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OZET

Bu calismada vardiyali c¢alisan hemsirelerde uykuda solunum
bozukluklari semptomlarin sikhidi ve is kazalari ile arasindaki iligkisi arastirildi

Arastirmada 410 hemsirenin verileri degerlendirildi. GoérUstlen kisilere
uygulanan anketle sosyodemografik bilgileri, tanikli apne olup olmadigi,
horlayip horlamadillari, gindi asirt uyku hali ve diger semptomlarin sikhigi ile
is kazasi yapip yapmadiklari soruldu.

Olgularda habitiel horlama prevalansi % 5.4, tanikli apne sikhgi %
22.4, ginduz asin uyku hali sikhdi % 47.1 olarak saptandi. Fazla kilolu
olanlarda horlama sikhgi (p<0.0001) ve tanikh apne sikhgi (p<0.0001) daha
yiksek bulundu. Habitliel horlamasi olanlarda BKi (p<0.0001), boyun cevresi
(p=0.03), ek hastalik (p=0.01), tanikh apne sikligi (p<0.0001) istatiksel olarak
anlamli oranda artmigtl. Olgularin %12.4°0 is kazasi gecirmisti. Horlama
(p=0.008) , Epworth skoru degerleri (p=0.001) is kazasi yapan grupta
anlamli olarak daha ylksekti. Katilimcilarin 63’'de (%15.4) Epworth Skoru
10’nun Gzerinde saptandi. Epworth Skoru > 10 olanlarda is kazasi riskinin 4.1
kat (2.06-8.25) arttigi saptandi.

Sonuc olarak uykuya bagh solunum semptomlarinin sorgulanmasi ve
stpheli durumlarda tanisal inceleme ve tedavinin yapilmasi ile morbiditenin

azalacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: horlama, hemsire, is kazalari



SUMMARY

This study aimed to investigate the prevalance of symptoms of sleep
releted breathing disorders in shiftwork nurses and to evaluate relationship

between occupatinal accident and the symptoms.

Data of 410 nurses was evalueted. A questionnare was administered to
get information on their sociodemographic data, the precense of witnessed
apnea during sleep, the prevalence of snoring, excessive daytime sleepiness
and other symptoms and occupational accident.

The prevalence of habituel snorig, withnessed apnea, excessive daytime
sleepiness was 5.4%, 22.4%, 47.1% respectively. Snoring (p<0.001) and
witnessed apnea (p<0.001) prevalence was higher in overweight nurses. The
prevalence of withessed apnea (p<0.001), comorbid disease (p<0.001) and
mean values of the body mass index (p<0.001) and neck circumflex (p=0.03)
among the nurses with habituel snoring were statistically higher than the
nurses without habituel snoring. 51 nurses (12.4%) had been involved in an
occupatinal accident. The prevalence of snoring (p=0.008) and mean
Epworth sleepiness score (ESS) were higher than the group without
accidents. The ESS was higher than 10 points in 63 (15.4%) of the
interviewes. In this group occupational accident prevalence was 4.1 times
higher than the group with less than 10 points ESS.

We come to the conclusion that questionning the sleep related disorders
symptoms in adults and also performing diagnostic procedures and treatment
in case of suspection may decrease the morbidity of sleep releted breathing

disorders

Key words: snoring, nurses, occupational accident



GiRiS

Uyku, saglik ve viicudumuzu birbirine baglayan altin bir zincirdir (1).

Uyku, organizmanin cevreyle iletisiminin, degdisik siddette uyaranlarla
geri doénddrllebilir bicimde, gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi

durumu olarak tanimlanmaktadir (2).

Yuzyillardir insanlar igin ilgi odagi olan ancak son ylUzyila kadar bir sir
olmaya devam eden uyku, kimilerince “6lumUn kardesi” olarak tanimlanmis,
Hamlet'te ise, Shakespare tarafindan “hayatin gegici bir tatili” olarak
yorumlanmistir (3,4,5).

Yasamimizin (gte birini gegirdigimiz uyku konusunda ilk 1sik 1929
yilinda Berger'in ilkk EEG'yi kaydetmesi ile yanmistir. Uykuda EEG aktivitesi
ile ilgili ilk tanimlamalar ise 1937 yilinda Loomis ve ark. tarafindan yapilmistir.
Bu arastirmacilar uykunun 5 dénemini tanimlamakla birlikte REM dénemini
aylramamislardir (6,7).

1957 yilinda Dement ve Kleitman REM uykusunu tanimlamislar ve uyku
evrelerinin geceleri siklik periyodlar halinde birbirini izledigini géstermislerdir
(3,6,8).

1968 yilinda Rechtschaffen ve Kales'in editorlUklerini yaptigr 12
arastirmaci ise, insan uyku evrelerinin standart terminoloji, teknik ve
skorlama el kitabini hazirlamiglardir. Uyku evrelemesi halen bu grubun
belirledigi prensipler esas alinarak yapilmakta olup, bugiine kadar énemli bir
degisiklik yapiilmamistir (3,6,7). Buna gbére uyku iki ana bélim ve 5 evreden

olusmustur.



Uyku Evreleri

1. Non-REM Uykusu (NREM): 4 evreden olusur. 1. ve 2. evrelere

yuzeyel uyku, 3. ve 4. evrelere ise derin uyku da denmektedir.
NREM evre-1 : Tim gece uykusunun % 1- 5'i
NREM evre-2 : Tim gece uykusunun % 40-50'si
NREM evre-3 ve 4 : Tim gece uykusunun % 20-25'i

2. REM Uykusu (Paradoksal uyku).TUm gece uykusunun % 20-25'ini

olusturur.

Ancak uyku evrelerinin dagilimi yasla degiskenlik gbésterir. REM
suresinde yasla degisiklik olmazken, cocuklar erigkinlere kiyasla daha fazla,
yaslilar ise daha az yavas dalga uykusu (NREM evre 3 ve 4) uyurlar (Tablo-
1) (9,10).

Tablo 1. Yasa Gore Uyku Evrelerinin Dagilimi

Uyku evreleri Cocuk Geng Yasli
Erigkin
Uyanik < 5 >
REM = 20-25 =
NREM-1 < 1-5 >
NREM-2 = 40-50 >
NREM-3 > 3-8 <
NREM-4 > 10-15 0

Toplam (saat) 10-12 8-10 6-8



Uykunun yarisini olusturan NREM evre-1 ve 2'nin iglevleri halen
bilinmemektedir (11). NREM evre 3-4 uykusu (derin uyku) ise fiziksel
dinlenmeyi saglar. Cocuklarda bilyime hormonu &6zellikle derin uyku
déneminde salinir. Erigkinlerde ise hlicre yenilenmesini ve organizmanin
onarimini hizlandirir. NREM evre 3-4'de kisiyi uyandirmak zordur. Uyku
sirasinda vilcut 1sisinda disme 06zellikle NREM uykusunda olusur. Bu

dénemde kalp hizi, solunum sayisi azalir ve diizenli hale gelir (2,9,12).

REM uykusunun en &énemli gérevlerinden biri néronlarda membran
stabilizasyonudur. Tlire has O&zelliklerin 6grenilmesini saglayan genetik
hafizanin  programlanmasinda rol oynar. Bu dbnemden yoksun
birakilanlarda psikiyatrik bozukluklarin daha sik goértilmesi nedeniyle ruhsal
dinlenmemizi saglayan bir dénem oldugu sanilmaktadir. Ancak bunun aksini
savunan goéruslerde vardir. Bu dbénemde kiginin uyandiriimasi kolaydir.
Ruyalar en cok REM déneminde goéruldr ve kisi uyandirildiginda riyasini en
ince detayina kadar anlatabilir. Otonom sinir sisteminin aktive olmasi
nedeniyle REM ddneminde kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci artar ve
dizensizlesir (2,9,12).

Ozetle; NREM evre-3 ve 4 (derin uyku) fiziksel dinlenme, bilyiime ve
hicre onariminda, REM uykusu ise ruhsal dinlenme, hafiza ve 6grenme

surecinde rol oynamaktadir (2).
Uyku yapisi

Gece boyunca uyku evrelerinin gelisimi uyku yapisi olarak isimlendirilir.
Bu da uyku histogrami veya hipnogram olarak gésterilir (Sekil 1).
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Sekil 1. Uyku histogrami (hypnogram)

Uykunun baslangicindan ilk REM ddéneminin sonuna kadar olan
déneme bir uyku siklusu denmektedir. 90-120 dakika sureli bu sikluslar gece
boyunca 4-6 defa tekrar etmektedir. Gecenin ilk yarisinda gerek sayi,
gerekse slre agisindan NREM, ikinci yarisinda ise REM dénemi agirlik
kazanmaktadir. Yavas dalga uykusu en derin uykudur ve en ylksek arousal

esigi bu uykuda goralir.

ilk REM periyoduna giris REM latansi olarak bilinir. Normalde 90
dakikadan uzundur. Kisa REM latansi depresyon veya yaglilarda gérulebilir.
Ayni zamanda uykunun REM'le baslamasi (SOREM) genellikle narkolepsi
tanisi koydurur. Uzamis REM latansi ise daha cok uyku laboratuvarina

yatirilanlarda “ilk gece etkisi” olarak gérultr (13).



Uykuda solunum bozukluklari

Uyku sirasinda solunum paterninde patolojik dizeydeki degisikliklere
bagli olarak gelisen ve bu hastalarda morbidite ve mortalitenin artmasina yol
acan Klinik tablolara uykuda solunum bozukluklar (USB) denmektedir (1).

USB'nin basit horlama ile baslayip obezite-hipoventilasyon sendromuna
kadar giden patofizyolojik bir stre¢ oldugu ileri sirtilmekte, obstriktif uyku
apne sendromu (OSAS) ve (st solunum yolu rezistansi sendromu (UARS)
ise bu ikisi arasindaki hastalik tablolarini tanimlamaktadir (14). Hastaligin bir
evreden digerine gecip gecmeyece@i konusu tartismall ise de, bu slrecin
devamlilik iceren bir slre¢c oldugu go6ristu giderek 6nem kazanmaktadir
(Tablo-1) (15).

Tablo-2: Uykuda solunum bozukluklari spektrumu

—

Basit horlama

)
2)  Ust solunum yolu rezistansi sendromu
3)  Obstriktif uyku apne sendromu
4)  Santral uyku apne sendromu
5)  Overlap sendromu
6) Obezite hipoventilasyon sendromu

Uluslararasi uyku bozukluklari siniflandirmasi ICSD-2 (International
Classification of Sleep Disorders version 2)ye gbére uykuda solunum
bozukluklar su sekilde siniflandiriimaktadir.

1.Santral uyku apne sendromu
Primer santral uyku apne sendromu
Diger santral uyku apne sendromu

Cheyne Stokes solunum paterni



Yiksek irtifa periodik solunum
Bunlarin disindaki santral uyku apne
ilaca ve maddeye bagl santral uyku apne
ilaca bagl diger uyku ile ilgili solunum bozukluklari
infant primer uyku apnesi
2.0bstriktif Uyku Apne Sendromu
Erigkinlerde
Cocuklarda
3.Uykuyla iiligkili Hipoventilasyon/ Hipoksemik Sendromlar
Uyku iligkili obstruktif olmayan alveoler hipoventilasyon, idyopatik
Konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu
Hastaliklara bagli uyku iligkili hipoventilasyon/ hipoksemi
Pulmoner parankimal veya vaskuler patolojilere bagli
Alt solunum yolu hastaliklarina bagl
Néromuskuler ya da gégus duvari hastaliklarina bagli

4.Diger Uykuyla iligkili Solunum Bozukluklari

Uykuda solunum bozukluklari semptomlari

Horlama

Eriskin insanlarin yaklasik %40" horlar (16). Horlama, erkeklerde ve
sisman kisilerde daha sik olmakla birlikte, her insanda gorilebilir. ilerleyen
yasla birlikte horlamanin siddeti de artar. Ciddi bir toplum saghgi sorunudur.



