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OZET
18-45 YAS BIREYLERDE KARBON MONOKSIT DUZEYi iLE GUNDUZ
UYKULULUGU ARASINDAKI iLISKININ SAPTANMASI

Dr. Banu Cigek UVACIN
Dokuz Eylul Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
Tez Danismani: Prof. Dr. Vildan MEVSIM

E-posta: banu_uvacin@hotmail.com.tr

Giris ve amag: Gunduz asiri uykululuk (GAU) hali, normal kosullarda uyku uyaniklik
dongusu iginde gun iginde uyanik kalmada glglik ve istemsiz uyuklamalar olarak
tanimlanmistir.

GAU hali dunyada artig gosteren ve hekimlerin siklikla karsilastigi bir sorun olmasina
ragmen, bu durumdan sorumlu mekanizmalar hala buyuk 6l¢tide bilinmemektedir.
Literatirde bazi kohort galismalarinda sigara i¢en kisilerde gunduz asiri uykululuk
hali oraninin arttigi ve sigarayi birakan kisilerde ise azaldig1 gézlenmisgtir.

Bu calismanin amaci 18-45 yas bireylerde ekspiryum havasindaki karbon monoksit
dizeyi ile GAU hali arasinda bir iligki olup olmadigini aragtirmaktir.

Yontem: kesitsel tipteki bu galisma 280 kisi de yapilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda; Sosyodemografik Veri Formu ve Epworth Uykululuk Olgedi anketi
uygulandi. Ayrica Micro Smokerlyzer CO monitéru ile ekspiryum havasindaki karbon
monoksit dlguldu.

Bulgular: Katihmcilarin yaglari 18-45 arasinda dagiimaktaydi ve katiimcilarin yas
ortalamalari 27,09 (+ 6,537) idi. Katilimcilarin %55 i kadindi. Ekspiryum havasindaki
karbon monoksit duzeyi ortalamasi 9,33 ppm idi. Sigara icenlerde ekspiryum
karbonmonoksit ortalamasi 20,22(x 7,82) ppm ve sigara kullanmayanlardaki
ekspiryum karbonmonoksit ortalamasi 3,83(x 1,206) ppm ’den yuUksekitir.
Katihmcilarin %10,7’sinde gundiz asirn uykululuk hali mevcuttu. GAU hali olan ve
olmayan gruplar arasindaki ekspiryum karbonmonoksit degerleri ortalamalari anlaml
olarak farkhydi. Gunduz asiri uykululuk halini etkileyen degiskenleri lojistik regresyon
modelinde degerlendirdigimizde riski en fazla artiranin karbon monoksit duzeyi

oldugunu belirledik.
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Sonug: GAU hali olanlar ile olmayanlar arasinda ekspiryum havasindaki karbon
monoksit duzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Bu sonug¢ ekspiryum
havasindaki karbon monoksit dizeyinin sigara igenlerde veya maruz kalanlarda
yuksek olmasi nedeniyle literatirdeki sigara i¢cenlerde GAU hali daha fazla olma
durumu ile dolayh olarak iligkiliydi.

Anahtar Kelimeler: Giindiiz uykululuk, karbonmonoksit diizeyi, ekspiryum havasi
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SUMMARY/ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CARBON MONOXIDE
LEVEL AND DAYTIME SLEEPINESS IN INDIVIDUALS AGED 18-45

Banu Cigcek UVACIN, M.D.
Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Department of Family Medicine
Supervisor: Prof. Dr. Vildan MEVSIM

E-Posta: banu_uvacin@hotmail.com
Introduction

Excessive daytime sleepiness (EDS) is defined as difficulty in staying awake during
the day in the sleep awake cycle and involuntary sleepiness. Although EDS is an
increasing problem in the world and is frequently encountered by physicians, the
mechanisms responsible for EDS are still largely unknown. In the cohort studies, it
was observed that the rate of EDS increased in smokers and decreased in those who

quit smoking.

The aim of this study was to investigate whether there is a relationship between EDS

and expiratory carbon monoxide (CO) level in individuals aged 18-45 years.
Method

This cross-sectional study was conducted in 280 people. The data were collected by
sociodemographic data form, and Epworth Sleepiness Scale (ESS) questionnaire.
The expiratory carbon monoxide level will be measured with the “Micro Smokerlyzer”

CO monitor.
Result

The age of the participants was 18-45 years and the mean age of the participants
was 27.091+6.53. 55% of the participants were women. Average carbon monoxide
level in expiratory air was 9,33 ppm. The mean expiratory carbon monoxide in

smokers was 20.22+7.82 and 3.83+1.206 higher than the mean expiratory carbon
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monoxide in non-smokers. 10.7% of the participants had excessive daytime
sleepiness. Mean expiratory carbon monoxide values between EDS and non EDS
groups were significantly different. When we evaluated the variables daytime
sleepiness in the logistic regression model, we found that the highest risk increased

was the carbon monoxide level.
Conclusion

Increased expiratory carbon monoxide levels increase excessive daytime sleepiness

in individuals.

Key words: Daytime sleepiness, carbon monoxide level, expiratory air



1. GiRIS VE AMAC
Uyku; yasam igin gerekli davraniglardan biri ve biyolojik ritmin onemli bir

parcasidir. Uyku sanildigi gibi organizmanin iglevlerinde pasif bir yavaslama ve
sessizlige gecis durumu degil, aktif bir stre¢ ve karmasik nérofizyolojik, biyokimyasal
diizenekleri igerir (1). Insanlarda uyku uyanikhk doéngusi, sirkadiyen sireg
ve homeostatik surecin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu dongu de olugan degisimler
uyku bozukluklarina ve ginduiz asiri uykululuguna neden olur. (2). Uyku bozukluklari
Tarkiye'de ve dunyada artis gosteren ve hekimlerin siklikla kargilagilan bir sorundur.
Gunduz asirn uykululuk (GAU) hali, uyku bozukluklarinda en sik gorulen belirti
olmasina ragmen goz ardi edilme orani ¢ok yuksektir (3). Yapilan galismalar bati
toplumlarinda populasyonunun %12-16’sinin, Turk toplumunun ise %14’Unun gunlik
aktivitelerini bozan gundiz uykululuktan yakindiklarini bildirmektedir (4). ABD'deki
yetigkinlerin yarisi zaman zaman uyku bozuklugundan yakinirlar ve yuzde 15-20'si
gunluk iglevsel bozukluga yol acabilen kronik uyku bozuklugu ve uykudayken ritim
dizensizligini bildirirler (5). Bu nedenle toplumda uyku bozukluklari yasami tehdit
eden kazalar, is verimliliginde ciddi kayiplar ve psikososyal islevlerde 6nemli
bozukluklara neden olabilen ve sikhdi agisindan buyuk onemi olan halk saghgi
sorunlarindandir (6). Yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde uyku sorunlarinin
Ozellikle kadinlarda kardiovaskuler hastallk ve mortalite hizlarini artirdigi,
konsantrasyon, hatirlama yetenegini ve finans durumunu olumsuz etkiledigi, hobi gibi
aktivitelere ayrilan sirelerin azalttigi, trafik ve is kazasi riskini artirdigi ile ilgili
sonuglarla kargilagiimaktadir. (7,8,9,10).

Uyku sorunlarinin saglk ve gunliuk yasam Uzerine ¢ok sayida olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Uyku bozukluklari yagami tehdit eden kazalar, is verimliliginde ciddi
kayiplar ve psikososyal islevlerde ©6nemli bozukluklara neden olabildigi igin
degerlendiriimesi, bu bozukluga sahip olan insanlarin bilinglendiriimesi ve tedavi
almaya yonlendiriimesi yagamsal 6nem tasir (11).

Gunduz  uykusuzluktan sorumlu mekanizmalar hala blydk Olclde
bilinmemektedir. Yapilan ¢alismalarda serum melatonin, plazma IL-6, plazma kortizol
konsantrasyonundaki degigiklikler ve insulin direncinin ginduz uykululugu ile iligkili
oldugu goézlemlenmistir (12,13,14). Ayrica yapilan kohort ¢alismalarinda sigara igen

kisilerde gundiz uykululuk oraninin artigi ve sigarayi birakan Kigilerde ise gunduz



uykululuk oraninin azaldigi gozlemlenmistir (15,16). Sigara i¢imi ile gunduz uykululuk
arasindaki bu iliski ve gunduz uykusuzluktan sorumlu mekanizmalarin da tam olarak
ortaya konmamasi bize karbonmonoksit dizeyindeki degisimlerin etkili olabilecegini
dustundurmastar.

Bu calismamizda karbonmonoksit duzeyi ile gindiz uykululuk duzeyi arsindaki

iligkiyi belirlemeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. UYKU
2.1.1. Uyku ve Uykunun Evreler

Uyku; periyodik, fizyolojik ve geri donen biling ve davranig degisikligi
doénemlerinin ne oldugu, nasil olustugu, o sirada neler yasandidi ve ne ise yaradigi
gibi sorular, insanlik tarihi kadar eskidir. Uykunun fizyolojisinin anlasilabilmesi, elektro
ensefalografinin (EEG) Hans Berger tarafindan kesfinden sonra olmustur. Berger ilk
defa oglunda sacglh deriden kortikal biyoelektrik aktiviteyi yazdirmistir ve kisa bir sure
sonra uyuyan insanda kayitlar yapmaya baslamigtir. Bundan sonra konuya iligkin

bilimsel galismalar giinimuze dek artarak gelmeye devam etmektedir (17).

Uyku; bilincin gegici kaybolmasi ile karakterize farkh bir bilinglilik durumu olarak
tanimlanabilir. Organik faaliyetlerin 6zellikle sinir duyusunun ve istemli kas
hareketlerinin azalmasiyla ortaya ¢ikan normal, gegici, periyodik ve psikofizyolojik bir
durumdur (18). Hareketsizligi veya hafif hareketliligi, yavas g6z hareketlerini, dig
uyarana azalmisg yaniti, artan reaksiyon suresini, yukseltiimis uyarilma esigini,

bozulmus biligsel islevi ve geri dontusuimla bilingdisi durumu igerir (19).
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Sekil 1. Beyindeki uyku (A) ve uyaniklik (B) merkezleri (20)



Uyku, REM (Rapid Eye Movements, hizli goz hareketleri) ve non-REM (non-
Rapid Eye Movements, NREM) evrelerini igeren bes farklhh donemden olugmaktadir
(21). Aktif uyku olarak da bilinen REM uykusu, hizli g6z kiresi hareketlerini de igeren;
kortikal aktivasyonun gostergesi olan, dusuk voltajli ve hizli EEG aktivitesiyle
karakterize bir uyku donemidir (22). Toplam uykunun %Z20-30'unu REM uykusu
olusturur. REM uykusunda, pupiller midriyatiktir, kalp atim hizi ve solunum sayisi
artmigtir. Beyin metabolizmasi artmis ve beyin dalgalari uyaniklik déneminde oldugu

gibi dusuk amplitadli ve karigik frekanshdir (23).

Uykunun %70-80’lik bolimunu olusturan NREM uykusu olusturur. NREM kendi
icinde ylUzeysel uyku dénemi olarak kabul edilen 1 ve 2. evre ile derin uyku olarak
kabul edilen 3 ve 4. evreleri tanimlanmistir (24,25). G6z hareketlerinin olmadigi bu
evrede EEG’de yuksek amplitudll yavas dalgalar gozlenir. NREM uykusunda, kas

tonusunun azalmig, nabiz ve solunumun ise yavaslamigtir. (26).

Gece boyunca donusimld olarak devam eden REM ve NREM ddénemleri
arasinda bir iligki bulunmaktadir. Birisinin etkisi azalirken digerinin etkisi artmaktadir.
Uykunun baglangic donemi genellikle uyanik olunan bdolumdar. Uyaniklik
béliminden sonra NREM uykusunun bdlimleri sirasiyla baslar (27). Uykunun
baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra ilk REM doénemi gergeklesir. Uyku
baslangicindan ilk REM donemine kadar olan kisim bir uyku siklusudur. Ortalama 90-
120 dakika arasinda gorulen bu siklus bir gece boyunca yaklasik 4-6 kez tekrarlanir
(24).

2.1.2.Uykunun Noroanatomi ve Fizyopatolojisi

Uyku homeostatik slre¢ ve sirkadiyen ritim tarafindan dizenlenir. Bu iki slire¢
arasindaki etkilegsimler her 24 saatte bir uyku ve uyaniklik arasindaki uyumdan
sorumludur (Sekil 2). Uyku ve uyanikligin baglatiimasi ve surdirdlmesinde beyin
sapinda bulunanan; retikller aktive edici sistem (RAS), lokus seruleus, bazal 6n
beyin, talamus, hipotalamus ve korteks gibi beyin bdlgelerinin gdrev aldidi
bilinmektedir (2). Uyku bozukluklarinda bu beyin bdlgelerinin nasil ve nerede gorev

yaptigi halen arastiriimaktadir.
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Sekil 2. Hipotalamus; suprakiazmatik nukleus (SCN) tarafindan dizenlenen
sirkadiyen ritim ve uyku homeostazi (43)

Uyku ve uyaniklikta noradrenalin, serotonin, dopamin, GABA (gama
aminobutirik asit), asetilkolin, histamin, glutamat, adenozin, substans P, interlokin-1
ve prostaglandinler gibi ndrotransmitterlerin yaninda, bir¢gok peptidin de énemli rol
aldigi bilinmektedir (28).

Uyku sirasinda, NREM ve REM uykusu arasinda beyin sapinda bulunan
kolinerjik ve monoaminerjik néronlar arasinda karsilikli inhibisyona baglh ultradiyen
salinim olusur (29). Hipotalamusun preoptik bolgesi ile ventromedial preoptik nukleus
(VLPO) major uyku saglayan beyin bolgesi olarak kabul edilmektedir (30,31,32,33).
Medyan preoptik nikleus (MnPO) ise wuyanikhk durumunun baslatmasi ve
surdurmeyle ilgili beyin bolgelerinin inhibisyonunu saglar (Sekil-1). Son calismalar
lateral hipotalamik alanda (LHA)uyku saglayici role sahip melanin konsantre edici
hormona (MCH) dikkat gekmektedir (34,35,36). REM ve NREM uykusunda aktif olan
MCH ndronlarindan salinan gama aminobutirik asit uykunun olugmasini saglar
(37,38).

LHA bolgesindeki oreksin Ureten hucrelerin uyanikhgin indiksiyonunda ve
surdurdlmesinde major role oldugu sahip oldugu gosterilmistir (39,40,41,). Ayrica bu



hlcreler otonomik merkezlerle ve metabolik merkezlerle baglantili olup, buttnlestirici

bir sistem olarak hareket ederler (42).
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Sekil 3. Uyku-uyanikhk dongusu beyin sapi bilesenleri, hipotalamus, bazal
gangliyonlar, bazal 6n beyin ve talamusu igeren yaygin olarak dagiimis ve karmasik
sinir sistemi aginin etkilesimi ile kontrol edilir (43).

2.1.3. Uyku Suresi ve Kalitesi

Uyku ile ilgili calismalarda en ¢ok arastirilan ve Gzerinde durulan konu uyku
suresi ve uykunun kalitesidir. Yetersiz ve kalitesiz bir uyku birgok hastaligin belirtisi
olabilmektedir. Ayrica uykunun yetersiz ve kalitesiz olmasi; fiziksel ve psikolojik
saglik ile de iligkilendirilir (44). Ge¢ uyuma veya erken uyanma, total uyku suresinin
azalmasi, bolinmus uyku, uykuya dalmada guglik ¢ekme gibi faktérler uyku kalitesini
etkilemektedir (45).

Uyku sorunlari toplumlara ve yas gruplarina goére farklihk gdstermektedir. Uyku

sorunlari genel olarak %5-%20 oraninda yayginliga sahiptir (46,47,48).



