleri, yogun bakim grubunda poliklinik ve
servis grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulundu.
‘Actual sleep time’, ‘Actual sleep %’, ‘Sleep efficiency’ seklindeki aktigrafik
uyku parametreleri, yogun bakim grubunda, servis ve poliklinik grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha duguk olarak bulundu.

Calismamizin sonuglari, yogun bakim sartlarinda hizmet vermenin
uyku kalitesini olumsuz etkiledigini ve uyku bozukluklarina neden oldugunu
gOstermektedir.

Sonug¢ olarak, yogun bakimin agir ¢alisma kosullari, yogun is
temposu, surekli hayati tehlikesi olan hastalara bakim hizmeti veriimesi ve
eslik eden stres faktori, yogun bakim hemgirelerinde gorulen uyku

bozukluklarina neden olabilmektedir.
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VIIl. SUMMARY

The aim of this study was to investigate the changes in sleep
characteristics of intensive care unit nurses.

Sixty volunteer nurses working in Celal Bayar University Hospital were
included. The sleep charecteristics of 20 intensive care , 20 policlinic and 20
ceneral wards nurses were evaluated by subjective and objective sleep
parameters and the groups were compared with each other.

Pittsburgh index, which is a subjective sleep test, was found to be
significantly higher in intensive care nurses. In intensive care unit nurses, the
values of Actigraphic sleep parameters such as ‘Actual wake time’, ‘Actual
wake %’, ‘Total Activation Score’, ‘Fragmentation index’ were significiantly
higher and ‘Actual sleep time’, ‘Sleep efficiency’ and ‘Actual sleep %’ were
significiantly lower when compared with the policlinic nurses and the service
department nurses. The findings of our study suggest that there is an
association between working in intensive care unit and sleep disorders.

In conclusion, heavy work load of intensive care unit, nursing of the
critically ill patients continously and the emotional stress due to the
responsibility should be the reasons of the sleep disorders seen in intensive

care unit nurses.
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