Kisinin ¢evre ile uyumunu bozmakta, bosanmaya kadar gidebilen aile ici bir
sorun olabilmektedir.

Agiz ve burun arkasindaki hava yolunda darlik oldugunda ortaya ¢ikan
gUrdlth biciminde ki sese horlama denir. Horlama sesi uvula, yumusak damak
ve farenksin yumusak dokularinin vibrasyonu ile ortaya cikar (17-19). Her
hastanin karekteristik Ozellikleri farkli oldugu igin hastalarda horlamanin
ortaya cikis noktasi farklidir. Dilin arkasi ve yumusak damak ve klctk dilin
oldugu kismin genizle birlestigi bdlge kendiliginden daralabilen bir bdlgedir.
Bunlar birbirleri Gstlne geldiginde solunumla birlikte titresmekte ve horlama
ortaya cikmaktadir. Horlayan biri asagidaki problemlerden en az birine
sahiptir (20).

1. Dil ve bodaz kaslari gerginligi azalmigtir. Gevsek kaslar sirt Usti
yatinca dilin bogaz arkasina dogru kaymasina engel olamaz. Bu olay alkol ya
da ila¢ alarak gevsemis birinin uykusunda kas kontrolinin kaybolmasi ile
ortaya c¢ikar. Bazi insanlarda uykunun derin fazinda gevsemeye bagl olarak
yine horlama gorilebilmektedir.

2. Bogazdaki dokularin asir blylik olmasi. Buyik bademcik ve geniz eti
cocuklarda en sik rastlanan horlama nedenidir. Sisman insanlarda kalin
boyun dokusu sebep olarak gésterilir. Kist ve timdérlerde nadir olarak bu yolla

horlama yapabilmektedir.

3. Yumusak damak ve klgcuk dilin asiri sarkik ve uzun olmasi bogaza
dogru hava yolunu daraltir. Hava yoluna sarktigdi i¢in bir valv gibi horlamaya

neden olur.

4. Burun tikanikhdi olan kisi havayl almak igin genizde asiri vakum
yaratir. Bu vakum bogazda kollabe olabilen dokulari hava yoluna dogru
ceker. Boylelikle burun acgik iken horlamayan kiside horlama gorilmeye
baslar. Bu durum neden bazi insanlarin sadece allerjik donemlerde veya grip,
sinlzit oldugu zamanlarda horladidini izah  etmektedir.  Burun

deformasyonlar bu tip burun tikanikligi nedenleri olarak bilinir. Deviasyon



burun orta bélmesinin yan taraflara tagsmasi olarak tanimlanir. Burun ici

deformasyonlari iginde en sik rastlanilanidir.

Horlama uyku apne sendromlu hastalarda degismez bir semptomdur
(21). Horlama sirasinda kan basincinda ani yikselme oldugu gdésterilmistir ve
horlamanin hipertansiyon igin risk fakt6ért oldugu saptanmistir (16).

Horlama yol actigi sosyal sorunlar yaninda obstriktif uyku apne
sendromu (OSAS) ve Ust solunum yolu rezistans sendromu (UARS)'nun bir
bulgusu olabilir (16). Artan ilgiye ragmen horlamanin élgtlmesi, sinyal analizi
ve yorumlanmasi hususunda obijektif kriterleri henlz yoktur. Yine de saatlik
horlama sayisi, uyku slresince ortaya cikan horlamanin toplam siresi ve
ortalama horlama siddeti kullanilan yararli parametrelerdir. Horlama
hastalarinin  yénlendiriimesinde iki husus ©6énem arz eder. Bunlar
polisomnografik tetkik ve Ust solunum yollarinin incelenmesidir. Her horlayan
olguda uyku incelemesinin yapilmasi hala tartismali bir konudur. Sadece
horlamasi olan olgularda OSAS gdértlme olasiligi %9.4 iken horlama + tanikli
apne olanlarda %33.3, horlama+tanikli apne+glindiz asir uykululugu
olanlarda 9%87.5tur (22). Bu nedenle icin her (¢ semptomun birarada
bulunmasi tani icin belirleyici rol oynamaktadir. Fakat bugln uyku ile iligkili
cogu dernek ve merkezlere gére OSAS, UARS dustnilen ve cerrahi
planlanan olgularda uyku calismasi endikasyonu vardir (21).

Uyku Apnesi

Apne: Uyku sirasinda solunumun en az 10 saniye durmasi olarak
tanimlanir (22).

Obstroktif(  Tikayicl) apne: Uyku sirasinda solunum c¢abasinin

stirmesine karsin agiz ve burunda hava akiminin olmamasidir.

Santral apne: Uyku sirasinda hem solunum cabasi hem de hava

akiminin olmamasidir.



Mikst apne: Baslangicta santral tipte olan apnenin, solunum c¢abasinin
baslamasina ragmen sidrmesidir. Yeni siniflamalarda tikayici apneler

grubunda ele alinirlar.

Hipopne: 10 saniye veya daha fazla slre ile oksijen saturasyonunda %
3'l0k disme ya da arousal gelisimi ile birlikte hava akiminda en az %50

azalma olmasidir (1).

Ust solunum yollunun agikligi, intraluminal basing ve (st hava yollarini
cevreleyen yumusak doku direnci arasindaki iliskiye baglidir. Cevre dokunun
direncinde kas tontsi 6zellikle énemlidir. Soluk alma sirasinda Ust hava
yollarina ulasan basin¢g ortalama 10 cm H>O dur, bu basin¢c kaslarca
karsilanir ve Ust hava yollarinda bir ¢gékme gergeklesmez. Uykuda yergekimi
vektdrinin yéni hava yolunu kapamaya yo6nelikdir ( 6zellikle sirt Gstl yatis)
ve kaslar hipotoniktir, mandibula geriye dodru yer degistirir, dil ve kiguk dil
farenks arka duvarina yaklasir. Soluk alma sirasinda olusan negatif basing
da buna eklenince st solunum yolu pasaji daralir. Uyku apne sendromlu
(UAS) olgularda ise bu daralma abartilidir (hipopne), hatta tam kapanmaya
da yol acar(apne). Bu sirada solunum kaslari halen gérevdedir. Bu kaslarda
ki sonucsuz kasilma ve oksijen satlrasyonundaki disls hastada uyanma
yada uyanayazmaya ( arousal ) yol acgar, bdylece kas tonlsi artmakta ve
solunum yolu yeniden agilmaktadir. Bu déngl hastalarda yizlerce kez
yinelenir. Apneler sonlanirken ortaya ¢ikan oksijen sattrasyonundaki artiglar
solunum merkezi uyarisini azaltir buda solunum dirtisinU azaltacak ve Ust

hava yolunun daralmasina bagka bir yoldan katkida bulunacaktir (23).

Uyku apne sendromu, uykuda Ust solunum yolunun yineleyen
ttkanmalari ve bu tikanmalara bedenin verdigi yanitlarla ortaya ¢ikan bir
sendromdur. En sik semptomlari horlama ve gindiz asiri uyku halidir (22).
Solunumda ortaya cikan sorunlar bir yandan uyku kalitesini bozarken, diger
yandan kardiyo vaskuler sistemde ciddi sorunlara yol agmaktadir. Bozulan
uyku kalitesi gindiz uykululuga yol acarak trafik ve is kazalari gibi sosyal

sonuglari beraberinde getirir. Kardiyovaskiler sonuclarin basinda gelen



hipertansiyon ise prevalansi oldukga yiksek bir sorundur. Bu sonugclari ile
UAS hem toplumsal hem bireysel saghdi olumsuz yénde etkileyen bir

hastalik olarak karsimizdadir.

Uyku apne sendromunun dinyada goérilme sikhigi % 1-9 arasinda
degisen rakamlarda verilmistir. Ulkemizde bu siklik % 3. Erkelerde kadinlara
oranla iki kat daha sik géraltr (23). 40 yas Ustinde siklik artar. Kolaylasan
tani koyma yéntemleri ve hekimlerin artan ilgisi ile UAS sikhgi her gegen giin
artmaktadir.

Ust solunum yolu genisligini azaltan veya kollabe olmasini kolaylastiran
faktdrler obstriktif uyku apne sendromuna egilimi arttirmaktadir. Bu konuda
iist solunum yollari (USY) obstruksiyona neden olan risk faktdrleri gézden
gecirmek gerekir.

1) Genel faktérler:

- Yas: ileri yasta Ust solunum yollarinin kas tonlisii azalir. Ayrica ileri
yasin vlicut yag dagilimina etkisi de tst solunum yollarinda ttkanmaya meyili

artirir.

- Cinsiyet: Erkeklerin farengeal anatomik vyapilari tikanmalarin
olusmasina daha yatkindir. Bunun nedeni erkeklik hormonunun tetikleyici
etkisi veya kadinlik hormonunun koruyucu etkisi olabilir (24). ileri yasta ise
kadinlarda hastalik gértlme sikhigi erkeklerdeki gérilme sikligina yaklasir.

- Obezite: Obezite ile apne olusumu arasindaki iligki kesindir. Asiri kilolu
kisilerde lateral farengeal duvarda yag yastikcik birikimi fazla olmakta, buda
tikanmaya meyili artirmaktadir. Ayrica genel obezite, hastalarin akciger
kapasitelerini de azaltp USY nun daha kolay tikanmasina yardimci
olmaktadir. Beden kitle indeksi 29°dan blylk olanlarda OSAS riski 8-12 kat
artar (24).

- Horlama: Uykuda USY dilatér kas aktivitesi azalir. Daralan nefes

yollarinda olusan tlrbulansin farenks boyunca yayilmasi sonucu yumusak



dokularda meydana gelen vibrasyon horlama sesi olarak kargimiza cikar.
Horlama apne gelisimi i¢in predispozan faktér olsa da, tim horlayanlarda
OSAS gelisimi s6z konusu degildir (25).

- llaglar: Alkol ve sedatif ilaclar USY néromuskiiler aktiviteyi azaltarak
apne gelisimine yardimci olur (25).

- Genetik: Olgu sunusu seklinde de olsa genetik gecis Uzerine yayinlar
vardir. Ayrica OSAS' In pek ¢ok konjenital hastalikla baglantisi olmasi
nedeniyle (Fragile x, Trisomi 21, vs) genetik faktérlerin dneminden
bahsedilebilir (25).

2) Anatomik Faktorler (23)

- Spesifik Anatomik Lezyonlar: Pek cok USY anomalisi inspiryumda
hava yolu negatif basincin artip, havayolu rezistansi gelismesine neden olur.
(6r: adenotonsiller hipertrofi, mikro / retrognathia, fasial dismorfizm, vb).
Akromegali, miksddem, muopolisakkaridozlar gibi USY nin inflamasyonu da
havayolu daralmasina neden olur. Bunlarin tedavisi ile normale dénlis séz

konusudur.