Uyku suresi ve ihtiyaci yas, ¢evre ve genetik faktorler gibi birgok etkene bagl olarak
farkliliklar géstermektedir. Ornegin bebeklikte uzun uyku siresi ile REM béliminiin
yuksek oldugu gorullurken, ilerleyen yasla birlikte derin uyku bdlimU azalmakta ve
uyaniklikta gegen slre ise artmaktadir. Uyku sureleri; 0-12 ay arasi bebeklerde 14-15
saat, 35 aya kadar 12-14 saat, 6 yasa kadar 11-13 saat, 12 yasa kadar 10-11 saat,

ergenlik donemi genclerde 7-8 saat, yetigkinlerde ise 6-7 saattir (49).

Uyku, insan yasaminin yaklasik Ugte birini olusturan énemli bir davranistir, ancak
modern toplumda yeterli uyku suresini saglamak giderek zorlagsmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi, Amerika’da yapilan
arastirmalara gore iscilerin %30’unun 6 saat ve daha az uyudugunu bildirmistir. Uyku
kaybi (veya uyku borcu) uykusuzluga ve performansta digstse neden olabilmektedir.
Ayrica uyku borcu hafiza ve 6grenmenin yaninda metabolizma ve bagisiklik sistemi

gibi birgok psikolojik ve fiziksel islevi de olumsuz etkilemektedir (50).

Uyku ndéroendokrin fonksiyonlar ve glikoz metabolizmasinin dizenlenmesinde énemli
bir modulatoridur ve uyku kaybinin azalmig glikoz toleransi, azalan insulin
duyarhligi, artan kortizol konsantrasyonlari, artan grelin seviyeleri, azalan leptin
seviyeleri gibi metabolik ve endokrin gibi birgok degisiklikle sonuglandigi gosterilmistir
(51).

2.1.4. Uyku Bozukluklarinin Siniflandiriimasi

Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi (ICSD), tanisal, epidemiyolojik ve
arastirma amaclh olarak ,2005 yilinda klinisyenler tarafindan kullaniimak Uzere
yayinlanmigtir. Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi-3 (ICSD-3) ise 2014
yilinda mevcut siniflandirma sistemi gézden gegirilerek guncellestiriimis olan ve
glinumuzde klinisyenlerin yaygin olarak kullandigi siniflamadir. ICSD-3 'e gdre uyku

bozukluklari asagidaki gibi listelenmektedir (52).

2.1.4.1. Insomniler

Uyku icin gerekli olan saglikli ortam ve sartlarin bulunmasina ragmen, uykuyu

baglatmada veya uykuyu slrdirmede zorlanma ve buna bagli ginduiz fonksiyon



bozukluklari ile seyreden klinik bozukluklar olarak tanimlanir (52). insomniler iki
sekilde tanimlanir; bunlar birincil veya ikincil insomnilerdir. Birincil insomniler,
etiyolojisinde hem i¢csel hem de digsal faktérlere sahip olabilmektedirler. Ancak
birincil insomniler bagka bir bozukluga ikincil olarak kabul edilmezler. ikincil
insomniler tibbi veya psikiyatrik bir hastaligin, baska bir uyku bozuklugunun veya
madde kotuye kullaniminin bir belirtisi oldugunda ortaya ¢ikmaktadirlar. (53).

2.1.4.2. Uyku ile iligkili Solunum Bozukluklari

Uyku esnasinda yasanan solunum anomalilerinin tuminu kapsamaktadir. Bazi
hastaliklarda solunum problemleri sadece uykuda degil guinduz de gorulebilmektedir
(52).

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS); uyku sirasinda Ust hava yollarinda tam
(apne) veya kismi (hipopne) obstruksiyon sonucu olusan, gece desaturasyonlari ve
gunduz asiri uyku hali ile seyreden bir durumdur. Santral uyku apne sendromu,
solunum yollarinda obstruksiyon olmaksizin apne mevcudiyeti ile karakterize bir

durumduir.

Uyku ile iligkili hipoventilasyon sendromlarinda ise uyku sirasinda solunumun
islevinde ortaya ¢ikan yetersizlik gorilmektedir. Solunum iglevlerindeki yetersizlik ve
arteriyel parsiyel karbondioksit basincinda (PaCO2) yukselme ile seyreden klinik
tablo uyku ile iligkili hipoventilasyon sendromlari olarak tanimlanmaktadir.

Horlama, Ust solunum yolunun daralmasina bagh olarak ortaya ¢ikan, daha ¢ok
solunumun inspiryum fazinda olan ama ekspiryumda da gorulebilen, apne, hipoapne,
solunumsal arousal ve hipoventilasyonun eslik etmedigi yuUksek ses olarak

tanimlanmaktadir.

Sikhikla REM doneminde yogunlasan derin inspirasyon ve uzamig ekspirasyon

periyotlari ile karakterize klinik tablo ise katatreni olarak tanimlanmaktadir (55).



2.1.4.3. Hiperinsomni ile Seyreden Santral Hastaliklar

Hiperinsomni ile seyreden hastaliklar; gindiz uyku hali ile ortaya ¢ikan narkolepsi tip
1, narkolepsi tip 2, idyopatik hipersomni, Kleine-Levin sendromu, medikal hastaliklara
bagli hipersomni, ila¢ ve madde kullanimina bagl hipersomni, psikiyatrik hastaliklara
bagli hipersomni, yetersiz uyku sendromu isimli hastaliklar basliklari altinda

siniflandinlirmistir (52).

Narkolepsinin ana semptomu, yeterli gece uykusundan sonra bile, asir gundiz uyku
halinin varligidir. Ek olarak narkolepsi de, gece uykusu da sik sik uyanmalar ile
bdlinebilmektedir. Narkolepsisi olan hastalar uygunsuz zamanlarda ve yerlerde sik
sik uykuya dalarlar. Bu uyku ataklari aniden geligir. Uyku ataklari bazen saniyeler
surerken, bazen de 1,5 saat veya daha fazla surebilir (55). Narkoleptiklerin
uykularinin  REM doneminin 15 dakika ya da daha kisa surede bagladigi
bilinmektedir. Ayrica uykuya dalma suresinin ortalama 8 dakika oldugu ve uykuya

dalmakla birlikte ortaya ¢gikan REM evrelerinin oldugu bilinmektedir.

idyopatik hipersomni, giindiiz asiri uykululukla birlikte sabah uykudan uyanmada
guclik, uyku sarhoslugu, artmis uyku suresi, dinlendirici olmayan uyku, biligsel

islevlerde bozulma ve otonomik belirtiler ile karakterize bir hastaliktir (56).

Rekkuren (periyodik) hipersomni, Kleine-Levin Sendromu ve adet menstural iligkili

hipersomni olarak 2 alt tipten olugsmaktadir (53).

Medikal hastaliklara bagl hiperinsomni ise, en az 3 ay kadar devam eden ve gunduz
saatlerinde durdurulamayan uyku ataklarinin gézlendigi uyku bozuklugudur (57).
Ayrica gunduz uyku halini agiklayan herhangi medikal veya nérolojik bir durumun
varligina kargin, uyku latansinin 8 dakika ve alti olmasi ve bu durumlari agiklayacak
bagka bir uyku hastaligi, mental bozukluk, ilag veya madde kullaniminin olmadigi
durumlar igeren uyku bozuklugu medikal hastaliklara bagli hipersomni olarak

tanimlanmaktadir.

llag ve madde kullanimina bagh hipersomni ise glindiiz saatlerinde durdurulamayan
uyku ataklarina neden olan ilag veya madde kullanimin varliginin bilinmesine ragmen
bu klinik tabloyu aciklayacak bir uyku hastaligi, mental bozukluk veya medikal

rahatsizhigin olmadigl durumlar olarak tanimlanir. Yetersiz uyku sendromu hastanin



uykusunun kendi ifadesine gore veya aktigrafi kaydina bakilarak ve yasina gore
beklenenden kisa olmasidir. Yetigkinlerde glinduz saatlerinde durdurulamayan uyku
ataklari, ergenlik 6ncesi c¢ocuklarda ise davranigsal bozukluklar gibi belirtiler
gorulebilmektedir (52).

2.1.4.4. Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklar

Sirkadiyen ritim 6n hipotalamusta suprakiazmatik ntkleus (SKC) tarafindan yaklasik
dizenlenen 24 saat bir zaman diliminde yineleyen fizyolojik ve davranissal dongudur
(58). Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklari (SRUB) sirkadiyen ritim ile dig g¢evrenin
uyumunun, jet lag, vardiyali ¢alisma gibi nedenlerden dolayr bozulmasi ya da
sirkadiyen saat veya onun afferent ve efferent yolaklarinin disfonksiyonu sonucu
ortaya c¢ikmaktadir. Bu bozukluklarin en yaygin belirtileri uykuyu baslatma veya

uykuyu surdiurmede zorluk ve ginduz asiri uykululuk olarak karsimiza gikar (57).

2.1.4.5. Parasomniler

Parasomnia uyku sirasinda istenmeyen fiziksel hareket veya eylem durumunun
olmasidir. YUruyus ve uykuda konusma yaygin olarak gorulen parasomniler den
bazilaridir. Bu uyku bozukluklari grubu, NREM uykusundan gelen uyarima
bozukluklari, REM uykusu ile iligkili olanlar ve diger parasomniler olarak
siniflandinlabilir. Parasomniler; konflzyonel (zihin bulanikligi ile) uyanma, uyku
teréri (uyku sirasinda ani korku), uykuda yurime, uyandirmada zorluk gibi
davraniglar ile karakterizedirler. Bu tur uyku bozukluklar kisinin kendisine, esine,
cocuklarina veya gevresine zarar verebildigi anormal davraniglar olarak tanimlanir
(59).

2.1.4.6. Uykau ile iligkili Hareket Bozukluklari

Uyku ile iligkili hareket bozukluklari, uykuyu bozan basit, genellikle stereotipik
hareketlerle karakterize bir durumdur. Uyku ile iligkili hareket bozukluklari basta

periyodik ekstremite bozuklugu ve huzursuz bacak sendromu olmak Uzere uykuda
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olusan bacak kramplari, uyku ile iligkili bruksizm (dis gicirdatma), uykuda baslayan
ritmik hareket bozukluklari gibi birgok bozuklugu icermektedir (56).

2.1.4.7. Diger Uyku Bozukluklari

Bu kategorideki uyku bozukluklari, diger siniflandirma bolumlerinde yer almayan
rahatsizliklari igerir. ICSD-2'nin son bolumu, uyku sikayetlerinin degerlendiriimesinde
siklikla kargilagilan psikiyatrik tanilari siralamaktadir. Birgok psikiyatrik bozukluk uyku
ve uyaniklik ile iligkili olabilmektedir. Tartigilan psikiyatrik tanilar arasinda duygu
durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar, sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar (ilk olarak ¢ocukluk veya ergenlik tanisi konan bozukluklar)

ve kisilik bozukluklar gibi birgok psikiyatrik tani sayilabilir (56,53).

2.1.5. Gunduz Asir Uykululuk

GUNDUZ ASIRI UYKULULUGU (GAU), uyku bozukluklarinda en sik gorilen
belirtilenden biri olmasina ragmen g6z ardi edilme orani ¢ok yuksektir (3). Daha
onceleri asiri uykuluk, gindiz uykululugu ve hipersomni terimleri birbirlerinin yerine
kullanilirken; Amerikan Uyku Tibbi Akademisi tarafindan 2005 yilinda 2.si yayinlanan
Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasinda Guanduz Asin Uykululugu tanimi
yapilmigtir (60). O suregten sonra belirti olarak gunduz asir uykululuk tanimi
kullaniimig, hipersomni tani dizeyindeki santral kokenli (primer) bozukluklar
adlandirmak icin kullanilmigtir. Gindiz asin uykululugun en sik sebepleri arasinda;
uykuyu erteleme, uyumama gibi uyku yoksunlugu ve uyku ile iligkili solunum

bozukluklari ile tedavi amagl hipnotik ilag kullanimi dnemli yer tutmaktadir.

Bati toplumlarinda populasyonunun %12-16’s1, Turk toplumun da ise populasyonun
yaklagik %14’anun gunluk aktivitelerini bozan gundiz uykululuktan yakindiklarini
bildirmektedir (Klink ve Quan 1987, Kaynak ve ark. 1995). is kazalarinin yarisinin ve
ev icindeki kazalarin dortte birinin sebebinin uyku bozukluklarinin olmasi nedeniyle

can ve mal kaybina yol agabilen bu klinik durumun 6nemi daha iyi anlagilmaktadir

(3).

11



Gunduz asirn uykululuga, uzun suren psikomotor yavaslama ve gozlerde kapanma
egilimi gibi semptomlar eslik edebilmektedir. Gunduz asiri uykululuk; gunlik igleyis ve
davraniglari etkilemeye, is performansinda dususe, insan hatasiyla ilgili yanhs
uygulamalara neden olmustur. Uzun galisma saatlerinin ve uyku yoksunlugunun hem
zihinsel hem de fiziksel fonksiyonu etkiledigi ve biligsel islevlerde azalmaya neden
oldugu bildirilmigtir. GUnduz asiri uykululuk, basta ergenler, yashlar ve vardiyall
calisanlar olmak Uzere genel nufusun %10-25’ini etkileyen ¢ok dnemli bir halk saghgi

sorunudur (61).

2.1.5.1. Gunduz Asiri Uykululugun Tanimi
Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi

Hali hazirda bilinen tim uyku ve uyaniklik bozukluklarini tanimlamak ve bu tanimlarin
dayandigi bilimsel ve klinik kanitlari agiklamak amaciyla 2014 yilinda Amerika Uyku
Tibb1 Akademisi tarafindan 3.si vyayinlanan Uluslararasi Uyku Bozukluklari
Siniflamasi (ICSD 3), Gunduz asiri uykululugu normal kosullarda uyku uyaniklik
dongusu i¢inde gun iginde uyanik kalmada guglik ve istemsiz uyuklamalar olarak
tanimlamistir (58).

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM), uyku ve uyanikhlik bozukluklarini
tanimlamak amaci ile 2014 yilinda 3.’suinu yayinladigi Uluslararasi Uyku Bozukluklari
Siniflandirmasinda (ICSD 3) Gunduz Asiri Uykululuk (GAU) halini normal kosullarda
uyanik kalmada zorlanma, uyku uyaniklik déngusu igerisinde istemsiz uyuklamalar
olarak tanimlamigtir (568). Gindiz Asirt Uykululugun goérilme sikhgr ve normal
gorulme egilimi bazi uyku bozuklugu hastaliklarinin tanisini zorlastirmaktadir. Asiri
uykululuk, gunduz uykululuk ve hipersomni terimleri birbirinin yerine kullanilirken
AASM tarafindan ilk GAU tanimi 2005 yilinda ICSD-2’de yapilmistir (60).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM) DSM-5’te

Asirt Uykululuk Bozuklugu (Hypersomnolence Disorder), 3 aydan uzun suren ve
haftanin en az 3 gunlU olan ana uyku suresi en az 7 saat olmasina ragmen; gun
icinde yineleyen uyku evreleri, dinlendirici olmayan 9 saatin Uzerinde gece uyku

suresi ve uyanikhdi surdiarmede guglik cekme belirtilerinden en az birinin olmasi
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seklinde tanimlanmistir. Ayrica bu bozuklugun islevsellikte dismeye neden olup
tibbi, norolojik, psikiyatrik hastaliklar ve madde kullanimiyla iligkili olmamasi
gerekmektedir (APA 2013). DSM-5'te 1 aydan kisa akut, 1-3 ay arasi subakut, 3
aydan fazla sureli kronik olarak tanimlanmigtir. Siddet olglisu olarak haftada 1-2 gin

olmasi hafif, 5-7 gun olmasi agir olarak tanimlanmigtir.

2.1.5.2. Gundiiz Asiri Uykululuk Nedenleri

GAU; uyku bozukluklar basta olmak Uzere birgok norolojik ve metabolik
hastaligin bir belirtisi olabilmekte ya da madde kullanimi, ilag kullanimi ve travmaya
bagl ortaya ¢ikabilmektedir (Tablo 1) (57).

Tablo 1. Gunduz agiri uykululugun nedenleri

Santral nedenler Sekonder nedenler
Narkolepsi Tip 1 Uyku ile lligkili Solunum Bozukluklari
Narkolepsi Tip 2 Uyku ile iliskili Hareket Bozukluklari
idiyopatik Hipersomni Sirkadiyen Ritm Uyku Bozukluklari
Kleine-Levin Sendromu Diger Risk Faktorleri

Tibbi durumlara Bagl

Psikiyatrik Bozukluklara Bagli

Yetersiz Uyku Sendromu

Izole Semptomlar ve Varyantlar
-Uzun Uyuyanlar

Gunduz asir uykululugunun muhtemel en sik nedeni uyku yoksunlugudur.
Semptomlar, hafif uyku kisittamasindan sonra bile ortaya ¢ikabilmektedir. Saglikli
yetigkinleri 14 ardisik gece i¢in gece basina alti saat uykuyla sinirlandiran ¢alismalar,
norobiyolojik fonksiyonlarda kumulatif sekilde anlamli bir bozulma oldugunu
gOstermektedir. Uyku yoksunlugunun belirtileri, sadece bir gece uyku kaybindan
sonra bile ortaya gikabilmektedir. Ayrica kronik olarak uykusuz olan kigiler, genellikle
artan biligssel ve performans eksikliklerinin farkinda degildirler. Uyku yoksunlugu, ilag
etkisi, yasa digl madde kullanimi, obstriktif uyku apnesi sendromu (OUAS) ve diger
medikal ve psikiyatrik rahatsizliklara ikincil olarak gelisen gundiz asiri uykululugu
gorulebilmektedir (62).
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Klinik ortamda en sik karsilagilan gunduz asiri uykululuk nedeni olarak
Obstruktif Uyku Apnesi sendromu (OUAS) bildirilmistir. Uyku apnesi, uyku sirasinda
ust hava yolunun total ya da kismi tikanmasindan kaynaklanir. Hava yolunda olusan
tikaniklik da aralikli hipoksiye neden olan apnelere ve uyku dizeninde bozulmaya

neden olur (63).

Toplumun buylk bir bdlimunu kapsayan bir galisma sonrasi, depresyonun,
gunduz asin uykululuk igin dnemli risk faktoérd oldugu bulunmustur. Ayrica diger
nedenler arasinda VKI, yas, uyku slresi, sigara, diyabet ve uyku apnesi yer
almaktadir (64).

2.1.5.3. Gunduz Asin Uykululukta Tedavi Yaklagimlari

GAU’nun tedavisinde hastaya hali hazirdaki durumu ile ilgili bilgi vermek, altta
yatan patoloji varsa ona 6zgun tedaviyi anlatmak ve altta yatan patolojinin tedavisi ilk
basamaktir. GAU’'nun risklerinden bahsedilmeli, maddi ve manevi olasi kayiplar ile
ilgili 6nlem alinmali ve kisinin tedbirli olmasi saglanmalidir. (65) Tedavide ilk
basamak uyku hijyeninin nasil saglanacag: detayli anlatiimali ve varsa gece
uykusunu olumsuz etkileyecek ortam ve davraniglar duzenlenmelidir (66). Duzenli
fiziksel egzersiz yapilmasi, uyku uyaniklik doénglsuni dizenlemektedir. Ayrica
hastalarda diyet diuzenlenmesine gidilebilir. Disuk karbonhidrath, ylksek proteinli
ketojenik diyetin uykulugu azalttigi saptanmistir (67). Planlanmig yarim saati
gecmeyen gunduz uykulart GAU'nun en etkili ila¢c digl tedavilerinden birisidir. (68)
Farmakoterapi olarak en ¢ok tercih edilen uyaniklik artirici ilag modafinildir. Modafinil;
narkolepsi, OUSAS ve vardiyali ¢alisma tipi uyku bozuklugu ile iligkili GAU tedavisi
icin onay almigtir. Modafinil uyku ve uyanikhigi dizenleyen hipotalamusta yer alan
alfa 1 adrenerjik agonist ajandir. Armodafinil (R-modafinil); 2007 yilinda ABD Gida ve
ilag idaresi (FDA) tarafindan onaylanmis, 10 ila 15 saatlik bir yarilanma émriine sahip

olan, modafinilin uzun dmdarlt izomeridir. Endikasyonlari ise modafinil ile aynidir (69).

Metilfenidat; 1950'lerden beri kullanimda olup dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve narkolepsi tedavisi i¢cin onaylanmis bir ajandir. Narkolepsiye

bagli GAU’da etkinligi randomize kontrolli ¢galismalarda gdsterilmistir (70).
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Sodyum oxybate (Xyrem); 6zellikle narkolepsi ile iligkili gindtz asiri uykululuk
ve katapleksi tedavisinde 2002’de FDA tarafindan onaylanmig olan ilk ilagtir. Gama
hidroksibutirat igceren bir sodyum tuzudur. Xyrem yavas dalga uykusunu artirir ve

narkoleptiklerdeki fragmente uykuyu duzenler (71).

2.2. KARBONMONOKSIT

2.2.1.Karbon monoksitin Kimyasal Yapisi

Karbonmonoksit bir karbon ve bir oksijen atomundan olusan kompleks bir
molekuldur. Sigara dumaninin igerigindeki toksik gazlardan yalnizca bir tanesidir.
Karbon monoksit, karbon igeren maddelerin tam olmayan yanmasi sonucunda
olugan renksiz, kokusuz, tatsiz, tahris edici olmayan bir gazdir. Karbonmonoksit
akcigerlerden kolaylikla emilebilir. Molekuler agirligi 28,01 g/mol ve havaya goére
dansitesi 0,986 dir (72,73). Karbonmonoksit dogal olarak hemoglobin bozunmasinda
yan Urun olarak vicutta bulunabilmektedir (74). Heme oksijenaz karaciger ve dalakta
bulunur ve vucuttaki endojen karbonmonoksitin baslica kaynagidir. Enzimin ikinci bir
sekli beyinde bulunur ve olugan karbonmonoksit nitrik oksit gibi davranarak guanilat
siklaza baglanir ve guanozin monofosfat konsantrasyonunun artmasina neden olur.
Insan viicudundan kaynaklanan dugiik karbonmonoksit diizeyleri fizyolojikken; gevre
kaynakli asiri konsantrasyonu sorunludur, ¢unkl karbonmonoksit beyinde nitrik
okside gbre daha uzun sure guanilat siklaza etki eder (75). Karbonmonoksit gaz
olarak hizl yayilim gostermektedir. Ayrica beyinde komsu sinyal hiucrelerinde néronal
haberci gorevi gormektedir (76). Karbonmonoksit, karbonlu bilesiklerin, tam
yanmamasi sonucu olustugu icin gunlik yasantimizda yakin gevremizde oldugu
kadar, endustride is yeri havasinda da yaygin olarak bulunur. Yakin ¢cevremizde
karbonmonokside maruziyetin en o©Onemli kaynagi motorlu tasit araglarinin
yakitlarindan agiga cikan eksoz gazlaridir. Ozellikle benzinle galisan arabalarin
eksozlarinda %1-14 oraninda CO bulunmaktadir (77,78). Sigara dumani 6nemli bir
karbonmonoksit kaynagidir ve %3,5 karbonmonoksit icermektedir. Sigara dumanina
maruz kalma (passive smoking) uzun sureli dusuk CO'e maruz kalma sonucu COHb
dizeyinde %2-10 arasinda bir yukselme meydana gelir. Genel olarak %10 altinda

COHb bulunmasi kisilerde ancak psikometrik deneylerle gosterilebilen bozukluklara
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yol agmaktadir. Karbon monoksite 5 saat sureyle maruz kalma kandaki COHb
diuzeyinin %8'e kadar ¢cikmasina neden olabilmektedir (79,80).

2.2.2. Karbonmonoksit Patofizyolojisi

Karbonmonoksit patofizyolojisi karmasiktir. Hemoglobin, miyoglobin gibi
solunum pigmentleri, sitokrom oksidaz ve nitrik oksit sentaz gibi enzimler ile bag
olusturmasi, karbonmonoksitin toksik etkilerinin temelini olusturmaktadir (72,81,82).
Karbonmonoksit solunduktan sonra alveole-kapiller membrani difizyon ile geger ve
hemoglobine oksijene gore 230-270 kat fazla ilgi ile baglanir. Karbonmonoksidin,
hemoglobin Gzerindeki demir molekiili ile yaptigi bag geri déntsimltdir. Ozellikle
yuksek solunum sayisiyla birlikte hizla COHb bilegkeleri olusmaya baslar.
Karbonmonokside maruziyet suresi ve ortamdaki karbonmonoksit miktari toksisite
derecesini etkileyen etmenlerdendir. Solunan havada 9%0,1 konsantrasyonda
karbonmonoksit bulunmasi bile dakikalar iginde kan COHb seviyesini %50’ye
cikarabilmektedir (72,81).

Oksijen molekulunun hemoglobine baglanmasini engelleyen karbonmonoksit,
bagl olan oksijen molekullerinin, periferik dolasimda hemoglobinden ayrilip dokulara
gegcisini gugclestirmektedir. Boylece oksihemoglobin ¢6ziinme egrisi sola kayar ve
dokulara oksijen birakilmasi zorlagir. Hem azalmis oksijen tasinmasi hem de
dokulara oksijen birakilamamasi nedeniyle hastada ani bir “kimyasal anemi” ortaya
cikar (81,82). Kismi oksijen basincinda ciddi bir digme olana kadar oksihemoglobin,
normal doygunluk araliginda kalmak igin oksijeni dokulara birakamaz. Bu sebeple

dokuya oksijen tasinmasi azalir ve doku hasari daha da artmis olur (81).

2.2.3. Akut ve Kronik Siire¢cte Karbonmonoksit Etkileri

Karbonmonoksit zehirlenmesi etkiledigi dokulara goére degisik belirtiler ve
sonugclar ortaya ¢ikarir. Belirtiler 6zgun degildir ve birgok hastalikla karigabilmektedir.
En erken belirtiler (akut toksisite bulgulari) oksijene bagimlihgi yuksek olan kalp ve
beyinde meydana gelmektedir. Bu organlar Karbonmonoksidin zararli etkilerine en
duyarl organlardir (72,83). Hastalar genellikle hicresel oksijen azhgini telafi etmeye
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calisir. Hastalar solunum sayisinda artis ve kalp hizinda artis ile karsimiza
cikmaktadir. Bag agrisi, bulanti, kusma, konsantrasyon azalmasi, ¢arpinti ise diger
sik gorulen bulgulardandir. Maruziyetin derecesine gore etkilenim hafif, orta ve ciddi
olarak siniflandinlabilmektedir. Vicuttaki karboksihemoglobin (COHb) seviyesinin
dereceleri ile olusan hasar iligkilidir. Karboksihemoglobin (COHb) seviyelerinin
artmasi sonucu dolasim sisteminden solunum sistemine, merkezi sinir sisteminden

sindirim sistemine kadar birgok sistem zarar gorur.
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Sekil 4. Karbonmonoksit toksisitesinin enflamatuar mekanizmalari (84)

insanlarda yapilan cesitli galismalar, yiksek yogunluktaki karbonmonoksit
etkileniminin iskemik kalp hastaligi riski olmasa da miyokart enfarktlst ihtimalini
arttirdigini  goéstermektedir. Oksijenin kalp kaslarindaki miyoglobine ulagsamamasi
sonucu islev kaybina yol agmasi uzun vadede ventrikiller kontraksiyonu

engelleyerek kalp islevini bozabilmektedir (85).

CO zehirlenmesine bagli bazi EKG bozukluklart:

1- Dusuk voltaj

2- Ventriklller ve atrial fazla atimlar, atrial fibrilasyon

3- ST boélimunde ¢okme
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4- Q-T arahginda uzama

5- ileti hatalari

6- Uzamis P-R aralgi

7- Atrioventrikiler iletimde engelleme
8- Dal iletiminde engelleme

lletim bozukluklari dokunu oksijensizligine veya kalbin ileti sisteminde artan
karbonmonoksitin direkt zararli etkisine bagh olabilir (85).

Karbonmonoksit zehirlenmesinde akut siregte olusan akciger 6deminin nedeni
kandaki oksijenin bozulmus taginmasina baglidir. Akciger 6demi alveoller Uzerinde
olusan histotoksik etkiye bagl degildir (86). Akut toksisitede bozulmus oksijen
tasinmasina bagli kapiller gegirgenligin artmasi sonucu akciger hasari ve sonrasinda

akciger 6demi gelismektedir (87).

Paterson ve ark. karbonmonokside tekrarlanan maruziyetlerde gida aliminin ve
gastrointestinal sistemde hareketliliginin bozuldugunu bildirmektedir. Walter ve ark.
tavsanlarda karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu mide salgilarinda bir degisme
olmadigini, fakat mukozada lezyonlar, kanamalar ve mikroskobik incelemelerde
O0dem goruldugunu saptamiglardir. Bagka bir deneysel bir galigmada Paterson ve ark.
testislerin agirhginda ve spermlerin sayisinda azalma ve oldugunu saptamistir (86).
Karbonmonoksit zehirlenmesi ile ilgili bosaltim sistemi olaylari; mesanede hassasiyet,
gece sik idrara g¢ikma, idrar yapmada zorluk, ¢ok sik idrar yapma istegi olarak
sayilabilir (88).

Hematopoetik sistem Uzerindeki karbonmonoksit etkilerinden bahsedersek
notrofil hakimiyetinde bir beyaz kire artigi vardir. Notrofil artigi fizyolojik stres nedenli
aktiflegsen bir olay olarak degerlendirilebilir. Caligmalar gostermigtir ki kronik sigara
icicilerinde platelet ve hemoglobin sayilari da artmaktadir (89). Karbonmonoksitin
kronik etkisi olarak hematopoetik sistemde; eritrositlerde artis, artmig plazma

viskozitesi, kan sayiminda artig ve dusuk eritrosit kirilganhgi gozlenir (90).

Karbonmonoksitin merkezi sinir sisteminde olusturdugu patolojiler oksijen

azhgina en duyarh olan beyinde gerceklesmektedir. Globus pallidus ve substansia
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nigra gibi Dbelirli beyin alanlarin oncelikle etkilenmesine yol ag¢maktadir.
Karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu beyinde iskemi ile baslayip nekroza kadar
ilerleyebilen bir hasar skalasi olmaktadir. Motor yetersizlikler, duyu bozukluklari,
konusma bozukluklari, epileptik nébetler, periferik sinir sistemi hasari, uzamis koma
ve gecikmigs hasarlanmalar Karbonmonoksit zehirlenmesini takip eden suregte olusan

hasarlardan bazilaridir (91,92).

Sigara kullanimi, egzoz gazi maruziyeti, mesleksel maruziyet vb. cevresel
etkenler kronik karbonmonoksit maruziyetine neden olmaktadir.  Kronik
karbonmonoksit maruziyeti konusunda yapilan ¢alismalar sinirli olmakla birlikte temel
olarak kalp damar sistemini ve solunum sistemini etkiledigi bilinmektedir. Uzun sure
disik seviyede karbonmonookside maruz kalanlarda goérilen bazi belirtiler
karbonmonoksit toksisitesinin kronik etkileriyle olugsmaktadir. Halsizlik, bas agrisi,
istah azalmasi, uykusuzluk gibi oldukga silik belirtilerin olmasi tani koymayi
zorlastirabilir (72,93). Kronik karbonmonoksit maruziyeti olan kisilerde aterosklerotik
hastaliklarin artmasiyla birlikte akciger islevlerinde azalma da gorulebilmektedir.
Kronik oksijen azhdr nedeni ile zamanla kalp buyumesi geligsebilmektedir (93,94).
Karbon monoksit toksisitesinin zarar mekanizmalarindan bir digeri de, glutamat ile
iligkili néronal hasar olugsumudur. Karbonmonoksit toksisitesine bagli aterogenezin
artar ve programlanmis hicre olumleri gorulir (82,95). Uyarici bir aminoasit olan
glutamat, N-metil-D-aspartat reseptorlerine baglanir, hicre igi kalsiyum miktarinda
artar ve boylece programlanmig hucre olumid meydana gelir (96). Kronik sigara
kullanimi ve mesleki maruziyet gibi nedenlerle olusan karbonmonoksit zehirlenmesi
sonucunda salinan serbest oksijen radikalleri ve peroksinitrir dir. Plazma
lipoproteinlerini oksitleyerek damarlarda olan hasari buyutebilir ve bu durum ileriki
donemde aterosklerotik degisikliklere neden olabilir (97).