- Boyun Capi: Erkeklerde > 43 cm, kadinlarda > 38 cm boyun ¢api
varhgi OSAS igin risk teskil eder. Bu kisilerin lateral farengeal duvar ve lateral
farengeal yag yastikciklari da normalden fazla kalinlagmistir.

- Bas ve Boyun Pozisyonu: Basin fleksiyon hareketi USY nin kollabsina
yardimci olur. Ozellikle hyoid kemigin pozisyon degistirmesi ile apne

olusumuna yatkinlik artar.

- Nasal Obstriiksiyon: Burun bélgesi USY nin total direncinin % 50 sini
olusturur. Yatar pozisyon, akut / kronik rinit vb, nasal konjesyonu artirip
rezistansta belirgin ylkselmeye neden olur. Nasal deviyasyon da en énemli
USY rezistan artis nedenidir. Bu tiir nedenler dogrudan apne veya hipopneye
neden olabilirler.



3) Mekanik Faktérler:

- Havayolu Capi ve Sekli: Farengeal havayolunun en dar yeri olan
retropalatal bélge, OSAS' I hastalarda goériilen obstriiksiyonun esas yeri
olarak bilinir. Normal bireylerde bu bdlgenin lateral ¢api daha genisken
OSAS' I hastalarda antero — posterior cap daha genistir ve bu durumun

apnelerin olusumasina yardimci oldugu distntlmektedir.

- Yatis pozisyonu: gerek normal bireylerde gerekse OSAS' i
hastalarda yatar pozisyonda USY kesitinde azalma olur. Buna neden
Ozellikle yer cekiminin etkisidir. Bir de yatar pozisyonda azalan FRC
dizeyinin havayolu obstruksiyonuna katkida bulundugu didstntlmektedir.

- USY Rezistansi: Normal bireylerde de uykuya geciste USY
rezistansi 2-3 kat artar. Bu durum 0zellikle nasal konjesyonun artigina ve
USY dilatér kas aktivitesindeki azalmaya baglidir.

- USY Kompliansi: Nasal giristen epiglota kadar olan USY kemik
destek dokudan mahrumdur. Bu nedenle farengeal kas tonisl, havayolu
mukoza 6demi, vaskuiler konjesyon, mukozal adeziv etkiler gibi nedenlerle

kapanmaya meyil eder.

- Intraluminal Basing: inspirasyonda havayolu limen basinci eger
ekstraluminal (torasik kaslarin havayolunu kapatmak icin digtan olusturdugu
basing) basin¢tan az olursa (6r: obez OSAS |1 hastalarda tipikdir) intraluminal

negatif basic artip USY kapanmaya meyil eder.

- Ekstraluminal Basing: USY nu cevreleyen dokunun havayoluna
yaptidi basing olarak bilinir. Torasik pompa kaslari en &énemli basing
kaynagidir. Bu basing degeri intraluminal basinci gectiginde obstriksiyon
geligir.

- Torasik Kaudal Traksiyon: Inspirasyon sirasinda olusan USY

kalibrasyonundaki artis trakea ve ventrolateral servikal yapilarin olusturdugu



kaudal traksiyon ile gerceklesir. Bu basing sayesinde ekstraluminal basincin
USY kollabe edici etkisi dengelenmis olur.

- Mukozal Adeziv Etkiler: Havayolu bir kez kapandidinda mukozal
yapilar birlesme egilimine katkida bulunurlar. Mukozalara silfaktan veriimesi

ile bunun énlendigi gérulmustar.

- Vaskiiler Faktérler: Farengeal yapilarin vaskller degisikliklerden
etkilendigi gOsterilmistir. Santal venéz basincin arttigi durumlarda (KKY,
hipervolemi) USY nun kapanmaya meyil ettigi ve apne sikhiginin artmasina

neden oldugu disundimektedir.
4) Néromuskuler Faktorler:

- USY Dilatér Kaslari: USY kemik yapidan yoksun olmasi
nedeniyle genioglossus kasi basta olmak Uzere 24 tane kasin dilatér
aktivitesi sayesinde acgik kalir. Bu kaslarin anatomik bozuklugu veya

yeterince gérev yapamamasi durumunda USY kapanir.

- Dilatér Kas / Diyafragma iligskisi: Normalde USY dilatdr kas
aktivitesi diyafragmadan énce baslar, bdylece diyafragmanin USY kollabe
edici etkisi 6nlenir. Uykuda ise USY dilatdr kas aktivitesi azalirken diyafragma
kas aktivitesinde degisiklik olmaz.

- USY Refleksleri: USY basing va akima duyarl refleksleri nasal ve
farengeal mukozadadir. Bu refleksler inspratuvar kas aktivitesini artirmak igin
calisirlar. OSAS ‘ i hastalarda bu refleksler bozulmustur.

5) Santral Faktérler:

- Hipokapnik Apneik Egik: Normalde Uyku sirasinda solunumun
otonomik olarak verdigi cevaplarda azalma olur. Hipoksemi sonucu durumu
dizeltmek i¢in organizma hiperventilasyon ile cevap verir ve bu da

hipokapniye neden olur. Uyanikken PaCO2 20 mmHg ye kadar disse bile



apne g6rilmezken, uykuda bu esik daha yukarilara ¢ikar ve 38 mmHg

basingta dahi apne gelisebilir.

- Periyodik Solunum: Uykuda meydana gelen hipoksemi ve
hiperkapniye cevap olarak organizma hiperventilasyon yapar. Bu durum

organizmanin korunma mekanizmasidir.

- Arousal: Bu da organizmanin bir korunma mekanizmasidir, zira

apne nin sonlandiriimasinda arousal gelisimi énemli rol oynar.

- Sitokinler: Baz sitokinlerin uyku evrelerine ve OSAS gelisimine

katkida bulunduklarina dair ¢caligmalar henliz arastirma fazindadir.
Uykusuzluk

Uykuya dalma, uykuyu strdirme ve sonlandirmaya iligkin , dinlendirici
olmayan uyku, insomnia karsiligi kabul edilmektedir. DSM — IV’te bu tanim,
en az bir ay suren ve dinlendirici olmayan uyku seklinde yapilmaktadir.
Uykunun islevi ve yapisi dikkate alindiginda insomnia, kisilerin yeterli stire ve
zaman diliminde uyuyamadigi icin dinlenemedigi ve yeni bir gine hazir

olamadigi durumlar olarak tanimlanabilir (26).

insanlarin%50’si yasamlarinin bir  déneminde uykusuzluk
cekmektedirler. Bu insanlarin yarisinin sorunlarinin ciddi boyutta oldugunu
ifade etmeleri, insomnianin énemli ve olduk¢a yaygin oldugunun bir
gOstergesi olarak kabul edilebilir. Erigskin populasyonda bir yillik prevalansi
%30-40 civarinda olup, %10-20 oraninda agir ve Kkalici bir sekilde
uykusuzluktan vyakinanlar bulunmaktadir (26). Turkiye'de yapilmis bir
calismada , genel populasyonun %22’sinin insomnia yakinmasi oldugu
saptanmigtir. Bunlarin %50’si uykuya dalma , %440 uykuyu sUrdirme
gucligu tanimlarken %6’si da hi¢c uyumadiklarini ifade etmislerdir (27).
insomniaklarin %45.9'u, genel popiilasyonun ise %10°u kronik bir sekilde
uykusuzluktan yakinmaktadir (28).



Uykuya dalmada ve uykuyu slrdirmede zorluk birgok kisi tarafindan
dile getiriimektedir. Uykusuzluk sonucu gin iginde asiri yorgunluk,
performans dislUstu ve emosyonel degisiklikler olur. Her Kkiginin gin icindeki
performansini sardirmek icin ihtiyaci olan uyku saati degisiktir ve ortalama
olarak 5 ile 9 saat arasinda degismektedir. Uykusuzlugun bir¢cok nedeni
vardir ve cinsiyet, yas, disik sosyo-ekonomik durum, disuk egitim dizeyi ve
kronik psikiyatrik ve medikal hastaliklar ile iligkilidir. Vardiyali ¢calisma sistemi
de uykusuzluk nedenleri arasindadir (29).

Gunduz asir uyku hali

Gindiz uykululugu %5-15 arasinda gortlmektedir (29). Uygunsuz
durumlarda uykuya baslama olarak tanimlanabilir. Orta derecede asiri uyku
hali olanlarda kitap okurken ve sessiz ortamlarda otururken uyuyabilirler.
Asiri derecede gundiz uyku hali olanlar ise araba kullanirken , konusma
sirasinda , yemek yerken uykuya dalabilirler. Bu gibi durumlarda trafik ve is
kazalari meydana gelebilir ve kisinin sagligini tehdit edebilir.

Epworth uykululuk skalasi, uykululugu degerlendiren subjektif bir
Olcidir. On puan ve Uzeri pozitif olarak kabul edilir (14). 0-24 arsinda bir
deger elde edilmekte olup, yapilan ¢alismalarda saglikli kontrol grubunda 2-
10, horlayanlarda 0-11 , OSAS’ da 4-23 , insomnia’da 0-6 , huzursuz bacak
sendromunda 2-16 arasinda saptanmistir (29).

OSAS'da sik tekrarlayan apne epizodlari ve arousal'lara baglh uyku
bélinmeleri, uykularinin blydk kismini ylizeysel uykuda (NREM 1,11) gecir-
meleri ve derin uykuya (NREM III,IV) dalamamalari nedeniyle bu hastalar
ertesi gln asin uyku ihtiyaci hissederler. OSAS slphesi ile uyku
laboratuvarina gdénderilen olgular arasinda gindiiz asirt uyku hali (GAUH)
prevalansi cesitli calismalarda %22-73 arasinda degismektedir. Bu sonuclar
GAUH'un OSAS'in sik g6rulen bir sonucu oldugunu desteklemektedir (30).



GAUH hafif-agir dereceli olabilir ve agirligi apne periyodlarinin sikhg,
sUresi ve noktirnal oksijen desatlirasyonunun derecesi ile siki iligkilidir. Gece
boyunca 30-60 apne epizodu hafif dereceli, 400'U askin apne epizodu ise
agir dereceli uyku haline neden olur. Bedard ve arkadaslari uykuda
hipokseminin agirligi ve objektif uyaniklik/uykululuk testleri arasindaki iligkiyi
arastirmiglar, apne agirliginin objektif uyaniklik testleri ile iligkili oldugunu
bulmuglar, ancak uykululuk testleri ile iliskisini g&sterememiglerdir (19).
Guilleminault ve ark. ise GAUH yakinmasi olan OSAS'lilarin hem daha ¢ok
uyku bélinmesi, hem de daha ¢ok apneye sahip olduklarini géstermislerdir
(31).

Uykunun sik tekrarlayan apneler ve arousal'lar ile kesilmesi dinlendirici
ve yenileyici uykunun kaybina neden olacaktir. 8-10 saat yatakta kalan ve
cevresinde olanlardan haberdar olmayan hastalar bile kaliteli bir uyku
uyuyamayacaklardir. Sonugta bu hastalar tipik olarak sabahlari uyanmakta
guclik cekecek, saatin alarmina defalarca basacak, kalksalar bile farkinda

olmadan tekrar yataga dénecek ve devamli olarak ise gec¢ kalacaklardir.