2.3 Karbon Monoksit ve Uyku

Yaygin populasyondaki gorilme sikhdr nedeniyle, aragtirmacilarin ve
klinisyenlerin ilgisi yakin zamanda uyku bozukluklarinin altinda yatan patolojik

mekanizmalarin  arastirlmasina  yonelmistir.  Mevcut kanitlar, hava yolu
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inflamasyonunun ve oksidatif stresin uyku bozukluklarinin patofizyolojisinde onemli
role sahip oldugunu gostermektedir. (80)

Ekshale edilen karbon monoksit esas olarak hem oksijenaz (HO) tarafindan
uretilir bu enzim hicre buylimesi, apopitoz ve inflamasyonu belirleyen olaylarla ilgili
bircok fizyolojik ve patolojik durumda onemli rollere sahiptir. Ekspiryum havasinda
bulunan CO duzeyi olgumu de sigara bagimhliginin tani, tedavi ve takip
asamalarinda ¢ok onemli bir biomarkerdir (98). Ekshale edilen CO
konsantrasyonlarinin izlenmesi, oksidatif hasari tespit etmekte modern, basit, invazif
olmayan ve iyi tekrarlanabilir bir ydntemi temsil edebilir.

Ekspiryum havasinda bulunan CO duzeyinin; sigara i¢cen ve sigara igmeyen
arasinda %83 spesifite ve %95 sensitivite ile ayrim yapabilecegi gosterilmistir (99).

Uyku bozuklugu olan hastalarda enflamatuar bir isaretleyici olarak ekshale
CO'in 6lgumu Uzerine sadece bir galisma vardir. Bu galismanin yazarlari uyku apne
sendromu olan kisilerde daha yuksek ekshale CO konsantrasyonlari oldugunu

gOstermigtir (11).

Uyku bozukluklarinin tam olarak bilinmeyen patofizyolojisi ve yapilan ¢alismalar
ekspiryum havasindaki karbonmonoksit ve uyku bozukluklari arasinda bir iligki

olabilecegini disundlirmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

Uzmanlik tez calismasi olarak yiritilen bu arastirma, izmir Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
13.03.2019 tarih ve 2019/06-26 karar numarasi ile alinmigtir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma kesitsel analitik calisma modelinde olup, Dokuz Eyliil Universitesi
Aile Hekimligi anabilim dalina bagli Balgova 6 nolu, Gaziemir 10 ve 11 nolu ve Buca
36 nolu Egitim Aile Saghgi Merkezlerinde gergeklestirilmigtir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalina
bagh Balgova 6 nolu, Gaziemir 10 nolu, Gaziemir 11 nolu ve Buca 36 nolu Egitim Aile
Saghg Merkezlerine (DEU-EASM) 2019 Haziran ayinda basvuran 18-45 yas arasi
316 hasta olusturmaktadir. Hastalarin en az %85'ine ulasilmasi amaclanmistir.
Aragtirmaya; yuz yuze gorusme ile anket ve Ekspiryum karbon monoksit dlgumunu
iceren ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmayi kabul eden 280
kisi dahil edilmigtir.

Arastirma Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesinde ve belirtilen tarihler
arasinda dahil edilme sartlarina uygun ve hari¢ birakma sartlarini tagsimayan 280
katilimci ile tamamlanmistir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri
> Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezleri'ne kayitli hasta
» Calismaya katilmaya gonulli olmak
» 18-45 yas arasi olmak
Hari¢ birakma kriterleri
> lletisim glcliigl olan bireyler
Hekim tarafindan tani konmus uyku bozuklugu hastaligi olmak
Psikiyatrik hastaligi(psikoz) olmak
Obstruksiyona neden olan hastaligi bulunmak

YV V VYV V

Gece calismak
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3.3. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplamak igin yluz yluze goérisme yontemi kullanilmistir. 1
Haziran-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda Egitim Aile Saghg: Merkezlerine (EASM)
birer hafta arayla gidilerek 6érnekleme ulagana kadar E-ASM’ ye bagvuran her hasta
dahil edilme ve diglama kriterlerine gére degerlendirilerek galismaya dahil edilmigtir.
Aydinlatilmig onamlari alindiktan sonra Epworth uykululuk dlgedi ve arastirmacilar
tarafindan olusturulmus demografik verileri ve risk faktorlerini iceren kigisel veri formu

katilimcilara uygulanmistir. Ayrica, katilimcilara CO duzeyi 6lgumu yapilmigtir.

3.4. Veri Toplama Araglari
Calismada verilerinin toplanmasinda; kisisel veri formu, Epworth Uykululuk
Olgegi kullanilmistir. Ekspiryum havasindaki karbon monoksit dizeyinin 8lgiimi igin

Micro Smokerlyser CO monitori kullaniimigtir.

3.4.1 Kisisel Veri Formu

Calismada, bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim gibi sosyo demografik
Ozelliklerin, aligkanhklarini ve gunduz uykusuzlugu etkileyen ozellikleri saptamak igin
bir anket formu olusturulmustur. Olusturulan formda, bireyin tanitici bilgileri (yasi,
cinsiyet, boy, kilo, meslek) sigara/alkol/madde kullanim durumu, evde yasadidi kisi
sayisl, fiziksel aktivite durumu kronik hastalik durumu, gunduz uykululugu etkileyen
faktorler (uyku suresi, sigara/alkol kullanimi, kafein tuketimi, uyku ilaci kullanmasi)

yer almaktadir. Anket Ek-4’te mevcuttur.

3.4.2 Epworth Uykululuk Olgegi

Epworth uykululuk élgegi (EUO): EUO, giindiiz asirt uyku egilimini saptamak
icin M\W. Johns tarafindan 1991 yilinda gelistirilen bu test uykunun niteliksel ve
niceliksel olarak olgtlmesine yodnelik 6z bildirim 6lgeklerindendir (100). 1999 yilinda
Agargun ve ark. tarafindan gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir (101). Uyku
ve uyku bozukluklari ile ilgili yapilacak ¢alismalarda genel uykululuk dizeyini ve farkli

durumlardaki uykululuk dizeyini 6lgmek amaciyla kullaniimaktadir. Kiginin gundiz
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uykululuk durumunu sorgulayan bu test sekiz farkli yagam halinde kisinin uykuya
dalma veya uyuklama olasiigini degerlendirmeyi amaclar (102). Uygulama ve
deg@erlendirmesi ¢ok kolay ve tim gin boyunca uykunun degerlendiriimesinde énemli
bir yere sahip glvenirlik ve gecerliligi kanitlanmis bir 6z bildirim 6lgegidir. Olcegin
sekiz farkli durum igin i¢ tutarlih@ ylksek Cronbach a= 0.80 bulundu. EUO sekiz
maddeden olusan dortlu likert tipi bir Olgektir. 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanmakta ve
sekiz soru Uzerinden degerlendirilir (101,103).

Kisilerin glndiz uykululuk durumunu sorgulayan bu test sekiz adet gunlik
aktivite esnasinda kisinin uykuya dalma veya uyuklama olasihigini degerlendirmeyi
amaclar. Epworth Uykululuk Skalasi kapsaminda sekiz adet gunluk aktivite
esnasinda uykuya yatkinlik sorgulanmaktadir (100).

1- Oturup okurken

2- Televizyon seyrederken

3- Hareketsiz bir sekilde bir toplulukta otururken (Tiyatro, toplanti gibi)

4- Bir saat mola vermeksizin yapilan bir araba yolculugunda

5- Sartlar uygun oldugunda bir 6dleden sonra dinlenmek igin uzandiginda

6- Bir kisi ile oturup konusurken

7- Alkol almadigi bir 6gle yemegi sonrasi sakince otururken

8- Arabada giderken trafik sebebiyle birka¢ dakika durmak zorunda kaldiginda
Yukarida belirtilen durumlarda hastalarin uykuya dalma olasiliklarini sifir ile Ug

arasinda derecelendirmeleri istenmistir.

0= ‘Asla yok.’
1= ‘Hafif derecede var.’
2= ‘Orta derecede var.’

3= ‘lleri derecede var.’ seceneklerden biriyle yanit vermesi istenir.

Daha sonra derecelendirme sonuglari toplanarak en yuksek 24 olabilen toplam
deger hastanin Epworth uykululuk skoru olarak belirlenmigtir. 10’dan yuksek puan
asiri gunduz uykululugunu gosterir (101). Toplamda ise; 0-5 puan normal uykululugu,
6-10 puan normal ama artmis gun ic¢i uykululugu, 11-12 puan artmis ama ilimh gin
ici uykululugu, 13-15 puan artmig orta gun i¢i uykulugu,15-24 puan artmis siddetli
gun ici uykululugu gostermektedir (104).
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3.4.3. Micro Smokerlyser CO monitoru

Ekshale CO konsantrasyonu EC50 Smokerlyser (Bedfont Instruments; Kent,
UK) kullanilarak olguldl. Bedfont EC50 analizérinin, sigara igenlerde ve sigara
icmeyenlerde kan karboksimemoglobin konsantrasyonu ile yakindan iligkili oldugu
bildirilmistir ve daha once etkili oldugu gosterilen ucuz, tasinabilir bir CO monitorudur
(105). CO'yu elektrokimyasal olarak %2 hassasiyet ile Olger. Smokerlyser, karbon
monoksitin ~ karbondioksite  (CO,) katalitk  olarak  aktif  bir  elektrot
Uzerinden donuastlrilmesine bagll olarak milyon basina parga (ppm) seviyesinde
nefes CO seviyelerini Olger (106). Smokerlyser tarafindan analiz edilen nefesi
standardize etmek icin, deneklerin tamamen soluk almalari ve daha sonra tek
kullanimhk agiziga hizla nefes vermeden oOnce nefeslerini 15 saniye boyunca
tutmalari istenir. Sonug dahili bir LCD ekrandan okunabilir.

Smokerleyzer cihazinin konsantrasyon araligi 0-500 ppm dir. Belirlenen kesme
deg@erine gore 6 ppm Uzeri sigara dumani maruziyetini gostermektedir (107,108).

Tablo 2. Sigara igme durumuna goére ekspiryum havasindaki karbon monoksit

duzeylerinin (ppm) ortalama degerleri

Yesil alan 0-6 ppm Sigara icmeyen
Gri alan 7-9 ppm Pasif icici
Kirmizi alan 10-15 ppm Sigara icen-dusuk bagimh

16-25 ppm Sigara igen-orta derece bagimli
26+ ppm Sigara icen-agir bagimli

3.5. Arastirmanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri
Ana bagimli degisken bireylerin giindiuz uykululuk hali, ana bagimsiz degisken
ise ekspiryum havasindaki karbon monoksit duzeyidir.
Bagimh degigkeni etkiledigi dustnulen;
- Sosyo demografik Ozellikler (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, meslek, mevcut

hastaliklar)
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- Yasam aligkanliklar (sigara kullanimi, alkol tuketimi, gunlik kafein tuketimi,
haftalik fiziksel aktivite sikligi, gunluk uyku suresi)

- Kisisel sosyal dykusunu (yalniz yasama durumu, evde sigara kendisinden baska
sigara igen Kkisi varhgi, ev i¢i ortamda sigara dumani maruziyeti, calisma
ortaminda sigara dumani maruziyeti,

iceren risk faktorleri ise bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.6 Veri Degerlendirilmesi ve Analizi

Calismadaki tum veriler, IBM SPSS Statistics V24.0 programi ile analiz
edilmistir. El ile doldurulan 280 adet anket SPSS istatistik programina aktariimigtir.

Tam veriler icin tanimlayici analizler yapilmistir. Kargilastirmalarda tanimlayici
surekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma; kategorik surekli degiskenler igin
siklik ve yuzde dagilimlari; kategorik bagimsiz degisken ve bagimli degiskenlerin
karsilastiriimasindaki kare testi; surekli bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda
ise t testi ile ANOVA kullaniimistir.  Surekli degiskenlerin karsilastiriimasinda ise
korelasyon analizleri yapiimigtir. p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Tablo 3.Bagimli ve bagimsiz degigkenler igin kullanilacak analizler

Bagimsiz Degiskenler Bagimli Degiskenler Analizler
Demografik veriler Gunduz Asiri Uykululuk t testi
Khi kare
Karbon monoksit duzeyi t testi
Khi kare
Risk faktorleri Gunduz Asirt Uykululuk t testi
Khi kare
Korelayon analizi
Karbon monoksit dizeyi t testi
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4.BULGULAR

4.1.Tanimlayici Bulgular
4.1.1.Demografik ve Bazi Tanimlayici Bulgular

Dokuz Eyliil Universite Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalina bagli Egitim
Aile Saghgr merkezlerine Haziran-Temmuz 2020 tarihleri arasinda bagvurmus olan
18-45 yas arasi bireyler calismaya alindi. Calismaya alinan katihmcilarin yas
ortalamalari 27,09 £ 6,53 yildir. Arastirmaya dahil edilen 280 katilimcinin %55'i (154)
kadin, %45'i (126) erkek olup, yas gruplarina gére dagilimlari; 20 yas alti %15 (42),
21-24 yas arasl %29,6 (83), 25-29 yas arasi %26,4 (74), 30-34 yas arasi %12,1 (34),
35 yas ve Ustu %16,8 (47) kisi olarak bulunmustur (Tablo 4). 21-24 yas arasi
katilimcilarin daha fazla oldugu goraldu. Katihmcilarin sosyodemografik verilerine ait

ayrintilar Tablo 4'te gosterilmigtir.

Tablo 4. Katihmcilarin yas grubu, meslek ve cinsiyete gore dagilimi

Yas gruplari Sayi (n) Yuzde (%)
20 yas alti 42 15,0
21-24 yas 83 29,6
25-29 yas 74 26,4
30-34 yas 34 12,1
35 yas ve ustu 47 16,8
Cinsiyet

Kadin 154 55,0
Erkek 126 45,0
Meslek

Calismiyorum 21 7,5
Serbest Meslek 18 6,5
Diger 22 7,9
Memur 76 271
Ogrenci 143 51,1
TOPLAM 280 100,00
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Tablo 5. Katilimcilarin beden kitle indeksine gore vicut yapisinin siniflandiriimasi

Beden kitle indeksi Sayi (n) Yuzde (%)
Zayif 20 7,1
Normal kilo 177 63,2
Fazla kilo 66 23,6
Evre-1 obez 15 5,4
Evre-2 obez 2 0,7
Toplam 280 100,0

Katiimcilarin beden kitle indekslerine goére vicut yapilari siniflandiriidiginda; %7,1’i
zayif, %63,2’si normal kilolu, %23,6’s1 fazla kilolu ve %6,1’i obezdir (Tablo 5).

%5,4 %0,7 :
n=[DEGER] [Ji n=[DEGER] VKI siniflamasi

%7,1
n=[DEGER]

m Zayf

23,6 ® Normal kilo
n=[DEGER] m Fazla kilo
Evre-1 obez

% 63,2
n=[DEGER] ® Evre-2 obez

Sekil 5. Katilimcilarin VKIi gore dagilimlari
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4.1.2.Yasam Aliskanliklari ve Davraniglar ile ilgili Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanim durumlarina bakildiginda; %51,4 ‘G
(144) hig sigara igmemis, %16,4’0 (46) en az bir yil 6nce birakmig, %32,1’l (90) sigara

icmeye devam ediyor. Katilimcilarin yarisindan fazlasi hi¢ sigara kullanmamis (Tablo 6).

Arastirmaya katilan bireylerin %47,1’i (132) alkol kullanmadigini, %36,9’u (39,6) ara sira
aldigini ve sosyal icici oldugunu, %13,2’si (37) duzenli olarak alkol kullandiklarini belirtti
(Sekil 2).

Gunlik kafein tlketimine gére dagihmlari ise; %65,7’si (184) 1-2
bardak, %18,2’si (51) 3 bardak ve daha fazla kafein seklindedir. Katihmcilarin %16,1’i
(45) ise gun iginde kafein tiketmediklerini belirtti (Tablo 6).

140
120
100
80
60
40

20

Kullanmiyorum Ara sira Kullantyorum
kullantyorum

m Alkol kullanim durumu

Sekil 6. Katilimcilarin alkol kullanim durumlari
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Tablo 6. Katilimcilarin Yagam Aligkanliklari ve Davraniglari ile ilgili Bulgular

Sigara kullanma durumu Sayi (n) Yuzde (%)
Hig icmemis 144 51,4
Birakmis 46 16,4
Halen igiyor 90 32,1
Alkol kullanma durumu

Kullanmiyor 132 47 1
Ara sira kullaniyor 111 39,6
Kullaniyor 37 13,2
Gunluk kafein tuketim miktar

Yok 45 16,1
Gulnde 1-2 bardak 184 65,7
Gunde 3 bardak veya daha fazlasi 51 18,2
Fiziksel aktivite sikhgi

Haftada 1 defadan az 120 42,9
Haftada 1-3 defa 118 42,1
Haftada 4 defa ve daha fazla 42 15,0
Gunliik uyku suresi

6 saatten az 43 15,4
6-8 saat 211 75,4
8 saatten fazla 26 9,3
Toplam 280 100
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Katilimcilarin fiziksel aktivite sikhgi

m Haftada 1 kezden az
m Haftada 1-3 kez

m Haftada 4 kez ve
daha fazla

Sekil 7. Katilimcilarin fiziksel aktivite sikligi

Katilimcilar haftalik fiziksel aktivite sikliklarinin; %42,9 ‘u (120) 1 kez den az, %42,1’|
(118) 1-3 kez, %15’i (42) 4 kez ve daha fazla oldugunu belirtti (Sekil 3).

Calismaya dahil edilen bireylerin gunlik uyku sdreleri %15,4’'0 (43) 6 saatten
az, %7540 (211) 6-8 saat arasinda, %9,3’U (26) kisi ginde ortalama 8 saatten
fazlaydi. Katilimcilari baylk ¢ogunlugu 6-8 saat arasi uyku uyudugunu belirtti (Sekil
4).
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Katilimcilarin gunlik uyku sureleri

250
200
150
100

© D g

6 saatten 6-8 saat 8 saatten
az fazla

Sekil 8.Katilimcilarin gunlik uyku sireleri

4.1.3. Kisisel Sosyal Oykii ile ilgili Bulgular

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin, %43,6’sinda evde kendisinden baska
sigara igcen oldugunu, %56,4'sinda evde bagka sigara igen kimse olmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin %28,6’s1 (80) ev i¢i ortamda, %35’i (98) ¢alisma ortaminda

sigara dumanina maruz kaldigini belirtti (Sekil 5).
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250

200

150

100

50

- ﬂ

YALNIZ YASAMA EVDE BASKA SIGARA EV ICI ORTAM SIGARA  CALISMA ORTAMINDA
DURUMU ICEN VAR Mi DUMANI MARUZIYETI SIGARA DUMANI
MARUZIYETI
EEvet EHayir
Sekil 9. Katilimcilarin kigisel sosyal 6ykuleri
Tablo 7. Katilimcilarin sosyal gevre dykusune gore dagilimlari
Sayi (n) Yuzde (%)
Yalniz yagama durumu
Evet 61 21,8
Hayir 219 78,2
Evde kendisinden baska sigara igen olma durumu
Evet 122 43,6
Hayir 158 56,4
Ev ici ortamda sigara dumanina maruz kalma durumu
Evet 80 28,6
Hayir 200 71,4
Calisma ortaminda sigara dumanina maruz kalma durumu
Evet 98 35,0
Hayir 182 65,0
Toplam 280 100,0

32




Calismaya katilan bireylerin yalniz yasama durumlari soruldugunda %21,8’i
(61) yalniz yasadigini, %78,2’i (219) evlerini baska bir bireyle paylasiyordu.
Arastirmaya dahil olan katihmcilarin sosyal ¢gevre dykuleriyle ilgili bulgular Tablo 7'te

gOsterilmistir.

4.1.4. Epworth Olgek Puani ve Ekspiryum Havasindaki Karbon monoksit Diizeyi
ile ilgili Bulgular

Katilimcilarin Epworth uykululuk élgeg@i puan ortalamasi 5,68 + 3,58 olarak bulunmustur.
(min:0, max:24). Normal gun igi uykululugu olan katihmcilar %54,0 iken, normal ama
artmig gun i¢i uykululugu olan katihmcilar %34,6'dir. Katilimcilarin %10,7’si ise artmig
gln ici uykululuga sahip olmakla bunlarin; %6,8’i iimh gun i¢i uykululuk, %3,2’si orta

derece gun ici uykululuk, %0,7’si siddetli gtn i¢i uykululuktur (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin Epworth uykululuk élgegi sonuglari

Epworth uykululuk ol¢egi Sayi (n) Yuzde (%)
Normal 153 54,6
Normal ama artmig gun i¢i uykululuk 97 34,6
Artmis ama ilimh gin i¢i uykululuk 19 6,8
Artmis ama orta derece gun igi uykululuk 9 3,2
Artmis siddetli gun igi uykululuk 2 0,7
Toplam 280 100,0
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Epworth uykululuk 6lcegi puanlari

160
140
120

100
80
60
40
20 - =y o

Normal Normal ama Artmis ama timli Artmis ama orta Artmis siddetli
artmis glin igi gln ici uykululuk derece gin igi gln ici uykululuk
uykululuk uykululuk

Sekil 10. Katilimcilarin Epworth uykululuk dlgegi puanlarinin siniflamasi

Calismaya dahil edilen bireylerin ekspiryum havasindaki karbon monoksit duzeyi
ortalamasi 9,33 * 8,82 ppm olarak bulunmustur. Bireylerin kandaki karboksihemoglobin
(COHb) duzeylerinin ortalamasi ise 2,14 + 1,42 COHb saptanmistir. Katihmcilar CO
duzeyine gore siniflandiriidiginda; %62,5'i sigara igmeyen, %7,9’u pasif igici, %29’'u
sigara icen olarak saptanmistir. Sigara igen katilimcilarin buydk c¢ogunlugu orta
derecede bagimliydi (%12,5) (Tablo 9).

Tablo 9.Katihmcilarin  ekspiryum havasindaki karbon  monoksit dlzeyleri

siniflandiriimasi gére dagilimlari

Ekspiryum havasindaki CO duzeyi n %
(ppm)

Sigara igmeyen 175 62,5
Pasif icici 22 7,9
Sigara icen-dusuk bagimli 20 71
Sigara igen- orta derece bagimli 35 12,5
Sigara igen- yuksek bagimh 28 10
Toplam 280 100
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4.2.Gunduz Asirn Uykululuk Hali ile ilgili Analitik Bulgular

4.21. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri Agisindan Giindiiz Asir

Uykululuk Halinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore gundiuz asiri uykululuk hali degerlendirildiginde;
kadinlarda (%14,9) erkeklere (%5,6) gore gunduz asiri uykululuk hali daha yuksekti, bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,012) (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore glindtz asiri uykululuk halinin dagilhimi

Cinsiyet GAU var GAU yok Toplam p
% (n) % (n) % (n)
Kadin 14,9(23) 85,1 (131) 100,0 (154) 0,012
Erkek 5,6(7) 94,4 (119) 100,0 (126)
Toplam 10,7(30) 89,3 (250) 100,0 (280)

Katilimcilarin yas gruplarina gére gundiz asiri uykululuk hali degerlendirildiginde;
20 yas ve altinda %9,5, 21-24 yas arasinda %14,5, 25-29 yas arasinda %10,8, 30-34
yas arasinda %5,9, 35 yas ve Uzerinde %8,5 olarak saptanmis, yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,672) (Tablo 11).

35



Tablo 11. Katiimcilarin yas gruplarina gore gundiz asiri uykululuk halinin dagihmi

GAU var GAU yok Toplam
Yas p
% (n) % (n) % (n)
20 yas ve alti 9,5(4) 90,5(38) 100,0 (42)
21-24 yas 14,5(12) 85,5(71) 100,0 (83)
25-29 ya 10,8(8 89,2(66 100,0 (74
yas (8) (66) (74) 0672
30-34 yas 5,9(2) 94,1(32) 100,0 (34)
35 yas ve lizeri 8,5(4) 91,5(43) 100,0 (47)
Toplam 10,7(30) 89,3(250) 100,0 (280)

Katihmcilarin yas ortalamalari ile gunduz asiri uykululuk hali karsilastirildiginda
glnduz asir uykululuk haline sahip grubun yas ortalamasi 25,90 + 5,79, gunduz asiri
uykululuk hali olmayan grubun yas ortalamasi ise 27,23 + 6,61 olarak saptanmis ve
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,294) (Tablo
12).

Tablo 12. Katilimcilarin yas ortalamalarina goére gundiz asiri uykululuk halinin

dagihmi
GAU Sayi (n) Ortalama Standart p
sapma
Yas  ar 30 25,90 579
0,294
Yok 250 27,23 6,61
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Tablo 13. Katilimcilarin mesleklerine gore gunduz asiri uykululuk halinin dagilimi

Meslek GAU var GAU yok Toplam o
% (n) % (n) % (n)
Calismiyorum 14,3 (3) 85,7 (18) 100,0 (21)
Ogrenci 16,1 (23) 83,9 (120) 100,0 (143)
Serbest meslek 6,7 (1) 93,3 (14) 100,0 (15)
Diger 4,0 (1) 96,0(24) 100,0 (25) n.0z4
Memur 2,6 (2) 97,4 (74) 100,0 (76)
Toplam 10,7(30) 89,3 (250) 100,0 (280)

Katihmcilarin mesleklerine gore gundiz asiri uykululuk hali incelendiginde;
ogrenciler (%16,1) ve calismayan kigiler (%14,2) en yuksek orana sahipti. Memurlar

ise %2,6 ile en dusuk orana sahipti. Meslekler arasi bu fark istatistiksel olarak

anlamliydi (p=0,024) (Tablo 13).

4.2.2.Katilimcilarin Yasam Aliskanliklari ve Davraniglarn Agisindan Gunduz Asiri

Uykululuk Halinin Degerlendirilmeleri

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin sigara kullanim durumlarina gére gundiz asiri
uykululuk hali incelendiginde; hi¢ sigara icmemis olanlarin GAU hali orani %6,3, en az
son bir yilda sigarayi birakmis olanlarin %15,2, halen sigara igenlerin orani %15,6

bulunmustur. Yapilan analizlerde sigara kullanimi ile GAU hali arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,045) (Tablo 14)
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Tablo 14. Katiimcilarin sigara kullanimi ile gunduz asiri uykululuk halinin dagilimi

GAU var GAU yok Toplam
Sigara kullanimi p
% (n) % (n) % (n)
Hi¢ icmemis 6,3(9) 93,8 (135) 100,0 (144)
Birakmig 15,2(7) 84,8 (39) 100,0 (46)
0,045
Halen igiyor 15,6(14) 84,4 (76) 100,0 (90)
Toplam 10,7(30) 89,3 (250) 100,0 (280)

Katilimcilarin alkol kullanimina bakildiginda ara-sira ve duzenli alkol kullananlarin,

hi¢ alkol kullanmayanlara gore daha yuksek oranda gunduz asiri uykululuk hali oldugu

goOrulmustur (p=0,018) (Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarin alkol kullanimi ile glindtiz asiri uykululuk halinin dagihmi

GAU var GAU yok Toplam
Alkol p
% (n) % (n) % (n)
Kullanmiyor 6,1(8) 93,9 (124) 100,0 (132)
Ara-sira 12,6(14) 87,4 (97) 100,0 (111)
kullantyorum 0.018
Kullantyorum 21,6(8) 78,4 (76) 100,0 (37)
Toplam 10,7(30) 89,3 (250) 100,0 (280)

Katihmcilarin haftalik fiziksel aktivite sikligina gére gunduz asiri uykululuk hali
degderlendirildiginde; Haftada bir kereden daha az (13,3) ve haftada 1-3 kere (10,2)

fiziksel aktivite yapanlarin orani, haftada 4 kere ve daha fazla (4,8) fiziksel aktivite

yapanlardan ylksek olmasina ragmen bu farklihk istatistiksel olarak anlaml

bulunmamisgtir. (p=0,293) (Tablo 16).
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Tablo 16. Katilimcilarin

fiziksel aktivite sikligi ile gunduz asirn uykululuk halinin

dagihmi
Fiziksel aktivite GAU var GAU yok Toplam o
sikhgi % (n) % (n) % (n)
::ftada bir kereden 13,3 (16) 86,7 (104) 100,0 (120)
Haftada 1-3 kere 10,2 (12) 89,8 (106) 100,0 (118)
0,293

Haftada 4 kere ve 4,8 (2) 95,2 (40) 100,0 (42)

daha fazla

Toplam 10,7(30) 89,3 (250) 100,0 (280)

Aragtirmaya dahil edilen katihmcilarin gunluk kafein tuketimine gore gunduz agiri
uykululuk hali degerlendirildiginde; kafein tiketmeyenlerin orani %13,3, gunde 1-2
bardak kafein tuketenlerin orani %9,2 ve gunde 3 bardak kafein tuketenlerin orani
ise %13,7 olarak saptanmistir. Yapilan analizlerde kafein tiketimi ile GAU hali arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (p=0,542) (Tablo 17).

Tablo 17. Katilimcilarin glnlik kafein tiketimi ile ginduz asiri uykululuk halinin dagilimi

Giinliik kafein GAU var GAU yok Toplam
tiiketimi % (n) % (n) % (n) P
Yok 13,3(6) 86,7 (39) 100,0 (45)
1-2 bardak 9,2(17) 90,8 (167) 100,0 (184)
3 bardak ve fazlasi 13,7(7) 86,3 (44) 100,0 (51) 0542
Toplam 10,7(30) 89,3 (250) 100,0 (280)
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Katihmcilarin gunluk uyku suresi 8 saatten fazla olanlar (%15,9) ve 6-8 saat
arasl olanlar (%10,9), 6 saatten az olanlardan (%4,7) daha yuksek oranda “glindiz
asir uykululuga” sahip olarak bulunmus ama bu gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p=0,163) (Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarin gunluk uyku sureleri ile gunduz asgin uykululuk halinin

dagilimi
GAU var GAU yok Toplam
Gunliik uyku suresi p
% (n) % (n) % (n)
6 saatten az 4,7 (2) 95,3 (41) 100,0 (43)
6-8 saat 10,9 (23) 89,1 (188) 100,0 (211)
0,163
8 saatten fazla 15,9 (21) 80,8 (21) 100,0 (26)
Toplam 10,7(30) 89,3 (250) 100,0 (280)

4.2.3. Katiimcilarin Kisisel Sosyal Oykiilerine gére Giindiiz Asirn Uykululuk

Halinin Degerlendirmesi

Katilimcilarin  kisisel sosyal oOykuleri degerlendirildiginde; evde vyalniz yasayan
katilimcilar (%18,0) evinde kendisinden bagka birisi olan (%8,7) katilimcilara gére daha
yuksek oranda gunduz agirt uykululuk haline sahiptiler (p=0,037) (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin yalniz yagama durumlari ile gindiz agsir uykululuk halinin

dagihmi
Yalniz mi GAU var GAU yok Toplam
yaslyorsunuz? % (n) % (n) % (n) P
Evet 18,0 (11) 82,0 (50) 100,0 (61)
Hayir 8,7 (19) 91,3 (200) 100,0 (219) | 0,037
Toplam 10,7(30) 89,3 (250) 100,0 (280)
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Katilimcilarin evlerinde kendisinden baska sigara igen birinin varligi soruldugunda; evde
bagka sigara igen kisi olmasi durumunda gunduz asiri uykululuk halinin orani %13,1,
olmamasinda ise bu oran %8,9 olarak bulunmustur. Gruplar arasi bu farkin ginduz asiri

uykululuk hali Gzerinde etkili olmadigi gértlmustar (p=0,254) (Tablo 20).