Fiziksel olarak aktif iglerde calisanlar nispeten gindiz uyku hali ile
micadele edebilirler. Ancak daha sedanter islerde calisanlar ise uyanikhgi
devam ettirmede zorlanirlar. Toplanti, konferans, okuma, dinlenme veya
cevresel uyaranlarin azalmasi gibi durumlarda ¢ok ¢cabuk uyumaya baglarlar.
Ozellikle ddle yemegi sonrasi uyku hali bu hastalar icin anlamli bir faktér
olabilir. Bu hastalar uyku halini dagitmak amaciyla gindiz birka¢c kez dus
almak yeme, icme bahanesiyle islerine ara verirler. Sonugcta aldiklari kilolar
OSAS tablosunu daha da kot etkiler. Tim bunlarin  sonucunda, is
performansinin azalmasi yalniz hasta igin degil toplum igcin de ekonomik

kayiplara neden olur (32).



Yorgunluk

Asin uykusuzlugu olan birgok insan yorgunluk ve azalmig enerjiden
sikayet eder. Yorgunluk kompleks bir semptomdur ve bircok medikal ve
psikiyatrik rahatsizlik ile iligkili olabilir (29).

Sabah bas agrilan

Popllasyonun %70’inde bas agrisi vardir ve nonspesifik bir
semptomdur (29). Sabah bas agrilari uyku disfonksiyonu ile ilskilidir. OSAS
hastalarinin yaklasik %50’sinde jeneralize sabah bas agrilari mevcuttur.
KOAH ve OSAS ‘i hastalarin sabah bas agrilari diistk oksijen satlrasyonlari
ve artmis karbondioksit basinglarn ile iligkilidir (29). OSAS'li hastalarda
gelisen hipoksemi,hiperkapni, serebral kan akiminin bozulmasi, kan ba-
sincinin yikselmesi, uykunun bdlinmesi,yetersiz uyku ve anormal motor
aktivite bas agrisina neden olabilir. Ancak hem hiperkapninin neden oldugu
serebral vazodilatasyon, hem de sistemik kan basinci ve santral venéz
basincta ki artis sonucu gelisen intrakranial basing artisinin sabah bas

agrilarinin muhtemelen majér nedeni oldugu saniimaktadir.

Genellikle frontal veya diffliz bas agrisindan yakinirlar. Bas agrisinin
6zelligi hastanin uyandiginda belirgin olmasi ve ilerleyen saatlerde azal-
masidir. OSAS’lilarin % 32.7’si, orta- agir dereceli OSAS’lilarin ise 555.7’si
sabahlari bag agrisi ile uyandiklarini bildirmiglerdir (32).

Huzursuz ve Yetersiz Uyku

OSAS'li olgularda her ne kadar asiri uyku hali gériilse de, uykularinin
blyluk kismini ylzeysel uykuda gecirmeleri ve derin uykuya dalamamalari,
apne epizodlari ve sik tekrarlayan arousallar ile uykularinin bélinmesi
nedeniyle, uyandiklarinda kendilerini hi¢ uyumamig gibi hissederler. Bu

hastalar gece boyunca devamli dénme ve silkinme sonucu rahat



uyuyamadiklarini sdylerler veya daha ajite davranislar da gdsterebilirler. Bu
hareketler tipik periyodik bacak hareketlerinden, esine veya yanindakine
zarar verecek kadar anormal kol ve bacak hareketleri seklinde olabilir.
Oksijen satirasyonunda disme ile siki iligkili olarak vicut Gst yarisinin
anormal hareketleri gérulebilir. Yar oturur pozisyonda kalkip, anlamsiz seyler
mirildanip tekrar uykuya donebilirler. Bazilari disoryante bir sekilde

gezinebilir. Uyurgezerlik % 10 oraninda géralmustar (32,33).

Uyurgezerlik, yavas dalga uykusu sirasinda ortaya c¢ikan ani motor
aktivite ile belirlidir. Uykunun baslangicindan sonraki ilk saatlerde, yaklagik
10 dakika suUreyle ortaya ¢ikar. Bu sirada hastanin uyandirilmasi gigtir ve
tabloya amnezi eslik eder. Cocuklarin % 25-30°’da géralir. 12 yas civarinda
en ylksek goérilme sikhigina ulasir, 15 yasindan sonra nadiren goérGlUr.
Yetiskinlerde prevalansi yaklasik % 1’dir. Yetiskinlerde goérllenlerin ¢cogu
cocuklukta baslayip devam eden olgulardir. Etyolojisinde psikilojik faktérlerin
rol oynadigr dusundlmektedir. Uykusuzluk ve yorgunluk uyurgezerlik
epizodlarinin sikh@ini artiran faktérler olarak bildirilmektedir (15).

Huzursuz bacak sendromu

Huzursuz bacaklar sendromunda birey oturdugunda ya da yattiginda
bacaklarinda rahatsizlik hisseder. Dizesteziler nadiren agrili olurlar fakat
uykuyu bozacak sekilde, karsi konamaz bacak hareketleri olusturur.
Sendrom uykuyla sinirli degildir fakat uykuya dalmayi guUglestirir. Orta
yaslarda pik yapar ve popllasyonun %5’inde goérulir. Belirli bir tedavisi
yoktur. Semptomlar hareket ve bacak masaji ile azalir (34).

Kardiyopulmoner semptomlar

Sik olmasa da bir kisim hasta gecenin yarisinda bogulma hissi ile
uyanip pencereye kosabilir. Bunlarin cogu Gist solunum yolu (USY) anomalisi
olan olgulardir ve siklikla hafif dereceli hastalik saptanir. Cogu hastanin
aksine bu hastalarda arousala ragmen yeterli bir USY acikhigi saglanamaz.



Uyandiklarinda inspiratuvar eforlari USY obstrilksiyonunda daha da artisa yol
acar. Bu semptomun intermitan olmasi nedeniyle her zaman saptamak
mamkin olmayabilir. 200 olguluk bir seride 22 olgu bu semptomdan
yakinmasina karsin yalnizca bir olguda bu uzamig obstriiksiyon monitérize
edilebilmigtir (17).

OSAS'lI hastalar uyku sirasinda carpinti veya ritm bozuklulugu tarif
edebilirler. Nokturnal aritmiler (%50) gérilmekle beraber, hastalarin cogunda
saptanan aritmi, apne epizodlari sirasindaki orta dereceli bradikardi (30-
50/dakika) veya solunumun tekrar baglamasi ile gérilen 90-120/dakika hizda
tasikardidir. Bradikardinin derecesi apne sirasindaki hipokseminin derecesi
ile siki iligkilidir. % 12 hastada 30'un altinda bradikardi saptanmistir. Az
sayidaki hastada (%3) ventrikller tasikardiler dahil daha ciddi ritm bo-
zukluklari veya ani élimler gorulebilir (14,35,36).

Diger semptomlar

Sik rastlanan diger semptomlar agiz kurulugu ve gece terlemeleridir.
Sorulmadikga genellikle bildiriimezler. Gece terlemeleri 6zellikle gégis ve
ensede belirgindir. Uyku sirasinda anormal motor aktiviteye bagll olarak
gelisen terleme bir calismada %66 oraninda saptanmistir (14,17).

OSAS'lilarda sik olmasa da nokturnal 6ksuruk gérilebilir. OSAS + brong
astmasi birlikteligi olan olgularda, uyku apnesinin astma ataklarini provake
edebilecegi bilinen bir gergektir. ilging olani; bu birlikteligin olmadigi OSAS'li
olgularda da bronsiyal hiperreaktivitenin (BHR) oldugu ve hatta bunun CPAP
tedavisi ile azaldidi ileri strtGlmektedir. KOktlrk ve ark.’nin calismasinda da
OSAS'lilarin %22'sinde BHR saptanmig, ancak OSAS'In agirigi ile BHR
derecesi arasinda korelasyon bulunmamistir (37).

OSAS'li hastalar geceleri sik sik idrar yapma istegi ile uyanirlar. Bu

durumu sik uyandiklari igin tuvalete gittikleri seklinde agiklarlarsa da, aslinda



sik goérllen ve hastahgdin ileri dénemlerine ait tipik bir semptomdur. NoktuUri
muhtemelen apne epizodlari sirasinda, plevral basingtaki blylk negatif
dalgalanmalara baglhdir. Bu sirada sagd atriyal duvardaki gerilme sonucu
atriyal natrilretik peptidin Gretimi artmaktadir (2,14,17).

Nokturnal enirezis esas olarak cocuklarda goérulirse de, yetiskin
olgularin da %5'inde saptanmistir. Bu olgularda 6zellikle libido azalmasi sek-
linde cinsel problemler siktir. Bir ¢alismada libido azalmasi ve empotans
gbrilme sikhigr %28 olarak saptanmis ise de, hastalarin bu konuda saglikl
bilgi vermedikleri ve oranin gok daha ylksek oldugu saniimaktadir (14,17).

Bu hastalarda horlamanin neden oldugu gurilta siddetinin siklikla 65 dB
Uzerinde olmasi nedeniyle, bu dizeyde bir glrtltiye dizenli olarak maruz

kalmanin isitme kayiplarina yol agabilecegi ileri strGImustir (17).

USY obstriiksiyonu sonucu negatif intratorasik basing artisi 6zofagus ve
gastrik basinglarda da anlamh degisikliklere ve gastro-ozotageal refliye
(GOR) yol acar. GOR sik olmasa da laringospazma neden olabilir (17).

Ancak bir kez daha vurgulamak gerekirse, OSAS sipheli bir olgunun
Oyklustnde sigara, alkol, sedatif ilac kullanimi, soygecmisi ve eslik eden
hastaliklar mutlaka sorgulanmalidir (21).

Sigara ve cevresel maruziyetin hava yolu inflamasyonunu artirarak,
alkol ve sedatif ila¢ kullaniminin ise USY néromiiskiiler aktivitesini azaltarak
OSAS icin bir risk teskil ettigi bilinmektedir (33,37,38).

Sedasyon, uyku bélinmesi veya her ikisine de yol acan bazi ilaclar asiri
uyku haline neden olurlar. Benzodiazepinler ve alkol ani sedatif etkileri
kayboldugunda uyku bélinmesine yol acan olduk¢a potént ajanlardir. Alkol
hem apne sikligini arttirir, hem de apne-suresini uzatir. Bu nedenle dykide

ilaclarin sorgulanmasi dogru tani agisindan btyik énem tasir (39).



Trafik ve is Kazalar

OSAS'In klasik semptomlarindan biri olan gindiz asiri uyku hali
(GAUH), trafik ve is kazalarinin iyi bilinen bir nedenidir. EndUstri Ulkelerinde
yapilan calismalarda katilanlarin % 11-32'sinde asiri uyku halinin gindiz
aktivitelerini etkiledigi saptanmistir. Bu kigilerin neredeyse yariya yakin kismi
trafik, yaridan fazlasi ise is kazalarina neden olmuslardir (21).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verilerine baktigimizda;otomobil
kazalarinin 3. 6lim nedeni oldugu ve her yil olusan 2 milyon civarindaki trafik
kazasinda 40-50.000 kisinin hayatini kaybettigi goértlmektedir. Kazalarin en
sik nedenleri asir hiz ve alkol olmakla birlikte, uykululuga bagl kazalarinda
6nemli bir neden oldugu ve direksiyon basinda uyuyan sofdrlerin yilda
200.000 civarinda trafik kazasina yol agtiklar tahmin edilmektedir. Ayrica
Exxon Valdez, Three Mile Island, Chernobyl ve Challenger facialari gibi
bircok endustri felaketinin uykululuga bagli hatalardan kaynaklandigi resmen
aciklanmigtir (40-44).