Tablo 20. Katihmcilarin evde baska sigara i¢en kisi varligi ile gunduz agiri uykululuk

halinin dagihmi

Evinizde sizden GAU var GAU yok Toplam
baska sigara icen p
kisi var mi? % (n) % (n) % (n)
Evet 13,1 (16) 86,9 (106) 100,0 (122)
Hayir 8,9 (14) 91,1 144) 100,0 (158) | 0,254
Toplam 10,7(30) 89,3 (250) 100,0 (280)

Arastirmaya dahil edilen katiimcilardan ev i¢i ortamda sigara dumanina maruz kalanlar
gundldz uykululuk hali oranlari (%25,0), maruz kalmayanlarin oranlarina gére (%5,0)
daha yuksektir. Ev i¢i ortamda sigara dumani maruziyeti ile gindiz uykululuk hali

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,000) (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarin ev i¢i ortamda sigara dumani maruziyeti ile gindiz agir

uykululuk halinin dagilimi

Ev ici ortamda
sigara dumanina GAU var GAU yok Toplam o
maruz kaliyor % (n) % (n) % (n)
musunuz?
Evet 25,0 (20) 75,0 (60) 100,0 (80)
Hayir 5,0 (10) 95,0 (190) 100,0 (200) | 0,000
Toplam 10,7(30) 89,3 (250) 100,0 (280)
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Katilimcilarin galigma ortaminda sigara dumanina maruz kalmasi ya da kalmamasi

gunduz uykululuk hali Gzerine etkili olmadigi gorulmustur (p=0,068) (Tablo 22).

Tablo 22. Katilimcilarin ¢alisma ortaminda sigara dumani maruziyeti ile gindiz

asiri uykululuk halinin dagilimi

Calisma ortaminda
sigara dumanina GAU var GAU yok Toplam
maruz kaliyor % (n) % (n) % (n) P
musunuz?
Evet 15,3 (15) 84,7 (83) 100,0 (98)
Hayir 8,2 (15) 91,8 (167) 100,0 (182) | 0,068
Toplam 10,7(30) 89,3 (250) 100,0 (280)

4.3.Ekspiryum Havasindaki Karbon Monoksit Diizeyi ile ilgili Analitik Bulgular

4.3.1. Ozellikleri

Havasindaki Karbon Monoksit Duzeylerinin Degerlendirmeleri

Katimcilarin  Sosyodemografik Acisindan Ekspiryum

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore ekspiryum havasindaki karbon monoksit duzeyleri
degerlendirildiginde; kadinlarin karbon monoksit dizeyi ortalamasi (7,55 + 7,26 ppm),
erkeklerin karbon monoksit dlzeyi ortalamasindan (11,50 + 10,03 ppm) daha dusik

saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000) (Tablo 23).

Tablo 23. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore ekspiryum havasindaki karbon monoksit

dizeyi ortalamalarinin dagilimi

. Standart
Cinsiyet Sayi (n) Ortalama sapma p
CO duzeyi e din 154 7,55 7,26
0,000
Erkek 126 11,50 10,03
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Caligsmaya dahil olan katilimcilarin yas gruplarina gore ekspiryum havasindaki
karbon monoksit dizeyi ortalamalari degerlendirildiginde; 20 yas altinda 1,67 + 1,223
ppm, 21-24 yas arasinda 1,69 £ 1,239 ppm, 25-29 yas arasinda 2,08 + 1,524 ppm, 30-
34 yas arasinda 2,41 + 1,794 ppm ve 35 yas Uzerinde 2,45 = 1,544 ppm olarak
belirlenmistir. Yas gruplarn ve ekspiryum havasindaki karbon monoksit duzeyi
ortalamalari arasi fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,010) (Tablo 24).

Tablo 24. Katihmcilarin yas gruplarina gore ekspiryum havasindaki karbon monoksit

dizeyi ortalamalarinin dagilimi

CO diizeyi
Yas o Ortalama Standart P
sapma
20 yas ve alti 42 1,67 1,223
21-24 yas 83 1,69 1,239
25-29 yas 74 2,08 1,524 0,010
30-34 yas 34 2,41 1,794
35 yas ve uzeri 47 2,45 1,544

Tablo 25. Katilimcilarin yaslari ile ekspiryum havasindaki karbon monoksit dizeyleri

arasindaki korelasyon

CO ppm
280 0,171 0,004
Yas

Katilimcilarin yaslari ile ekspiryum havasindaki karbon monoksit dizeyi

arasinda zayif bir korelasyon vardir (p=0,010) (Tablo 25).
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Katihmcilarin mesleklerine gore ekspiryum havasindaki karbon monoksit duzeyi
ortalamalari incelendiginde; ogrenciler (10,72 + 9,755), serbest meslekte calisanlar
(10,20 = 8,152) ve memurlar (11,76 = 11,987) yuksek karbon monoksit dizeyine
sahipken ¢alismayanlar (8,90 £ 7,974) ve diger meslek gruplarinda ¢alisanlarin (8,13 +
7,689) karbon monoksit duzeyi ortalamalari daha dusuktir. Meslekler arasi bu fark
istatiksel olarak anlamli degildi (p=0,175) (Tablo 26).

Tablo 26. Katilimcilarin mesleklerine gore ekspiryum havasindaki karbon monoksit

dizeyi ortalamalarinin dagilimi

Standart
Meslek n Ortalama p
sapma
Calismiyorum 21 8,90 7,974
Ogrenci 76 10,72 9,775
Serbest meslek 15 10,20 8,152 0,175
Diger 143 8,13 7,689
Memur 25 11,76 11,987

4.3.2. Katilimcilarin Yagsam aligkanliklar

Havasindaki Karbon Monoksit Duzeylerinin Degerlendirmeleri

Tablo 27. Katilimcilarin sigara kullanimi ile ekspiryum havasindaki karbon monoksit

dizeyi ortalamalarinin dagilimi

ve Davraniglarina goére Ekspiryum

Sigara kullanimi n Ortalama Sst::z]aart p
Hi¢ icmemis 144 3,83 1,20
Birakmis 46 5,23 2,45 0,000
Halen igiyor 90 20,22 7,82
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Katilimcilarin sigara kullanim durumlarina gore ekspiryum havasindaki karbon
monoksit duzeyi ortalamalari incelendiginde; hi¢ sigara icmemis olanlarin dizeyi 3,83 +
1,20 ppm ile en duslk, en az son bir yilda birakmig olanlarin dizeyi 5,23 £ 2,45 ppm ve
halen sigara igenlerin dlizeyi ise 20,22 £ 7,82 ppm ile en ylksek olarak saptanmistir.
Yapilan analizlerde sigara kullanimi ile ekspiryum havasindaki karbon monoksit duzeyi
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,175) (Tablo
27).

Calismaya dahil edilen katilimcilarin alkol kullanimlarina gore ekspiryum
havasindaki karbon monoksit duzeyi ortalamalarina bakildiginda; hi¢ alkol
kullanmayanlarin diuzeyi 6,20 £ 6,57 ppm, ara sira alkol kullananlarin dizeyi 11,19 %
9,50 ppm, duzenli alkol kullananlarin dizeyi ise 14,89 + 9,57 ppm olarak saptanmis ve

bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,175) (Tablo 28).

Tablo 28. Katilimcilarin alkol kullanimi ile ekspiryum havasindaki karbon monoksit

dizeyi ortalamalarinin dagilimi

Alkol n Ortalama Standart p
sapma
Kullanmiyor 132 6,20 6,57
Ara-sira 111 11,19 9,50 0,000
kullantyorum
Kullaniyorum 37 14,89 9,57

Katilimcilarin haftalik fiziksel aktivite sikligina gére ekspiryum havasindaki karbon
monoksit dlzeyi ortalamalari degerlendirildiginde; haftada bir kereden az yapanlarin
dizeyi 9,90 £ 8,62 ppm ile en yuksek, haftada 1-3 kere yapanlarin dizeyi 9,00 £ 9,14
ppm ve haftada 4 kere ve daha fazla yapanlarin duzeyi 8,64 + 8,57 ppm olarak en
dusuk olmasina ragmen bu farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,633)
(Tablo 29).
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Tablo 29. Katilimcilarin fiziksel aktivite sikhgi ile ekspiryum havasindaki karbon

monoksit duzeyi ortalamalarinin dagihmi

Fiziksel aktivite Standart
o n Ortalama p
sikhgi sapma
Haftada bir kereden 120 9,90 8,62
az
Haftada 1-3 kere 118 9,00 9,14 0,633
Haftada 4 kere ve 42 8,64 8,57
daha fazla

Katilimcilarin gunlik kafein tlketimlerine goére ekspiryum havasindaki karbon
monoksit duzeyi ortalamalari degerlendirildiginde; hi¢ kafein tlketmeyenlerin dizeyi
6,93 + 5,91 ppm ile en dusuk, gunde 1-2 bardak kafein tiketenlerin duzeyi 9,66 £9,42
ppm, 3 bardak ve uzeri kafein tuketenlerin duzeyi ise 10,25 + 8,47 ppm ile en yuksek
olarak saptanmigtir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p=0,126)
(Tablo 30).

Tablo 30. Katihmcilarin gunlik kafein tlketimi ile ekspiryum havasindaki karbon

monoksit duzeyi ortalamalarinin dagihmi

Glinluk kafein Standart
g n Ortalama p
tuketimi sapma
Yok 45 6,93 5,91
1-2 bardak 184 9,66 9,42 0,126
3 bardak ve fazlasi 51 10,25 8,47

Caligsmaya dahil edilen katiimcilarin gunlik uyku suresi 8 saatten fazla olanlar
(9,46 £10,24) ve 6-8 saat olanlar (8,16 + 8,14), 6 saatten az olanlardan (12,76 + 10,41)
daha dusuk karbon monoksit duzeyine sahip olarak bulunmustur. Gruplar arasi bu fark
istatiksel olarak anlamlidir (p=0,019) (Tablo 31).
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Tablo 31. Katihmcilarin gunluk uyku sureleri ile ekspiryum havasindaki karbon

monoksit duzeyi ortalamalarinin dagihmi

Gunliik uyku suresi n Ortalama Sst::?:art p

6 saatten az 43 12,767 10,4148

6-8 saat 211 8,616 8,1450 0,019
8 saatten fazla 26 9,461 10,2422

4.3.3. Katihmcilarin Kisisel Sosyal Oykiilerine gére Giindiiz Asiri Uykululuk

Hallerinin Degerlendirmeleri

Calismaya dahil edilen katihmcilarin evde kendisinden baska birinin yasamasi
durumunda ekspiryum havasindaki karbon monoksit duzeyi ortalamasi 11,31 + 10,17
ppm iken evde yalniz yasayanlarda bu ortalama 8,78 + 8,35 ppm’dir. Gruplar arasi bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,0,47) Tablo 32).

Tablo 32. Katilimcilarin Yalniz yagama durumlari ile ekspiryum havasindaki karbon

monoksit dizeyi ortalamalarinin dagilimi

Yalniz mi Sayi (n) Ortalama | Standart p
yaslyorsunuz? Sapma
CO duzeyi Evet 61 11,31 10,17
0,047
Hayir 219 8,78 8,35

Katiimcilarin evlerinde kendilerinden baska sigara icen Kkisi varligi ile
ekspiryum havasindaki karbon monoksit duzeyi iligki incelendiginde; kendinden
bagka sigara igen biri olmasi durumunda ortalama 11,66 + 9,72 ppm iken, olmamasi
durumunda bu ortalama 7,53 + 7,61 ppm olarak saptanmistir (p=0,000) (Tablo 33).
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Tablo 33. Katilimcilarin evde bagka sigara icen Kkisi varligi

havasindaki karbon monoksit duzeyi ortalamalarinin dagilimi

ile ekspiryum

CO duzeyi

Evinizde sizden

baska sigara Sayi (n) Ortalama Standart p
. . . sapma
icen kisi var mi?
Evet 122 11,66 9,72
0,000
Hayir 158 7,53 7,61

Katilimcilarin ev i¢i ortamda sigara dumani maruziyetine gbre ekspiryum

havasindaki karbon monoksit dlzeyi ortalamalari karsilastirildiginda; ev igi ortamda

sigara dumanina maruz kalanlarin karbon monoksit dizeyi 13,17 £9,97 ppm, maruz

kalmayanlarin duzeyi ise 7,79 7,83 ppm olarak bulunmustur. Gruplar arasi bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000) (Tablo 34).

Tablo 34. Katilimcilarin ev igi ortamda sigara dumani maruziyeti ile ekspiryum

havasindaki karbon monoksit dizeyi ortalamalarinin dagihmi

CO duzeyi

Ev i¢ci ortamda
sigara dumanina Sayi (n) Ortalama Standart "
maruz kaliyor sapma
musunuz?
Evet 80 13,17 9,97
0,000
Hayir 200 7,79 7,83

Calismaya dahil edilen katihmcilarin ¢alisma ortaminda sigara dumanina

maruz kalmasi ve kalmamasi durumuna gore ekspiryum havasindaki karbon

monoksit duzeyi ortalamalarina bakildiginda bu iki durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. (p=0,210) (Tablo 35).
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Tablo 35. Katilimcilarin ¢alisma ortaminda sigara dumani maruziyeti ile ekspiryum
havasindaki karbon monoksit duzeyi ortalamalarinin dagilimi

Calisma
ortaminda sigara Sayi (n) Ortalama Standart p
dumanina maruz sapma
CO diizeyi | kaliyor musunuz?
Evet 98 10,23 9,21
0,210
Hayir 182 8,84 8,59

4.4. Ekspiryum Havasinda Karbon monoksit duizeyleri ile Glindluiz Asiri Uykululuk
Hali arasindaki iligki

Calismaya dahil edilen katilimcilarin ekspiryum havasindaki karbon monoksit
degerlerine gore glnduz uykululuk hali degerlendirildiginde; sigara icmeyenlerin gundiz
uykululuk orani %5,1, pasif icicilerin orani %27,3 ve sigara icen bireylerin orani
ise %60,7 olarak saptanmigstir. Sigara icen bireylerin gunduz asiri uykululuk orani daha
yuksektir ve bu oran istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000) (Tablo 36).

Tablo 36. Katilimcilarin ekspiryum havasindaki karbon monoksit duzeyi siniflamasi
ile gunduz asir uykululuk hali arasindaki iligki

GAU var GAU yok Toplam
CO diizeyi (ppm) p
% (n) % (n) % (n)
Sigara igmeyen 5,1(9) 94,9 (166) 100,0 (175)
Pasif igici 27,3 (6) 72,7 (16) 100,0 (22)
Sigara igen diisuk 35,0 (7) 65,0 (13) 100,0 (20)
bagimh
0,000

Sigara icen orta 11,4 (4) 88,6 (31) 100,0 (35)
bagimh

Sigara i¢en yiiksek 14,3 (4) 85,7 (24) 100,0 (28)
bagimh

Toplam 10,7(30) 89,3 (250)227 100,0 (280)
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Katihmcilarin ekspiryum havasindaki karbon monoksit duzeyleri ile gindiz agin
uykululuk halini saptamak igin uygulanan Epworth Olgegdi puanlari arasinda zayif
korelasyon vardir (p=0,022) (Tablo 37).

Tablo 37. Katihmcilarin ekspiryum havasindaki karbon monoksit duzeyi ile Epworth

uykululuk dlgegi puanlari arasindaki korelasyon

n r p

CO ppm
280 0,137 0,022
Epworth dlgegi

Calismaya dahil edilen katihmcilarin gundiz asiri uykululuk hali olanlarda
ekspiryum havasindaki karbon monoksit dizeyi ortalamasi 12,066 + 7,89 ppm,
gunduz asin uykululuga sahip olmayan Kkisilerde ise 9,004 + 8,88 ppm olarak
saptanmistir ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,072) (Tablo 38).