Tedavi edilmemis OSAS'lilar kéth surlcilerdir ve normal popllasyona
kiyasla 2-7 kat daha fazla trafik kazasina neden olduklar saptanmigtir (45).
Bircok calismada OSAS'lilarin  trafikteki performansinin  azaldigi
gOsterilmistir. Gercekten George ve arkadaslari OSAS'h hastalarin ara¢ kul-
lanirken “sarhos sdriculere" esit performans goésterdiklerini saptamiglardir.
Bu nedenle OSAS'lI hastalar ciddi hasar ve o6limle sonuglanan trafik

kazalarina yol acabilirler (46).

Virginia Universitesinde, similatér araciigi ile OSAS'lI olgularin
otomobil sdrUsleri kontrol grubu ile karsilastirilmig, OSAS'lI grubun anlamh
derecede fazla hata yaptigi ve bu olgulara uygulanan 3-5 aylik CPAP
tedavisinden sonra surls hatalarinda anlamli dizelmeler oldugu géralmastar.



Bir bagka calismada ise, 156 ticari kamyon sirtcisinin %87’sinin uyku
apneli oldugu ve bunlarin %46'sininda orta veya ileri dereceli hastaliga sahip
oldugu saptanmistir (47). Bu nedenle bazi gelismis Ulkelerde oldugu gibi, en
azindan agir vasita ehliyeti alacak kigilerin (6zellikle otobls ve kamyon
soférlerinin)  bu hastallk acgisindan degerlendiriimeleri  zorunlulugu
getiriimelidir. Ulkemizde de bu konuda bir girisim baslatiimasi amaci ile Tiirk
Uyku Arastirmalar Derneg@i catisi altinda bir komisyon olusturulmustur
(TUAD Ulusal Toplantisi, Kasim 1999, Ankara).

Bu noktada karsimiza ¢ikan soru, hekimin giindiz asin uyku hali olan
bdyle bir hasta ile karsilastiginda hasta ve topluma kargl sorumlulugunun ne
olaca@idir. ideal olani, bdyle bir hastanin hem kendi, hem de toplum saghg
acisindan ara¢ kullanmasina misaade edilmemesidir. Ancak bdyle bir
kisitlama getirildiginde, bir kisim hasta hastaligi oldugunu saklayacak ve

sonugta kimin risk altinda olup olmadigi anlagilamayacaktir.

Kanada, ingiltere ve Avustralya gibi bazi (ilkelerde uyku apnesi bildirimi
konusunda 6zel dizenlemeler getirilmistir. ABD'de ise 2 eyalette (California
ve Texas) uyku apnesi ve narkolepsi konularinda uzlasi raporlari mevcuttur.
Amerikan Toraks Dernegi (ATS) uyku apneli surlcllerin kesin bildirimi igin
asagida belirtilen kriterleri dGnermigtir (45).

e Daha 6nce uyumaya bagli kaza yapan suraculer

e Tedavi olmayi reddeden surtculer

Hekimler icin bu hastaligin medikolegal yéni de &nemlidir. Risk
altindaki bu hastalarda risklerin belirlenmesi ve hastaya bildiriimesi en énemli
asamadir. Sayet hastanin ciddi bir problemi varsa veya ticari soférler, pilotlar
vb., ylksek riske sahip bir iste ¢alisiyorsa, tani konulu tedavi uygulanincaya
kadar bu hastalar géreve ¢cikmamalari konusunda uyariimalidir.



Yalniz trafik kazalan degil, ayni sekilde bu hastalarin yol actigi is
kazalarinin da énlenebilmesi amaciyla OSAS'lilarin, yakicl, ezici, kesici ci-
hazlarin kullanildigi dikkat gerektiren islerde (torna, hizar, pres, firin, dékim
vb.) calismamalari gerektigi vurgulanmalidir.

Vardiyall Calisma

insan biyolojisi vardiyali calismaya uygun degildir. Gece calismak doga
disidir ve bircok bozuklugu beraberinde getirmektedir. Uyku bozukluklari,
gastrointestinal sistem bozukluklari, depresyon , kanser ve kardiyovaskuler

hastaliklara rastlanabilir (49).
Vardiyal calisma sisteminde uyumsuzlugu artiran faktérler:

- GIS sikayetleri olanlar

- 50 yas Ustu

- ikinci iste calisanlar

- Alkol ve ilag kullanimi

- Epilepsi

- Diyabet

- Kalp hastalig

- Uyku bozuklugu éykisu
- Psikiyatrik hastalik

Vardiyali calisanlarin %60 - 100‘Gnde uyumada zorluk, isyerinde
uykusuzluk ve uykuya dalma mevcuttur. Sirkadiyen ritm bozuklugu,
yorgunluk ve uykusuzluk nedeniyle is kazalari artmaktadir. Yapilan
calismalarda tip stajerlerinde yorgunluk nedeniyle hata yapma orani %40

saptanmis ve %30 ‘u kendini yaralamistir (49,50).

Variya calismasi bireyin asiri derece yorgun olmsina neden olur,bu
bireyin ¢calisma performanslari diser,bu durum sirkadian ritmin degismesine
baglidir.Vardiya sistemi ile calisanlarda uyku sorunu gelisir. Bu Kkigilerin
dikkatinin azaldidi ve yaptiklari iglerde hata yaptiklari gézlenmistir. Kismi



uyku yoksunlugu ya da yetersiz uyku bireyi yavas yavas etkiler, ancak ciddi
uyku egilimi yapar (51-54). Vardiya calisanlarinin uyku programlari nedeniyle
gugslz kalmasi ve asin uyku egilimleri ciddi, ¢cok k&tl sonuclara neden
olabilecek is kazalariyla sonuglanabilir. Buna 6rnek olarak 1988'de tren
carpismasi sonucu birgok 6lim ve 6 milyon dolarlik kayip; uzay mekigi
Challenger'in trajik patlamasi verilebilinir (52,53,55).

Vardiyali calisanlarda gorilen kronik uyku yoksunlugu, hastahgin
kétilesmesine ve diger klinik durumlarin olaya eklenmesine neden olur (56).
Vardiyali calismanin zarar verici 6zelligi, 6nemli oranda kisisel morbiditeyi
artirnr. Vardiyal calisanlar ve sadece gece calisanlarda, giindiiz calisanlara
gbre stres ve huzursuzlugun fazla oldugu saptanmistir. Bu bireylerde
gastrointestinal yakinmalar ve kalp hastaligi riski artar. Glinduz fonksiyonlari
bozulur ve birgcok uyku hastalgi ortaya ¢ikar (52,53,55).

Vardiya ya da gece calismalari Uzerine yapilan son arastirmalarda,
bireyin glndlz performansi, zamanlama, uyku miktari, melatonin
sekresyonun en ylksek degeri ve iste uyku egilimi arasinda yakin iligki
bulundugu vurgulanmistir (57,58).

Bu calismada vardiyali calisan hemsirelerde uykuda solunum
bozukluklar ile ilgili semptomlarin prevalansini saptamak ve is kazasi

oranlarini belirlemeyi amagladik.



MATERYAL VE METOD

Calisma populasyonunu Uludag Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesinde ve Cekirge Devlet Hastanesinde vardiyali sistemde calisan
410 hemsire olusturdu. Tium hemsgirelerin demografik bilgileri alindi, vicut
agirliklar, boy ve boyun cevreleri 6l¢lldi. Aliskanliklari, ek hastaliklari ve
kullandiklan ilaglar sorgulandi. Uyku bozukluklarin degerlendiriimesi igin
uykusuzluk sikayeti, horlama, uykuda nefes durmasi, huzursuz bacak
hareketleri ve uykuda konusma ile ilgili sorular soruldu. Tim hemsirelere

Epworth uykululuk skalasi uygulandi (Tablo 3).

Tablo 3:Gund0z asiri uyku hali (Epworth uykululuk skalasi)

Yok |Az |Orta | Ylksek
Asagidaki durumlarda uykuya dalma olasiliginiz

nedir ?

Oturur durumda gazete ve kitap okurken 0 |1 2 3
Televizyon seyrederken 0 1 2 3
Pasif olarak toplum icinde otururken 0 1 2 3
Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculugunda| 0 | 1 2 3
Ogleden sonra uzaninca 0 1 2

Birisi ile oturup konusurken 0 |1

Alkol almamis 0Odgle yemeginden sonra sessiz| 0 | 1
ortamda otururken

Trafik birka¢ dakika durdugunda arabada beklerken | 0 | 1 2 3

Toplam




Uyku bozuklugu nedeniyle is kazalari sorgulandi. Eline enjektdr
batmasi, ampul kirilmasi sonucu cam pargaciklarin batmasi, yanhs serum

takilmasi soruldu.

Anket sonunda tim hemgirelere el spirometrisi ile solunum fonksiyon
testleri yapildi. Fonksiyonel vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu vital
kapasite (FEV1) degerleri ve ylzdeleri él¢lldi. Hava yolu obstriiksiyonunu
gbésteren FEV1/ FVC oranlari ve kigik hava yollari darligini goésteren FEF
25-75 degerleri kaydedildi.

Katihmcilara uygulanan anket sorulari Ek-1’de verilmistir.

istatistik metodu

istatistiki analizler SPSS-13.0 paket programi ile yapilmistir.
Ortalamalar standart sapmalar ile birlikte ifade edilmistir. Anlamlilik dizeyi
icin p< 0.05 alinmigtir. Surekli veriler i¢in iki grup arasindaki karsilastirmalar
Mann Whitney yada bagimsiz &rneklem t-testi ile, ikiden fazla grup
oldugunda ise tek yoénli varyans analizi yada Kruskal Wallis testi ile
yapilmistir. Tek yonll varyans analizinden sonra anlamli ¢ikan degiskenler
icin Rost Hoc ikili karsilastirma testi, Kruskal Wallis testinden sonra anlaml
¢tkan degiskenler icin Mann Whitney testi ile ikili karsilagstirmalar yapilmistir.
Kategorik veriler Pearson ki-kare yada Fisherin ki-kare testleriyle
karsilastiriimistir.



BULGULAR

Arastirmaya gonulli onam veren 410 olgu katildi. Katilimcilarin verdigi
anket yanitlan degerlendirildi. Olgularin demografik &zellikleri Tablo-4 ‘de

verilmigtir.

Tablo-4: Olgularin demografik 6zellikleri

Ortalama + SD

Olgu sayisi 410

Yas ortalamasi 324 +8.5

Boy (cm) 162.2 +6.0
Kilo (kg) 60.9+10.4
BKI (kg\ m2) 23.2+3.8
Boyun gevresi (cm) 322+2.0
Meslek siresi (yil) 11.2+8.3

Olgularin diger 6zellikleri incelendiginde 132’sinin ( %32.2) sigara ictigi
saptandi. Sigara tiketim miktari ortalama 2.5 + 5.6 paket/yil idi. Olgularin
alkol icme orani % 2.4, cay icme orani %83.2 ve kahve icme orani %75.4
olarak bulundu. GUnllk icilen ortalama c¢ay bardagi sayisi 3.6 + 3.4, kahve
bardagi sayisi ise 1.5%1.3 idi. Olgularin %23.4'de ek hastallk mevcuttu.
Kardiak hastaliklar (%4.9), nérolojik (%3.4) ve pulmoner nedenler (%2.7) en
sik rastlanan sebeplerdi.