Tablo 38. Katihmcilarin ekspiryum havasindaki karbon monoksit dizeyi ile gunduz

uykululuk hali arasindaki iligki

Glinduz asin Standart
uykululuk hali Sayt () Ortalama sapma P
CO (pPm) Iy 250 12,066 7,89
0,072
Yok 30 9,004 8,88

4.5. Gunduz uykululuk halini etkileyen bazi degiskenlerin Lojistik

Regresyon Analizi ile incelenmesi

Lojistik regresyon modelinde bagimli degisken olarak Gunduz agsirn uykululuk

alinmistir. Bagimh degigkeni etkileyen ve ikili analizlerde istatistiksel olarak anlaml
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bulunan cinsiyet, meslek, sigara kullanimi, alkol kullanimi, yalniz yasama durumu, ev
ici ortamda sigara dumani maruziyeti ve ekspiryum havasindaki karbon monoksit
dizeyi siniflamasi bagimsiz degiskenler olarak lojistik regresyon modelinde analiz

edilmistir. Modele alinan yedi faktér Tablo 39’de gosterilmigtir.

Tablo 39. Glnduz asiri uykululuk halini etkileyen lojistik regresyon modeline alinan

parametreler

Lojistik Regresyon Modeline Alinan Parametreler | Sayi p Kodlama
Cinsiyet Erkek 126 | 0,012 0
Kadin 154 1
Meslek Memur 76 | 0,024 0
Diger 22 1
Serbest meslek 18 2
Calismiyor 21 3
Ogrenci 143 4
Sigara icme Hi¢ icmemis 144 | 0,045 0
durumu Birakmis 46 1
Halen igiyor 90 2
Alkol kullanma Kullanmiyor 132 | 0,018 0
durumu Ara sira 111 1
Kullaniyor
Kullaniyor 37 2
Yalniz yagama Hayir 219 | 0,037 0
durumu Evet 61 1
Ev ici ortamda Hayir 200 | 0,000 0
Sigara dumani
maruziyeti Evet 80 1
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CO duzeyi Sigara icmeyen 175 | 0,000 0

siniflamasi
Pasif icici 22 1
Sigara igcen duguk bagimli 20 2
Sigara igen orta bagimli 35 3
Sigara igen yuksek bagimh 28 4

Lojistik regresyon modeline alinan bagimsiz degiskenler Gunduz asiri uykululuk

halini %42 oraninda agiklamaktadir.
Bu analiz sonuglarina gore;

Kadin olmak, erkek olmaya gére gunduz asiri uykululuk halini 6,8 kat
arttirmaktadir (p=0,002).

Gunduz asin uykululuk hali sigara igmeyen bireylere goére; sigara igen
kigilerde 31,1 kat, birakmig olan kisilerde ise 15,2 kat daha fazladir (p=0,048).

Yalniz yagsamak, baska bir kisi ile yagsamaya gore gunduz asir uykululuk
halini 4,2 kat arttirmaktadir (p=0,014).

Ev i¢ci ortamda sigara dumanina maruz kalanlarda, kalmayanlara gore

glnduz asir uykululuk 4,9 kat fazladir (p=0,040).

Gunduz agsin uykululuk hali sigara igmeyen kisilere gore; sigara igcen dusiik
bagimh kisiler 10,8 kat, sigara icen orta bagimh kisiler 49,6 kat, sigara igcen
yuksek bagiml kigiler 63,7kat daha fazladir (p<0,041) (Tablo 40).
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Tablo 40. Gunduz agiri uykululuk halini etkileyen parametrelerin lojistik regresyon

modeli
Degiskenler Odds %95 Guven Araligi p
Orani
Cinsiyet Erkek 1
Kadin 6,806 1,967-23,542 0,002
Meslek Memur 1
Diger 5,974 0,327- 109,119 0,228
Serbest meslek| 12,886 0,619- 268,444 0,099
Calismiyor 13,111 1,134- 151,604 0,039
Ogrenci 19,948 2,694- 147,699 0,003
Sigara icme Hi¢ icmemis 1
durumu Birakmis 15,20 0,796- 290,613 0,071
Halen igiyor 31,087 1,907- 506,839 0,016
Alkol Kullanmiyor 1
Ara sira 0,998 0,301- 3,313 0,097
Kullaniyor
Kullaniyor 3,736 0,871- 16,031 0,076
Yalniz yagama | Hayir 1 -
durumu
Evet 4,149 1,390- 12,846 0,014
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Ev ici ortamda | Hayir 1 -
Sigara dumani
maruziyeti
Evet 4,944 1,657- 14,748 0,004
CO duzeyi Sigara icmeyen 1 -
siniflamasi
Pasif igici 21,664 0,829-565,951 0,065
Sigara icen 10,762 1,883- 61,524 0,008
dusuk bagimh
Sigara igen 49,627 2,462- 1000,296 0,011
orta bagimli
Sigara igen 63,722 2,049- 1981,850 0,018
yuksek bagimli

Yapilan lojistik regresyon analizine gore sigara birakma basarisini en ¢ok
etkileyen faktor ekspiryum havasindaki karbon monoksit dizeyi siniflamasindaki sigara

icen yuksek bagimli kisiler olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Arastirmamizda 18-45 yas arasi bireylerde gunduz agsiri uykululuk ile ekspiryum
havasindaki karbon monoksit duzeyleri arasinda iliski olup olmadigini bulmaya

calistik.

Aragtirmamiza katilan bireylerinin %55’i kadin %45’i erkeklerden olugmaktaydi.
Yas ortalamasi deg@erlendirildiginde bizim ¢alisma grubumuzda yas ortalamasi 27,09
iken TUIK verilerine gére (lkemizin yas ortalamasi 32,4 idi (109). Yas ortalamalari
arasindaki bu farkhlik bizim 18-45 yas araligi gibi daha dar bir katilimci grubu
se¢cmemizden kaynaklaniyor olabilir. Elde ettigimiz verilere goére 21-24 yas ve 25-29
yas arasi bireyler bizim galismamizda g¢ogunluktaydi, bu durum 2018 Turkiye

Istatistik kurumu verileri ile benzerlik gbstermektedir.

Calismamiz 18-45 yas grubunda yapilmistir. Bunun nedeni olarak Kogoglu ve
arkadaslarinin 1962 lise 06grencisinde yaptigi gundiz asirt uykululuk ile ilgili
calismada degiskenler lojistik regresyon modeli ile degerlendirildiginde 17 yas Uzeri
olmak risk faktoru olarak tespit edilmig (110). Jaussent ve arkadaglarinin 2167 kiside
yaptigi nufus bazlhi § yillik bir ¢alismada ise yas gruplari regresyon modelinde
incelendiginde 44 yas altinin daha riskli oldugu tespit edilmis (15). Ayrica Brezilya da
Hara ve arkadaslarinin 18 yas Ustu 1066 kiside gergeklestirdigi Bambui ¢calismasinda
gunduz asiri uykuluk halinin en sik 18-45 yas araliginda bulmasi bizim g¢alismamiza
alinan yas grubunu agiklamaktadir (111).

Uyku bireylerin yagsam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgecilmez
gunluk yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir
kavramdir (5). Uyku, insanlarin gunlik yasamini dogrudan etkilerken, sinav stresi,
kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, beslenme vb. birgok durum da uykuyu dogrudan

etkiler. Yeterli ve kaliteli bir uyku bireyin akademik basarisini, insan iligkilerini, fiziksel
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ve ruhsal sagligini olumlu yonde geligtirirken, yetersiz ya da kalitesiz uykuda gindiz
asiri uykululuk haline neden olarak, bireyin yagsam kalitesini dugurmektedir (6).

Normal nufusta beklenen gundiuz uykululuk hali orani %10-25 arasinda
bildiriimektedir (7,8,9,10). Bizim ¢alismamizda ise gunduz uykululuk haline sahip olan
katilimcilarin orani %10,7 olarak saptandi ve bu bulgumuz yapilan bazi benzer
calismalarla da uyumluydu (7,11). Katilimcilarin beste birinden fazlasinin Epworth
uykululuk 6lgegine 10 Uzeri puan vermesi normal toplumda beklenen gunduz agir

uykululuk haline isaret etmektedir.

Calismamizda  katilimcilarin  yas ortalamasi 27,09 + 6,53 idi.
Katilimcilarin %29,6’s1 21-24 yas arasi idi. Aslan ve arkadaslarinin yaptigi ¢galismada
yas ortalamasi 34,28 £12,30, Altintas ve arkadaslarinin ginduz agir uykululukla ile
ilgili yaptigi calismada ise yas ortalamasi 21,9 +0,9 dur (7,12). Calismamizin yas
ortalamasi benzer calismalardan farkli ve geng, kronik hastalillarin ve uykusuzlugu
etkileyecek risk faktorlerinin daha az oldugu bir gruptu. Calismamizda katilimcilarin
gunduz asirt uykululuk hali ile yas ortalamalari arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli saptanmadi ve bulgumuz benzer ¢alismalarla uyumluydu (7,11,4).

Calismamizda cinsiyet degiskenine gére gundiz asiri uykululuk durumlari
degerlendirildiginde kadinlardaki oran %14,9, erkeklerde ise bu oran %5,6 idi. Benzer
calismalarda kadin /erkek orani esit veya kadin cinsiyette daha fazla saptanmistir
(2,4,13). Hara ve arkadaslarinin Brezilya’da yaptigi Bambui c¢alismasinda kadin
erkek orani 2/1 olarak bulunmustur (111). Kogoglu ve arkadaslarinin yaptigi
calismanin regresyon modelinde kadin olmak gundiz uykululuk hali igin risk
faktorudar (110). Kadinlarin hormonal ve emosyonel durumlarina bagli olarak strese
verdikleri yanit erkeklere gore farkhdir. Bu farklilik neticesinde stres durumlarinda

erkeklere gore uyku sorunlarini daha fazla yasamasiyla acgiklanabilir.
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Calismamizda meslek gruplarinin gunduz asir uykululuk agisindan fark
yarattigini gozlemledik. Bizim c¢alismamizda ogrenciler %16,1 oraniyla en yuksek
uykusuzluk oranina sahipti. Hara ve arkadaslarinin galigmasinda meslekleri; emekli,
calisan, ddrenci ve galismayan olarak siniflamis mesleklere gore arasi ginduz asiri
uykululuk halinde anlamh bir farklihk saptamiglardir (111). Bizim ¢alismamizda
ogrencilerin oraninin yuksek olmasi geng igsizligin tlkemizde énemli bir sorun olmasi
ve gelecek kaygisi olabilir. Gelecek belirsizliginin 6nemli saglik sorunlarina yol actigi

ve gundiz asiri uykululuk durumunu arttiran bir faktor oldugu diastntlmektedir.

Calismamizda sigara icme durumu ile gundidz asiri uykululuk hali arasinda
anlamli bir iligki gozlemledik. Bizim calismamizda halen sigara igenlerin gunduz
uykululuk orani %15,6 idi. Literatiirde Unal ve arkadaglarini yapti§i ¢calismada sigara
kullananlarda benzer sekilde %16,5 saptanmigtir (112). Sigara uykuya dalmada
gugclige ve uykunun boélinmesine neden olabilir. Bu durumun, sigara i¢inde bulunan
nikotinin uyarici etkisine ve gece boyunca olan uyku sorunlarinin icmeyenlere gore

daha sik olmasina baglanabilir (14).

Calismamizda katilimcilarin gunduz uykululuk halleri ile sigara kullanim
durumlari arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli saptandi. Ek olarak, gundiz
uykululuk halini 6ngéren degiskenlerin lojistik regresyon analizinde, sigara kullanimi
olmayanlar referans alindiginda, sigara kullanimi olanlarda gundiz uykululuk hali
riski 1,54 kat artmaktaydi. Bulgumuz literatlrdeki bazi ¢alismalarla uyumlu olarak
saptandi (36,50). Calismamiz sonucunda ortaya ¢ikan bu durumu belki de sigara gibi
zararli bir aliskanhdin vicudumuzda goOsterdigi bir baska kotu etki olarak
degerlendirmeli ve sigaranin fiziksel (solunum problemleri vs.), psikolojik ve sosyal
zararlari sonucu bireyin uyku kalitesinin dismesinin bu durumu acikladigini

ongorebiliriz.

Literatlrde yapilan bazi ¢alismalarda (6,3) alkollu i¢ki kullanimi ile gundiz asiri

uykululuk arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini gosteren galigsmalar
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olmasina ragmen, bizim calismamizda katilimcilarin gindiz agiri uykululuk hali ile
alkol kullabimi arasinda anlamh bir iligki saptanmigtir. Bunun nedeni olarak
katihmcilarin stres durumu ile bas edebilmek igin olumsuz saglik davraniglarina
basvurdugu ve bu stres durumunun ve alkollin etkisiyle bozulmus uyku kalitesinin

neden olabilecegini dusunduk (15).

Calismamizda fiziksel olarak aktif olanlarda (haftada 4 kere ve uUzeri) fiziksel
olarak aktif olmayanlara gore gundiz asin uykululuk hali daha yuksek oranda
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulamadik. Jaussent ve arkadaslarinin
yaptigi bir kohort calismasinda haftada bir den az aktivite yapanlarda1,76 kat,
haftada 1-3 kez aktivite yapanlarda 1,36 kat daha fazla gunduz uykululuk
saptanmisgtir (15).

Calismamizda gunluk kafein tlketim miktar ile gundiz asirt uykululuk hali
arasinda anlamli bir iligki saptamadik (p=0,542). Literaturde de benzer sonuglar elde
eden arastirmalar mevcuttur. Unal ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada 200 mg ve
alti kafein tlketenlerde %14,7 200 mg ve ustu kafein tuketenlerde %16,7 ginduz

asiri uykululuk hali saptanmistir (112).

Calismamizda uyku surelerine gore gunduz asirn  uykululuk durumu
degerlendirildiginde 6 saatten az uyuyanlarda %4,7, 6-8 saat uyuyanlarda 10,9, 8
saat uyuyanlarda ise 15,9 olarak saptanmistir. Jaussent ve arkadaglarinin yaptigi
kohort calismasinda 6 saatten az uyuyanlarda 2,28 kat, 6-8 saat uyuyanlarda 1,39
kat daha fazla gundiz asir uykululuk saptanmistir (112). Tremaine ve arkadaslari
uyku suresinin azalmasini gindtz uykululuk halinin ortaya ¢ikaran direk faktoér olarak
tanimlamistir (16). Bizim calismamizda da benzer sekilde gundiz asiri uykululuk

halinin ortaya ¢ikmasinda etkenlerden biri yetersiz uyku suresi oldugu digunuldd.
Calismamizda yalniz yasama durumu ile gundiuz asir uykululuk hali arasinda

anlamli iliski saptanmistir. Literatlrdeki ¢calismalarda ise kiminle yasadiklari arasinda

anlamli iliski saptanmadi.
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Calismamizda ekspiryum havasindaki karbon monoksit duzeyi ortalamasini
9,33 + 8,82 ppm olarak bulduk. Bulut ve arkadaslari 297 kiside yaptig! bir calismada
karbon monoksit dizeylerinin ortalamasi 10,18 18,83 ppm olup bizim ¢alismamizin

ortalamasi ile benzerdi (18).

Calismamizda cinsiyet degiskenine gore ekspiryum havasindaki karbon
monoksit duzeyleri degerlendirildiginde kadinlar erkeklere gore 4 ppm daha disuk
karbon monoksit oranlarina sahip ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. S6nmez
ve arkadaslarinin sigara birakma poliklinigine basvuran 1942 kiside yaptigi bir
calismada benzer sekilde kadinlarda erkeklere oranla daha dusik monoksit
seviyeleri dl¢culmustlr (19). Jones ve arkadaslari da benzer sekilde sigara igmeyen
erkek olgularin (4.36 £ 2.54 ppm) kadinlara (3.72 £ 2.12 ppm) kiyasla daha ylksek
ekshale karbon monoksit dlizeyine sahip oldugunu gdstermistir (p<0,005). Literattrde
sigara icen ve icmeyenleri ortak olarak degerlendiren ve sayisal veri olarak veren bir
¢alisma bulamamakla birlikte her iki durumda da erkek cinsiyette karbon monoksit

dizeyinin yuksek olmasi bizim ¢alismamizi destekler nitelikteydi.