Olgularin ortalama uyku sireleri 7.4 + 1.2 saat idi ve % 2.9 (12 kisi)
uyku ilact kullaniyordu. Tablo—5 ‘de uykuda solunum bozuklugu ile ilgili

semptomlarin gérilme sikligi ylizde (%) olarak verilmistir.




Tablo-5: Olgularin uykuda solunum bozuklugu ile ilgili semptomlari

Semptomlar % Orani (n= kisi)
Bas agrisi %70.5 (289)
Uykusuzluk %69 (283)
Agiz kurulugu %61 (250)
GUndiz asir uyku hali %47.1 (193)
Huzursuz bacak %42.7 (175)
Uykuda konusma %41.5 (170)
Horlama % 35.9 (146)
Tanikl apne %22.4 (92)
Uykuda yirime %18 (74)

Tablo-6te olgularin solunum fonksiyon testleri degerleri verilmistir.

Tablo-6: Solunum fonksiyon testleri

Solunum fonksiyon testleri

Ortalama + SD

FEV1 (L) 28+05
FEV1% 91.7 £15.7
FVC (L) 31%06
FVC% 88.8 £ 14.4
FEV1/FVC %81.4  26.7
FEF25-75 (L) 35+1.1
FEF25-75% 89.9 £3.2

Hastalar BKi degerlerine gére normal (18/24,9 kg) , kilolu (25/29,9 kg)
ve obez ( 30 ve iizeri) seklinde (¢ gruba ayrildi. BKi gruplari, demografik




6zellikler ve uyku semptomlari ile karsilastinldi (Tablo 7). Olgularda beden

kitle indeksleri arttikga horlama sikligi (Sekil-2), horlma yili, tanikli apne

sikhgi (Sekil-3) ve ek hastalik sikligi (Sekil-4) anlamli oranda artarken, zorlu

vital kapasite degeri diismekteydi. Lojistik regresyon analizi sonucunda BKi

ikinci grupta olanlar , birinci gruptakinlere gére is kazasi riskini 2.7 kat ( 1.32-

6.19) arttirdig1 saptandi.

Tablo-7: BKi gruplarinin, demografik 6zellikler ve uyku semptomlari ile

karsilastiriimasi

I I M p

Yas (yil) 30.1 £6.9 38.1£95 41.8+8.9 <0.0001
Meslek yili 9.1+6.9 15.9+9.7 19.7+8.5 <0.0001
Boyun gevresi 31.6+1.4 33.6+1.9 35.6+22 <0.0001
Horlama sikhgi % 29.5 % 48 % 66.7 <0.0001
Horlama yili 1.9+49 3.7%+6.0 43+6.3 <0.0001
Tanikli apne sik. %16.5 % 38.7 % 43.3 <0.0001
Ek hastalik sik. % 20 % 22.7 % 60 <0.0001
FVC (L) 3.1+0.6 29+0.7 29+0.5 0.01




q, 100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30
20 -
10

Horlama Sikhgi

Horlama

66,7

48

29,5

I I I

BKI (kg/m2)

Sekil-2: BKi gruplari ile horlama sikligi arasindaki iligki (p<0.0001).

9% 100

Tanikh Apne

90
80
70 1
60
50 A
40 -
30
20
10 A

Tanikli Apne Siklig

43,3
38,7

16,4

I II III

BKI (kg/m2)

Sekil-3: BKi gruplari ile tanikli apne sikh@i arasindaki iligki (p<0.0001).




Ek hastalik

% 100

90
80 A

70 A
60

60
50
40

Ek hastalik Sikhgi

30
20 22,7

20 A

10 A

I | i
BKI (kg/m2)

Sekil-4: BKi gruplari ile ek hastalik gorilme sikhg arasindaki iligki
(p<0.0001).

Olgular, horlayanlar ve hi¢ horlamayanlar olarak 2 gruba ayrilarak analiz
edildiginde calisma populasyonumuzda horlama prevalansi %35.9 olarak
saptandi (Tablo 8). Olgulardan horlayanlarda hi¢ horlamayanlara gére
ortalama yas, meslek yili, BKi, boyun cevresi, Epworth skoru istatiksel olarak
anlamli ylksekti. Yine horlayan olgularda ek hastalik sikhidi, tanikli apne
sikhi@r (Sekil-5) ve is kazasi sikligi artmisti.



Tablo-8: Horlama gruplarinin, demografik ézellikler ve uyku semptomlari ile
karsilastiriimasi

Horlayanlar Horlamayanlar P
n=146 n=264

Yas 35.7+8.7 30.6+7.9 <0.0001
Meslek yih 14.4 +8.9 94+75 <0.0001
BKIi 246t45 22.4+3.3 <0.0001
Boyun gevresi 329+22 31.9+1.8 0.01
Sigara %40.2 %33.5 0.18
Epworth 58+4.4 45+35 0.01
Epworth>10 %54.0 %32.3 0.001
Ek hastalk %50.0 %31.2 0.001
Uykusuzluk %38.9 %28.3 0.04
Tanikl apne %84.8 %21.4 <0.0001
Glnddz uyku hali %37.3 %34.1 0.53
Bas agrisi %39.1 %27.3 0.02
Agiz kurulugu %41.6 %26.3 0.002
Huzursuz bacak %42.3 %30.6 0.01
Uykuda konusma %43.5 %30.0 0.006
Uykuda yUriime %56.8 %31.0 <0.0001
is kazasl %52.9 %33.1 0.008
FVC (L) %2.9 +0.7 %3.1+£0.6 0.01




Horlama

% 100 -
90 A 84,8

80 +
70 ~
60 -
50 ~
40 ~

Tanikli Apne Sikhigi

30 +
21,4

20 A
10 -

Horlamayanlar Horlayanlar

Sekil-5: Horlama ile tanikh apne sikhgdi arasindaki iliski ( p<0.0001).

Katihmcilara horlama sikligi soruldugunda habitiel horlama prevalansi
%5.4 olarak saptandi. Olgular habitlel horlamasi olanlar ve olmayanlar
olarak 2 grupta analiz edildi ( Tablo-9). Habitilel horlamasi olanlarda BKi
(Sekil-6), boyun cevresi (Sekil-7), ek hastalik, tanikh apne sikhgr (S$ekil-8)
istatiksel olarak anlamli oranda artmisti.



Tablo-9: Habitilel

horlama gruplarinin,

semptomlari ile karsilastiriimasi

demografik 6zellikler ve uyku

Habitlel horlamasi | Habitiel horlamasi P
olanlar n=22 olmayanlar n=388
Yas 39.6+1.7 31.9+04 <0.0001
Meslek yih 18.2+1.9 10.7+0.4 <0.0001
BKIi 27.9+1.3 229+0.2 <0.0001
Boyun gevresi 33.9+0.6 322+0.2 0.03
Sigara %27.3 %32.5 0.81
Epworth 6.9+0.9 49+0.2 0.26
Epworth>10 %27.3 %14.7 0.12
Ek hastalik %45.5 %22.2 0.01
Tanikl apne %63.6 %20.1 <0.0001
Gindudz uyku hali %63.6 %46.1 0.12
Bas agrisi %90.9 %69.3 0.03
Agiz kurulugu %100 %58.8 <0.0001
is kazasi %9.1 %12.6 0.62




Habitliel horlama

100

90 A
80 A
70 A
60 -
50 -
40 -

30 - 27,9 22,9
20 A
10

BKi (kg/m2)

Habitiiel horlamast Habitiiel horlamast
olanlar olmayanlar

Sekil-6: Habitiiel horlama ile BKi arasindaki iligki (<0.0001).

Habitiiel horlama

100

90
80 -
70 -
60 -
50
40 - 33,9 32,2
30
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10 A

Boyun cevresi cm

Habitiiel horlamasi Habitiiel horlamasi
olanlar olmayanlar

Sekil-7: Habittel horlama ile boyun ¢evresi arasindaki iligki (p=0.03).




100
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Sekil-8: Habittel horlama ile tanikl apne arasindaki iliski (p<0.0001).

Calismaya katilan olgularin  Epworth skoru ortalama degerleri 4.97
3.9 idi. Olgular Epworth degerlerine gére 10°un Uzeri ve alti olarak iki gruba
ayrilarak incelendiginde sigara icme, horlama (Sekil-9), gindiz asiri uyku
hali sikh@r (Sekil-10), ek hastalik ve is kazasi yapma sikligi (Sekil-11) birinci
grupta anlamli yiksek saptandi. Tablo 10°’da Epworth gruplari ile istatiksel
olarak anlamli parametreler verilmistir. Lojistik regresyon analizi sonucunda
Epworth Skoru > 10 olanlarda is kazasi riskinin 4.1 kat (2.06-8.25) arttig

saptandi.




Tablo-10: Epworth gruplarinin karsilastiriimasi

Epworth Epworth P
Skoru<10 Skoru=10
n=347 n=63

Sigara icme % 29.4 47.6 <0.0001
Paket yili 24+58 3.3+49 <0.0001
Horlama % 32.3 54.0 <0.0001
Horlama yili 22149 3.9%6.5 <0.0001
Glndidz uyku hali % 44 1 63.5 <0.0001
Ek hastalik % 21.3 34.9 0.02
Pozis. horlama % 25.1 39.7 0.02
Bas agrisi % 67.7 85.7 <0.0001
Agiz kurulugu % 57.6 79.4 <0.0001
Uykuda konusma % 36.9 66.7 <0.0001
is kazas! % 9.8 27.0 <0.0001




Horlama

% 100
90 -
80 -
70 |
60 54
50 |

40 - 32,3
30 |

20 -
10 A

Horlama Sikhgi

<10 Epworth Skalasi

Sekil-9:  Epworth skalasi deg@eleri ile horlama sikhigi arasindaki iligki
(p<0.0001).

Gunduz asiri uyku hali

R

100
90 -
80 -
70 - 63,5
60 -
50 - 44,1
40 -
30 -
20 -
10

Gilindiz asin uyku sikhigi

<10 Epworth Skalasi >10

Sekil 10: Epworth skalasi degeleri ile gindiz uykululugu sikhgi
arasindaki iliski (p<0.0001).



is kazasi

% 100
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80 -
70
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30 27

is kazasi Sikhg:

20 -
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10

<10 Epworth Skalasi =10

Sekil 11: Epworth skalasi degeleri ile is kazasi sikligi arasindaki iligki
(p<0.0001).

Olgularin %12.4°G (51 kisi) is kazasi gecirmisti. Olgular; is kazasi
yapanlar ve yapmayanlar olarak iki gruba ayrildiginda; BKi, boyun cevresi,
ek hastalik gérilme sikligi, horlama (Sekil-12), Epworth skoru degerleri is
kazasi yapan grupta anlaml olarak daha yUksekti.