Calismamizda yas degiskeni arttikga ekspiryum havasindaki karbon monoksit
dizeyi arasinda dusik bir korelasyon olmasina ragmen, yas gruplari ile karbon
monoksit dizeyinin arttigini gézlemledik (r=0,171, p=0,004). Jones ve arkadaslarinin
calismasinda bizim calismamiza benzer olarak karbon monoksit dizeyi ile yas
arasinda dusuk bir korelasyon bulunmustur (r=0,573, p=0,005) (4). Yasin ekshale
edilen CO duzeyi Uzerindeki etkisi nadiren bildirilmistir. Cunnington ve Hormbrey
sigara igmeyenlerde yasin ekshale edilen CO dizeyi Uzerinde anlamli bir etki
bulamadilar (107). Ekshale edilen CO ile yas arasinda zayif fakat anlamli bir negatif
korelasyon bulduk. Bununla birlikte, deneklerimizi geng, yetigkin ve yash olarak
gruplandirdigimizda, vyasli deneklerimizin (60 yas Ustu) ekshale edilen CO

seviyesinin 22 veya daha geng olanlara gére énemli dlgude disuk oldugunu bulduk.
Katihmcilarin mesleklerine gore ekspiryum havasindaki karbon monoksit duzeyi

ortalamalari incelendiginde; ogrenciler (10,72 + 9,755), serbest meslekte calisanlar
(10,20 = 8,152) ve memurlar (11,76 £ 11,987) ylksek karbon monoksit dizeyine
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sahipken ¢alismayanlar (8,90 £ 7,974) ve diger meslek gruplarinda ¢alisanlarin (8,13
7,689) karbon monoksit duzeyi ortalamalari daha dusuktir. Meslekler arasi bu fark
istatiksel olarak anlamli degildi (p=0,175). Sénmez ve arkadaslarinin Aydin il
merkezinde yapti§i ¢calismada mesleklere gore sigara igme durumu degerlendirilmis ve
en yuUksek oranlarin serbest meslek, memur ve gitgilerde oldugu, ev hanimi ve
ogrencilerin sigara icme oranlarinin daha dusik oldugu gosterilmigtir.(22) Bizim
calismamizda da serbest meslek ve memurlarda karbon monoksit dizeyi ortalamalari
daha yuksek olmasina ragmen anlamh bir fark saptamadik bunun nedeni olarak
katilimcilarimizin meslek gesitliliginin az olmasi ve orantili olarak dagilmamasi oldugunu

dusundyoruz.

Calismamizda sigara kullanimi ile ekspiryum havasindaki karbon monoksit
dizeyini deg@erlendirdigimizde sigara icenlerde ortalama 20,22 + 7,82 ppm hig
icmeyenlerde ise 3,83 + 1,20 ppm olarak bulduk. Deveci ve arkadaslari ekspiryum
havasindaki ortalama karbon monoksit dizeyini saglikl sigara igenler igin 17.13 %
8.50 ppm ve saglklh sigara igmeyenler i¢cin 3.61 £ 2.15 ppm olarak bulunmus (113).
Ekshale edilen ortalama karbon monoksit dizeyi sigara i¢enlerde sigara icmeyenlere

gore derecede yuksekti (P <0.001) ve bizim galismamizi destekler niteliktedir.

Calismamizda evde kendisinden bagka sigara i¢cen birisinin varliginda ve ev igi
ortamda sigara dumanina maruz kalma durumunda ekspiryum havasindaki karbon
monoksit dizeyi ortalamalari anlamli bir sekilde artmaktadir. Literatlire gére karbon
monoksit duzeyini Olgen c¢alismalar bizim ¢alismamizdan farkli olarak pasif igicilik
durumunu sorgulanmig ve benzer sekilde evde sigara dumani maruziyeti karbon

monoksit duzeylerinde artiga neden olmustur (24).

Calisma ortaminda sigara dumani maruziyeti ile ekspiryum havasindaki karbon
monoksit dUzeyi ortalamalari arasinda bizim c¢alismamizda anlamh bir fark
bulunmamigtir. Laranjeira ve arkadaslarini 2000 yilinda c¢aligma ortaminda sigara
dumanina maruz kalmanin dokuz saatlik bir suresinden sonra, sigara igmeyen

garsonlar arasinda karbon monoksit seviyesinin iki kattan fazla arttigini
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gOstermektedir (25) Literaturl gozden gecirdigimizde karbon monoksitin isyerinde
maruziyetin 6lguldigu bagka galismalar bulamadik. Bizim ¢alismamizdaki katilimcilar
isyerlerinde8 saatten az ¢alismalari ve “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine
Dair Kanun’da Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” (5727 sayili yasa) ile daha
once kabul edilen 4207 sayili yasanin kapsaminin genisletiimesiyle kapali alanlarda
sigara icilmemesinden kaynaklanabildigi dusunulmektedir (26).

Calismamizda ekspiryum havasindaki karbon monoksit dizeyi ile Epworth
uykululuk Olgegi puanlari arasinda duguk bir korelasyon vardi (r=0,173, p=0,0022).
Karbonmonoksit duzeyi ortalamalari karsilastirildiginda ise gundiz asiri uykululuga

sahip olanlarda 4 ppm yuksek saptadik fakat istatiksel olarak anlamli degildi.

Calismamizda karbon monoksit duzeylerini sigara igme durumuna gore
sinifladigimizda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemledik. lojistik
regresyon modelimize gore sigara icmeyenlere gore; pasif igiciler risk olusturmuyor,
sigara i¢cen dusuk bagimh kisilerde risk 10,762 kat fazla, sigara icen orta bagimli
kisilerde risk 49 kat fazla, sigara icen ylksek bagimlilarda ise riskin 63 kat fazla
oldugunu gozledik. Literaturt taradigimizda ekspiryum karbonmonoksit duzeyi ile

gunduz asir uykululuk halini degerlendiren bagka bir galismaya rastlamadik.

Belirli bir bireyin sigara icme durumu ile kanlarindaki karboksihemoglobin
(COHb) konsantrasyonu arasinda dogrudan bir iligki vardir (27,28) Ekshale CO
dizeyi kan karboksihemoglobin dizeyini dogru orantih olarak yansitir. Sigara
icicilerinde artmis ekspiryum karbon monoksit dizeyi ve artmis gundiz asir
uykululuk hali bizim galigmamizi dolayl olarak desteklemekle beraber gindiz asiri
uykululugun bilinmeyen patofizyolojisinde karbonmonoksitin olup olmadigini gosteren

daha genig kapsamli galismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda; 1 Haziran-31 Haziran tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi

Egitim Aile Saghgi Merkezlerine basvurmus 280 gundidz asint uykululuk hali ile

ekspiryum havasindaki karbon monoksit dizeyleri arasinda iligki olup olmadigi

degerlendirildi. Degerlendirme sonuglarina gore:

Sigara birakma poliklinigimize basvuran 280 hastanin gindiz asiri uykululuk
orani %10,6 olarak saptandi.

Ekspiryum havasindaki karbon monoksit duzeyi ortalama 9,33 ppm olup
bu erkeklerde daha yuUksektir. Evde bagka sigara igen kisi olmasi durumunda ve
ev i¢i sigara dumani maruziyeti durumunda ortalama artmaktadir

Poliklinigimize basvuran hastalarda; yas, fiziksel aktivite sikligi, ginluk kafein
tuketimi, evde kendisinden bagka sigara igen birinin bulunma durumu, galisma
ortaminda sigara dumani maruziyetinin gtindiz asiri uykululuk hali Gzerine
anlamli etkisi bulunmadigi saptandi.

Cinsiyet, meslek, sigara kullanimi, alkol kullanimi, yalniz yasama durumu, ev igi
ortamda sigara dumani maruziyeti gundiz asiri uykululuk halini etkileyen
faktorler olarak bulundu.

GUnduz asin uykululuk halini etkiledigini dusindigumuz degiskenleri
lojistik regresyon modelinde dederlendirdigimizde riski en fazla arttiran karbon
monoksit duzeyi oldugunu belirledik.

Gunduz asiri uykululuk halinin kisilerin sagliklarini olumsuz etkiledigi gibi sosyal
yasaminl da olumsuz etkiler. Uyku bozukluklari ve bu konuyla nasil basa
cikabilecekleri hakkinda kisilere gerekli egitim ve danismanligin verilmesi
toplum agisindan 6nemli kazanglar getirebilir.

Ekspiryum havasindaki karbon monoksit duzeyinin gindiz asiri uykuluk hali
acisindan bir risk faktoru olup olmadigi daha fazla arastirilmaya deger bir konu
olarak gozlenmisgtir.

Gunduz asir uykululuk haline neden oldugu dusundlen degistirilebilir risk
faktorleri ve ekspiryum havasindaki karbon monoksit duzeyi Uzerine
yogunlasiimasi ve bu risk faktorlerine iliskin mudahale calismasi yapilmasi

gereklidir.
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8.EKLER
Ek 1. Bilgilendirilmig Gonulli Olur Formu

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimcl,

Bu anket formu 18-45 yas bireylerde gunduz uykululuk hali ile ekspiryum
karbon monoksit arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla yapilan tez ¢aligsmasi igin
gelistirilmigtir.

Calismaya katiliminiz goénulltlik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar
kisisel bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bi¢cimde yalnizca
arastirmamizda kullanilacaktir. Litfen her madde igin size uygun segenegin
sonundaki segenegi isaretleyiniz. Segenek verilmeyen sorularda cevabinizi bosluga
yaziniz. Katiliminiz ve katkiniz i¢cin simdiden tesekkir ederiz.

Konu hakkinda bana sézlii aciklamalar yapildi. Belirtilen kosullar dahilinde
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Gonulliinin:
Adi: Tarih:

Soyadi: imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi: Banu Cicek

Soyadi: Uvagin

Tel: 05418418099

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali incir alti Yerlegskesi Balgova/iZMIR

"Yukarida goéniilliiye aragtirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum.”

Tarih: imza:
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Ek 2. Anket Veri Formu

ANKET

Arastirmamizin amaci 18-45 yas bireylerde nefesteki karbon monoksitin
gunduz uykululuk durumu UGzerine etkisini saptamaktir. Vereceginiz cevaplar
toplumumuzu temsil etmesi nedeniyle ¢ok degerlidir. Her bir soru igin size dogru
gelen kutucugu doldurun ya da ayrilan gizgi igine (...... ) uygun cevabi yazin. Verilen
yanitlarin dogrusu ya da yanligi yoktur. Verdiginiz yanitlar sadece bu arastirma igin

kullanilacak olup higbir sekilde kimliginiz belli olmayacaktir.

Anketimizi yanitladiginiz igin tesekkur ederiz.

Asist. Dr. Banu Cigek Uvagin

Prof. Dr. Vildan MEVSIM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi ABD
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1. Sosyodemografik Ozellikler

1. Yas:

2. Cinsiyet O01.Kadin [O2. Erkek

3. Boy: Kilo:

4. Meslek: O1.Caligmiyorum O7.Ciftgilik

02.Memur [8.Insaat isgiligi

013.Serbest meslek 009.Marangoz

04 .Esnaf
komur isgiligi

010.Maden-

05.Y0netici

isciligi

[6.0grenci

012.Diger ...cooovvvveeeennnn.

011.Tekstil

5. Sigara kullantyor musunuz?

O1.Hi¢ igmemis
02.Birakmis

013.Halen igiyor
paket/yil

6. Evinizde sizden baska sigara i¢en
kisi var mi?

01.Evet O 2.Hayir

7. Ev igi ortamda sigara dumanina
maruz kaliyor musunuz?

01.Evet O 2.Hayir

8. Calistiginiz ortamda sigara
dumanina maruz kaliyor musunuz?

01.Evet O 2.Hayir

9. Alkol kullaniyor musunuz?

[1.Evet 0 2.Hayir

10. Gunluk kafein tiketiminiz ne kadar?

01.Yok
02.Gunde 1-2 bardak
03.Gunde 3 bardak veya daha fazla

11.Fiziksel aktivite sikliginiz?

01.Hafta da 1 kez den az
O 2.Hafta da 1-3 kez
O03.Hafta da 4 kez ve daha fazla
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12.Yalniz mi1 yasiyorsunuz?

1.Evet O 2.Hayir

13.GUnldk uyku sureniz ne kadar?

0 6 saat ten az
O 6-8 saat

[ 8 saat ten fazla

14.Kullandiginiz psikiyatrik bir ilag var
mi?

01.Evet O 2.Hayir
(Nedir? Lutfen belirtiniz)

15.Kullandiginiz uyku ilaci var mi?

1.Evet O 2.Hayir
(Nedir? Lutfen belirtiniz)

16.Uyku ile ilgili hekim tanili hastaliginiz
var mi?

1.Evet O 2.Hayir

17.Bagka bir kronik hastaliginiz var mi?

O1.Kardiovaskuler Hastalik
02.Endokrin ve Metabolik Hastalik
J3.Norolojik Hastalik

004.Solunum hastaliklari

(INEST B 1o =T S
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Ek:3 .Epworth Uykululuk Olgegi

Son zamanlarda, gunlik yasantiniz icinde, asagida belirtilen durumlarda hangi
siklikla uyuklarsiniz? (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya
kalmak anlagiimalidir) Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis olsaniz bile,

bdyle bir durumun, sizi nasil etkileyecegini dusinmeye c¢alisarak cevap veriniz.

1. Oturmus bir seyler okurken [1 0.Hi¢gbir zaman uyuyakalmam
[1 1.Nadiren uyuyakalirnm
[] 2.Zaman zaman uyuyakalirim

[1 3.Buyuk olasilikla uyuyakalirim

2. Televizyon seyrederken [1 0.Higbir zaman uyuyakalmam
[1 1.Nadiren uyuyakalirnm
[1 2.Zaman zaman uyuyakalirim

[1 3.Buyuk olasilikla uyuyakalirim

3. Toplum iginde hareketsizce [1 0.Hi¢gbir zaman uyuyakalmam
otururken (6rnegin herhangi bir

toplantida veya tiyatro gibi yerlerde) | 7 1 Nadiren uyuyakalirim

[1 2.Zaman zaman uyuyakalirim

[1 3.Buyuk olasilikla uyuyakalirim

4. Ara vermeden en az bir saat suren [ 0.Higbir zaman uyuyakalmam
bir araba yolculugunda yolcu olarak
bulunurken




[1 1.Nadiren uyuyakalirim
[1 2.Zaman zaman uyuyakalirim

[1 3.Buyuk olasilikla uyuyakalirim

5. Ogleden sonra kosullar uygun
oldugunda, dinlenmek igin
uzanmisken

[ 0.Higbir zaman uyuyakalmam
[1 1.Nadiren uyuyakalirim
[1 2.Zaman zaman uyuyakalirim

[1 3.Buyuk olasilikla uyuyakalir

6. Birisiyle oturmus konusurken

[1 0.Hi¢gbir zaman uyuyakalmam
[1 1.Nadiren uyuyakalirnm
[1 2.Zaman zaman uyuyakalirim

[1 3.Buyuk olasilikla uyuyakalirim

7. Alkol almadigim bir 6gle
yemeginden sonra sessizce
otururken

[1 0.Hi¢gbir zaman uyuyakalmam
[1 1.Nadiren uyuyakalirnm
[1 2.Zaman zaman uyuyakalirim

[1 3.Buyuk olasilikla uyuyakalirim

8. Icinde oldugum araba ,trafikte birkag
dakika igin durdugunda

[1 0.Hi¢gbir zaman uyuyakalmam
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[1 1.Nadiren uyuyakalirim
[1 2.Zaman zaman uyuyakalirim

[1 3.Buyuk olasilikla uyuyakalirim

Degerlendirme
(1 0-5 puan

(1 6-10 puan
1 11-12 puan
(1 13-15 puan

(] 16-24 puan

Normal

Normal ama artmig gun ici uykululuk
Artmis ama ihimh gun i¢i uykululuk
Artmis, orta derecede gun igi uykululuk

Artmis, siddetli gun ici uykululuk

Toplam uykululuk puani ...............
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Ek 4: Etik Kurul izni