Tablo-11: is kazasi yapanlar ve yapmayanlarin karsilastiriimasi

is kazasi is kazas! P
yapanlar yapmayanlar
n=51 n= 359

Yas 32.7+74 32.3+8.7 0.41
Meslek yili 11.8+7.1 11.1+£85 0.24
BKi 241 +£3.9 23.0+3.9 0.03
Boyun cevresi 329123 322+1.9 0.02
Sigara %37 %31 0.42
Horlama %52.9 %33.1 0.008
Horlama yili 3.4+6.2 23 +51 0.01
Epworth 6.8 +4.6 4.7 +3.6 0.002
Epworth>10 %33.3 %12.8 0.001
Tanikl apne %21.6 %22.6 0.87
Ek hastalik %35.3 %21.7 0.03
Glndiz asiri %56.9 %45.7 0.17

uyku hali




Horlama
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Sekil-12: Horlama prevalansi ile is kazasi prevalansi arasindaki iligki
(p=0.008).

Olgular sigara icenler ve icmeyenler olarak analiz edildiginde icenlerde
kahve ve alkol aliskanhiginin daha fazla oldugu goérildi. icenlerde gilindiiz
uykululugu sikligi (p=0.02) ve Epworth degeri daha yiksekti (p<0.0001).
Sigarayl 20 paket/yillindan fazla icenlerde apne tarifleme orani %50 ve
horlama yili 6.0 £ 6.7 iken 20 paket / yili altindakilerde %21.8 (p=0.05) ve
horlama yili 2.3 £ 5.2 (p=0.03) olarak saptandi.

Olgular boyun gevresi 38 cm altinda ve Uzerinde olmak (zere iki gruba
ayirilarak analiz edildiginde Tablo-12'daki degerler elde edildi. Boyun ¢evresi
38 cm Uzerinde olanlarda, altinda olan olgularin arasinda yas, meslek yili,
kilo, ek hastalik ve horlama prevalansi (Sekil-13) arasinda anlamh farklilk
saptandi.



Tablo-12: Boyun cevresi 38 cm alti ve U(zerinde olan iki grubun
karsilastiriimasi

Boyun gevresi <38cm | Boyun ¢evresi >38cm P
n=397 n=13
Yas 32.0+8.4 43.8x7.0 p<0.0001
Meslek yih 10.8 + 8.1 22.8+7.5 p<0.0001
Kilo 60.1 £9.5 828 +11.4 P<0.0001
Ek hastalik % 21.4 84.6 p<0.0001
Horlama % 34.5 69.2 P<0.0001
Horlama
% 100
90 -
80 -
69,2
_ 70
=
= 60 -
»
% 50 -
T 401 34,5
I
30 -
20 -
10
0
<38 cm Boyun cevresi >38 cm

Sekil-13: Boyun cevresi ve horlama sikhigi arasindaki iliski (p<0.0001).



TARTISMA

Uykuda solunum bozukluklarinin basit horlama ile baslayip obezite-
hipoventilasyon sendromuna kadar giden patofizyolojik bir stire¢c oldugu ileri
sUrilmekte, obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) ve (st solunum yolu
rezistansi sendromu (UARS) ise horlama ile  obezite-hipoventilasyon
arasindaki hastalik tablolarini tanimlamaktadir (14). Uykuda solunum
bozukluklari, dretkenligin ve kisisel performansin azalmasi, kazalarin
artmasi, yiksek morbidite ve mortalite riski ve yasam kalitesinin azalmasi
gibi oldukga agir sonuglari nedeniyle bir halk sagligi sorunudur. Uyku
hastalarinin en siklikla dile getirdikleri semptomlari, horlama, tanikh apne,

gundiz asin uyku halidir.

Horlama, obstriktif uyku apne sendromunun en énemli semptom ve
major risk faktéradir. Genel populasyonda horlamanin prevalansi %5-50
arasinda degismektedir (59-63). Ulkemizde degisik yas gruplarinda yapilan
calismalarda habitliel horlama prevalansi %4.8-37 olarak bildirilmigtir (64-67).
Horlama prevelansi yasla birlikte artmaktadir. Bunun nedeni yaslanma
sUrecinde istirahat kas tonusunun azalmasi, mukozalarin sarkmasi ve
gevsemesidir (66). Horlama erkeklerde daha sik gériilmektedir. Ulkemizde
Kara ve ark. (66) habitlel horlama prevalansini erkeklerde %29.5 bayanlarda
%8.9 saptamislardir ve 40 yas Uustinde horlamanin 3.9 kat arttigini
belirtmislerdir. Kaynak ve ark. (68) ise horlama prevalansini erkeklerde
%24.6 bayanlarda %12.8 saptamiglardir.

Vardiyal is kollarinda c¢aligsanlarda horlama ve apnenin daha sik
g6rildiga  bildirilmektedir  (69-75). Hemsire ve polislerde yapilan
arastirmalarda vardiyal ¢alismanin uyku bozukluklarini arttirdigi saptanmigtir
(69-71). Calismamizda vardiyali calisan hemsirelerde, horlama prevalansini
% 35.9, habitlel horlama prevalansini ise %5.4 olarak saptadik. Garbarino
ve ark.(71) vardiyah ¢ahsan polislerde uyku bozukluklarint % 35.7, sadece
glndlz calisanlarda ise % 26.3 olarak bulmuslardir. Vardiyal ¢alisan otobis



sOférlerinde horlama prevalansi %20.7-37 olarak bildirmiglerdir (72, 73). Tir
s6férlerinde yapilan calismada horlama prevalansi % 45 olarak saptanmistir
(74). Ulkemizde taksi soférlerinde horlama prevalansi %49.2 olarak
bildirilmistir (75).

GUndlUz asir uyku hali uykuda solunum bozukluklarinin diger énemli
semptomudur. Gundz asiri uyku hali olan olgular arasinda OSAS prevalansi
erkeklerde %84 bayanlarda %60 bulunmustur (21). Horlamanin diger
semptomlardan bagimsiz bir sekilde gunddz asiri uyku hali ile ilgili oldugu
bildirilmisdir (76). Kokturk ve ark. (77) gindiz asirt uyku halini hafif OSAS’ta
% 59.6, agir OSASta % 85.2, kontrol grubunda ise % 14.5 olarak
bulmuslardir. Yetersiz uyku vardiya calismasi ile birlikte oldugunda bunu
izleyen gin uyku egilimi cok daha ciddi bir sorun olusturur. Gindiz
calisanlara gore, vardiyal isgilerde is sirasinda 2-5 kat asiri uyku egilimi
g6zlenir (56). Vardiyali calisan otobls gs6férlerinde gindiz uyku hali
prevalansi %40 olarak belirtilmigtir (72).

Calismamizda vardiyalh calisan hemsirelerde gindiz uyku hali
prevalansini %47.1 olarak saptadik. Kenshu ve ark.(78) hemsirelerde
calismamiza benzer sekilde vyaptiklari arastirmada gindiz uyku hali
prevalansini %26 olarak saptamiglardir.

Epworth uykululuk skalasi, uykululugu degerlendiren subjektif bir
6lcudir. On puan ve Uzeri pozitif olarak kabul edilir (14). Epworth uykululuk
skalasinin glindiz uykululugu icin duyarlihlgr %95.5, 6zgulligu %100 olarak
bildirilmistir (79). Garbarino ve ark.(70) 611 vardiyali ¢calisan ve 669 gindiz
calisan polislere Epworth uykuluk skalasini uygulamiglar ve vardiyal
calismanin Epworth uykululuk skalasini etkilemedigini belirtmislerdir. Kapor
ve ark.(80) Epworth uykululuk skalasinin uykuda solunum bozukluklar ile
iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Canani ve ark. (74) tir s6férlerinin %28’nin
Epworth uykuluk skalasini 10’nun Uzerinde bulmuslar ve %39'nun kaza
yaptigini saptamislardir. Gulbay ve ark.(75) vardiyali calisan taksi
s6férlerinde yaptiklari calismalarinda 10’un Gzerinde Epworth degeri olan



s6fér populasyonunu  %23.7 olarak bulmuslardir ve is kazasi yapma
oranlarini % 67.8 olarak bildirmislerdir. Gottlieb ve ark.(76) yaptiklari
calismada Epworth uykululk skalasi ile horlama sikliginin korole oldugunu
saptamiglar ve ortalama Epworth uykululuk skalasini horlayanlarda (9.3)
horlamayanlardan (6.4) anlamh yUksek bulmuslurdir. Calismamizda vardiyali
is kolunda ¢alisan hemsirelerde ortalama Epworth degerini 4.97 + 3.8 olarak
saptadik ve 10’un Uzerinde Epworth degeri olan hemsire populasyonunu %
15.4 olarak bulduk. Arastirmamizda Epworth uykululuk skalasi degeri 10’un
Uzerinde olanlarda, olmayanlara gére gundiz uyku hali prevalansi anlamli

olarak daha yUksek (%63.5) oldugunu saptadik.

Uykusuzluk ve uykuya bagh hastaliklar sonucunda trafik kazalari, is
kazalari ve diger kazalarin goérilme riski artmaktadir. ABD’'de asiri uyku
egiliminden dolayi yilda 200.000 ile 400.000 trafik kazasi oldugu bildirilmistir
(55). OSAS hastalari genel populasyonla karsilastirildiginda trafik kazasi
riski arttig1 saptanmigtir. Koktlrk ve ark.(48) yaptigi ¢alismada orta - agir
derecede OSAS’l olgularin % 47.7'nin en az bir kez uykuluga bagh trafik
kazas! yaptiklari ve kaza yapma riskinin kontrol grubuna kiyasla 6.1 kat
arttigini saptamiglardir. OSAS’lI hastalarda trafik kazalari gérilme sikhgini
inceleyen caligmalarda, bu bireylerin trafik kazasi yapma riskinin normal
bireylere gore 2-7 kat arttigini bildirmiglerdir (43-48 ).

Gece vardiyall calisma, uyku problemlerini ve is kazalarini artmaktadir.
Vardiyall calisanlarda is kazalarin arttigi saptanmisdir (81-85). Linberg ve
ark. (81) horlama ve gindiiz agiri uyku halinin is kazalarnyla iligkili oldugunu
vurgulamiglar ve vardiyali galismayl bagimsiz bir risk faktéri olarak
belirtmiglerdir. Horluyormusunuz sorusuna bazen, siklikla, cok sik olarak
cevap verenler horlama grubuna alinmiglar ve bu grupta is kazasi yapma
riskinin 2.2 kat arttigini saptamislar. Perez ve ark.(83) kazalarin horlama,
gindiz asir  uyku hali ve Epworth uyku sklasi (skor >10) ile her biri
bagimsiz bir faktdér olarak pozitif korele oldugunu bildirmiglerdir. Akerstend
ve ark.(84) vardiyall calisanlarda is kazasi yapma sikhdinin 2.4 - 7.6 kat
arttigini belirtmigler. Arastirmamizda vardiyali ¢alisan hemsirelerde is kazasi



yapanlarin oranini %12.4 bulduk. is kazasi yapanlarin % 59.2’sinin
horladigini saptadik. Epworth uyku skalasi skoru 10’un Uzerinde olanlarda
is kazasi sikhginin 4.13 kat arttigini saptadik. Suzuki ve ark. (78) vardiyali
calisan hemsirelerin gindiz asirt uyku hali oranlar ile is kazalar arasinda
iligki oldugunu vurgulamiglar ve gindiz uykululugu % 26 oldugunu, siklikla
veya daima uykululuk semptomu yasayanlarda yanhs ilag uygulama, yanlhs
operasyon aleti secme veya igne batmasi gibi kazalarin anlamli oranda
arttigini saptamiglardir. Gold ve ark.(85) vardiyall ¢calisan hemsirelerde kaza
yapma riskinin vardiyasiz calisanlara gére 2 kat daha fazla oldugunu
saptamislardir. Garbarino ve ark.(71) vardiyali ¢alisan polislerde kazalarin

daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.

Epidemiyolojik calismalar horlama ve uyku apnesinin hipertansiyon,
kardiovaskller ve serebrovaskiler ile iligkili oldugunu gdstermektedir.
Hipertansiyon gelisim riski agisindan horlamanin obeziteden bagimsiz bir
faktdér oldugunu ve hipertansiyonun horlayanlarda 1.2 kat fazla oldugu
bildiriimektedir (86). Horlamanin hipertansiyon ve BKI ile iligkili oldugunu
gbsteren c¢alismalar vardir (66, 87). Tobin(88), uyku ile ilgili solunum
hastaligi olanlarda kardiovaskller hastaliklarin sikhdini % 16 olarak
bulmuglardir.  Teculescu ve ark.(56) hipertansiyon prevalansinin
horlayanlarda 2.3 kat arttigini saptamiglardir. Elwood ve ark.(89) uyku
bozukluklarinin inme riskini 1.9 kat artirdigini belirtmislerdir. Arzt ve ark.(90)
uyku ile iligkili solunum hastaliklarinin diger fakt6érlerden bagimsiz bir sekilde
inme riskini 4.3 kat arttirdigini saptamislardir. Arastirmamizda olgularin
%23.4'de ek hastalik mevcuttu. Sirasiyla kardiak hastaliklar (%4.9), nérolojik
(%3.4) ve pulmoner nedenler (%2.7) en sik rastlanan sebeplerdi.

Obezite, uyku ile ilgili solunum hastaligi icin risk faktéridir. Ozellikle
santral obezite Ust solunum yollarinda yag birikimi ile Gst solunum yolu
kompliyansini ve agikhgini etkileyerek, abdominal yag birikimi ile solunum
paternini etkileyerek OSAS’a egilimi arttirmaktadir. BKi>29 olanlarda OSAS
riski 8-12 kat artmistir (1). Ozdemir ve ark. (64) fazla kilolu olanlarda apne
prevalansinin normal ve duislUk kilolulara gére 12 kat daha fazla oldugu



bulunmuslardir. Kara ve ark(66). sisman olmanin habittiel horlama riskini 2.4
kat arttirdigini bulmuslardir. Van Kranlingen ve ark.(91) ise obez hastalarda
uykuda solunum bozukluklari prevalansini % 35 olarak saptamiglardir.
Arastirmamizda  horlama prevalansini obezlerde 9%66.7, fazla kilolu
olanlarda %48, normal kilolularda % 29.5 olarak bulduk. Tanikli apne
prevalansini ise BKi'ye gére grup I'de %16.5, grup I'de %38.7, grup lll'de
%43.3 saptadik. Gebelerde yapilan calismalarda fazla kilo alan obez
annelerde uykuda solunum hastaliginin daha sik oldugu saptanmis. Obez
annelerin apne hipopne indeksinin (AHI) saat basina 1.7 kat artarken obez
olmayan annelerde 0.2 kat artis saptanmistir (92).

Sigara Ust solunum yolu inflamasyonunu arttirarak OSAS patogenezine
katkida bulunur. Kegeyam ve ark.1 yaptiklari c¢alismada Japonya'da
hemsirelerin % 29’nun sigara ictigini ve sigara igme ile vardiyali ¢alismanin
iliskili oldugunu saptamislardir (93). Ulkemizde hemsirelerin sigara icme
prevalansi % 40.3-68.6 olarak bildiriimistir (94). Ozdemir ve ark. (64) sigara
icen ve icmeyenlerde uykuda solunum bozukluklar sikliginda fark
saptamamiglardir. Kara ve ark.(66) sigara icmenin habitlel horlama igin risk
faktéri oldugunu (OR:1.4) belitmiglerdir. Arastimamizda  hemsirelerde
sigara icme oranini % 32.2 olarak bulduk. Sigaray! 20 paket/yiindan fazla
icenlerde apne tarifleme orani sigarayr 20 paket / yili altinda icenlerden

anlamh oranda yuksekti.

Solunum fonksiyon testlerinden FVC restriktif akciger hastaliklarinda
azalmaktadir. ileri yas, kilo alma, pasif hayat, egzersiz kisitliligi solunum
fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir. Uykuda solunum bozukluklarina
bagli artan komorbidetelerin obesiteyi tetiklemesi, takiben hareket kisithlig
kisir dongi olusturmaktadir. Calismamizda FVC ortalama degeri normal
kilolularda 3.1 + 0.6 L, fazla kilolu olanlarda 2.9 = 0.7 L ve obezlerde 2.9 *
0.5 L olarak bulduk.

Son yillarda yapilan calismalarda da boyun cevresinin OSAS igin
belirleyici bir faktér oldugu gdsterilmistir. Erkeklerde 43 cm, kadinlarda 38 cm



Usth anlamli kabul edilmektedir. BKI ile boyun gevresinin, horlama ve apne ile
iliskili oldugu belirtilmistir (72,95). Arastirmamizda boyunn g¢evresi 38 cm’nin
Uzerinde olanlarda horlamanin daha sik oldugunu saptadik. Boyun gevresi 38
cm altinda olanlar % 34.5 horlarken, boyun cevresi 38 cm Ustinde olanlar %

69.2 oraninda horladiklarini saptadik.

Uykuda  solunum  bozukluklarinin  tanisinda  altin  standart
polisomnografidir. Ancak laboratuar calismalari icin gereken zaman, efor ve
harcamalar arastirmalari, 6&zellikle de genis 6&rneklem gerektiren

epidemiyolojik caligmalari kisitlamaktadir.

Horlamasi  olanlarda  uyku  bozukluklarina  bagl  solunum
semptomlarinin anlamli olarak arttigi ve is kazasi yapma oranlarinin fazla
oldugu gérildi. Bu nedenle uykuya baglh solunum semptomlarinin
sorgulanmasi ve sUpheli durumlarda tanisal inceleme ve tedavinin yapiimasi

ile morbiditenin azalacagi kanisindayiz.



EK-1

VARDIYALI ISCILERDE HORLAMA VE UYKU HASTALIKLARI

Tarih: .../..../.... Dosya No:
Adi1 Soyadr: Egitim Durumu:
Yas: cooooveeeennen, Meslek:.................
Kag yildir bu iste calistigi:.......... Is hayat1 boyunca kac kez is
kazasi

yaptiniz......
Telefon numarast: ev.................... ISuiireeeeriieeeeeninees CEP vvrreeeenrreeeesnreeeesnrreeeens
Boy:............. cm Kilo:.......... kg BKI:.........
Ahskanhklar
Sigara:.....cccceeeeueens yil, giinde..................... paket, halen kullaniyor / birakmig
Alkol:.......... yil, giinde............ , halen kullaniyor / birakmis
Cay:giinde................... bardak  Kahve:giinde................. fincan
Madde bagimliligi (esrar, eroin): Yok Var

Ek Hastahiklar ve kullandigx flaclar

Hastaligin ad1 [lacin ad1 Kac yildir




Uykunun degerlendirilmesi

Giinde kag saat uyuyorsunuz

Saat kacta yatar ve kacta kalkarsiniz

saat.......... yatar ve .......... de kalkarim

Uyku ilac1 kullanirmisiniz

(A< P hayir

Uykusuzluk sikayetiniz var m ?
Hi¢ yok
Nadiren (ayda 1°’den az)
Bazen (ayda 2-3 kere)

Siklikla (ayda 4’den ¢cok ama her gece degil)

Hemen her gece

Horlama var m ?
Hig yok
Nadiren (ayda 1°’den az)
Bazen (ayda 2-3 kere)

Siklikla (ayda 4’den ¢ok ama her gece degil)

Hemen her gece

Kac yildir horlama var ?.................. yil

Horlamamz yan odadan duyulur mu? Evet Hayir

Horlamamz hangi yatis pozisyonunda artiyor ?

Sirtiistii Yiizisti

Yan

Size gore horlamamz arttiran faktorler neler ?

Alkol Yorgunluk

Kilo alim1

Uyurken nefesinizin durdugunu soyleyen oldu mu?Oldu ise hangi siklikla

nefessiz kaliyormussunuz?
Hig yok
Nadiren (ayda 1’den az)
Bazen (ayda 2-3 kere)

Siklikla (ayda 4’den ¢ok ama her gece degil)

Hemen her gece

Yeterli uyusaniz bile giin boyu uyuma ihtiyaci hissediyor musunuz?

Hi¢ yok
Nadiren (ayda 1’den az)
Bazen (ayda 2-3 kere)

Siklikla (ayda 4’den ¢ok ama her giin degil)

Hemen her giin




Sabahlari bas agrisi ile uyamyor musunuz?

Hig yok Siklikla (ayda 4’den ¢cok ama her sabah degil)

Nadiren (ayda 1’den az) Hemen her sabah

Bazen (ayda 2-3 kere)

Uykuya dalarken bacaklarimzda huzursuzluk veya bacaklar: hareket ettirme,

kalkip yiiriime ihtiyaci hisseder misiniz ?

Hi¢ yok Siklikla (ayda 4’den ¢ok ama her gece degil)

Nadiren (ayda 1’den az) Hemen her gece

Bazen (ayda 2-3 kere)

Uykuda konusur musunuz?

Hig yok Siklikla (ayda 4’den ¢ok ama her gece degil)

Nadiren (ayda 1°’den az) Hemen her gece
Bazen (ayda 2-3 kere)

Uykuda yiiriir miisiiniiz?

Hi¢ yok Siklikla (ayda 4’den ¢ok ama her gece degil)

Nadiren (ayda 1’den az) Hemen her gece

Bazen (ayda 2-3 kere)

Giindiiz asir1 uyku hali (Epworth uykululuk skalas)

Asagidaki durumlarda uykuya dalma
olasihgimz nedir ?

Yok

Az

Orta

Yiiksek

Oturur durumda gazete ve kitap okurken

Televizyon seyrederken

Pasif olarak toplum i¢inde otururken

Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculugunda

Ogleden sonra uzaninca

Birisi ile oturup konusurken

Alkol almamis Ogle yemeginden sonra sessiz ortamda
otururken

(=] [l fe) fe) fan) far) Fan]

et |t | e [t | e [t [t

NN (DN

W[ |W|W|W|W| W

Trafik birka¢ dakika durdugunda arabada beklerken

Toplam




Is Kazasi Bilgi Formu

Kaza tarihi:

Yer:

Kaza giinii uykusuzluk varmiydi

Evet  Hayir

Kaza giinii agir1 uyuma isteginiz varmiydi

Evet  Hayir

Kaza son verdiginiz moladan kag

saat sonra

Kazadan 6nceki gece kag¢ saat uyumustunuz:

Hastane acil servisine bagvurdunuz mu

Evet  Hayir

Hastanede cerrahi girisim

uygulandimi  Evet  Hayir

Hastanede yatarak tedavi gordiiniiz mii

Evet (kag giin)................. Hayir

Kazadan sonra kag giin

calisamadiniz

Herhangi bir kalic1 sakatlik oldu mu

Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum Fonksiyon

Testi

FEV; (ml ve % pred)

FVC (ml ve %pred)

FEV,/FVC

FEF 25-75 (% ve %pred)
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