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OZET

KELES E, Obstruktif uyku apne sendromunda cpap tedavisinin pulmoner
fonksiyon, anksiyete/depresyon ve yasam Kkalitesi iizerine etkisi, Hacettepe

Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Uzmanhk Tezi, Ankara, 2019

Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS), yaygin olarak giindiiz asir1 uyku hali ve
norofizyolojik fonksiyon bozuklugu ile iliskili bir durumdur ve kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler morbidite ve mortaliteyi arttirir. Siirekli hava yolu basing (CPAP)
tedavisi, OUAS’in ana tedavisidir; uyku sirasinda iist solunum yolu kollapsini
durdurur ve uyku boliinmesi ile giindiiz uykuya meyili azaltarak yasam kalitesini
iyilestirir. Egzersiz kisitliligi daha 6nce yapilmis ¢alismalarda 6 dakika yiiriime testi
(6DYT), ile degerlendirilmis ve apne hipopne indeksi (AHI), viicut kitle indeksi
(VKI), kadin cinsiyet, hipertansiyon (HT), diisiik FVC degerleri ile iliskili
bulunmustur. CPAP tedavisinin bu parametrelere etkisi ile ilgili az sayida ¢alisma
mevcuttur. Calismamizda; OUAS tanist alan ve CPAP kullanma endikasyonu olan
hastalarda CPAP kullanimi ile solunum fonksiyon testi (SFT), 6DYT yasam kalitesi
(SF-36) vehastane anksiyete/depresyon olgegi  sonuglarindaki  degisimlerin

incelenmesi amaglanmustir.

Calismaya 18 hasta dahil edildi. Bu hastalarin; %17’si kadmn, %831 erkek, yas
ortalamasi 46,949 idi. Bir aylik CPAP tedavisi sonrasi yapilan degerlendirmelerinde
anksiyete ve depresyon skorlarinda anlamli derecede azalma izlendi. CPAP tedavisi
oncesinde 4 hastada anksiyete ve 8 hastada depresyon mevcut iken tedavi sonrasi 2
hastada anksiyete mevcuttu, depresyon hicbir hastada saptanmadi. Egzersiz
kapasitelerine bakildiginda tedavi Oncesine gore anlamli derecede yiiriime
mesafelerinde artis saptandi (548,83+60,6, 579,33+54 ) (p:0,007). Yasam kalitesinin
alt 6lgeklerinde genel saglik, fiziksel fonksiyon, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon ve
mental saglik alt parametrelerinde CPAP tedavisi ile anlamli derecede diizelme
gozlendi. Spirometrik Ol¢iimlerde CPAP tedavisi Ve titrasyon yatist Oncesi ve
sonrasinda anlamli bir degisiklik saptanmadi. Korelasyon analizinde tedavi sonrasi
6DYT’deki degisim ile fiziksel fonksiyondaki kisitlilik, enerji, mental saglik ve

anksiyete skorundaki degisim arasinda anlamli bir iligki saptandi. Ayni1 zamanda



Vi

anksiyete ve depresyondaki iyilesme ile yasam kalitesi alt Olgekleri arasinda da

anlamli bir iligki saptandi.

Sonug olarak; OUAS egzersiz kisitliligina, yasam kalitesinde ve anksiyete/depresyon
parametrelerinde bozulmaya neden olmaktadir. OUAS hastalarinda uygulanan CPAP
tedavisi ile egzersiz kapasitesi, anksiyete/depresyon duygudurumlari ve yasam

kalitesi alt parametrelerinde iyilesme gézlenmektedir.

Anahtar sozciikler: Obstruktif uyku apne sendromu, 6 dakika yiiriime testi, SF-36,
solunum fonksiyon testi, hastane anksiyete/depresyon oOlgegi, CPAP tedavisi,

pulmoner fonksiyon
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ABSTRACT
KELES E, The effect of cpap treatment on pulmonary function,
anxiety/depression and lhife quality in obstructive sleep apnea syndrome,
Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Chest Desease,
Ankara, 2019

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a condition commonly associated with
excessive daytime sleepiness and neurophysiological dysfunction and increases
cardiovascular and cerebrovascular morbidity and mortality. Continuous airway
pressure (CPAP) therapy is the mainstay of OSAS; Stimulates collapse of the upper
airway during sleep and improves the quality of life by reducing the tendency to
sleep during the day by dividing the sleep. Exercise limitation was assessed with a 6-
min walk test (6MWT) in previous studies and was associated with apnea hypopnea
index (AHI), body mass index (BMI), female gender, hypertension (HT), and low
FVC values. There are few studies on the effect of CPAP treatment on these
parameters. In our study; The aim of this study was to evaluate the changes in
pulmonary function test (PFT), 6MWT, quality of life (SF-36) and hospital anxiety /
depression scale with patients who should use CPAP because of OSAS.

18 patients were included in the study. These patients; 17% were female and 83%
were male and the mean age was 46.9 = 9. The anxiety and depression scores were
significantly decreased after one month of CPAP treatment. Before CPAP treatment;
anxiety was found in 4 patients and depression was found in 8 patients. One month
CPAP treatment; anxiety was present 2 patients and no depression was detected in
any patient. In the evaluation of exercise capacity; there was a significant increase in
walking distance after CPAP treatment (548,83 + 60,6, 579,33 + 54) (p: 0,007).
CPAP treatment was significantly improved in subscales of quality of life in general
health, physical function, vitality (energy), social function and mental health sub-
parameters. There was no significant change in spirometric measurements before and
after CPAP treatment and titration. There was no significant change in spirometric
measurements before and after CPAP treatment and titration. In the correlation
analysis, a significant relationship was found between the change in 6MWT and the

change in physical function, energy, mental health and anxiety score. At the same
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time, a significant correlation was found between anxiety and depression

improvement and quality of life subscales.

In conclusion; OSAS causes exercise limitation, quality of life, and impairment of
anxiety / depression parameters. CPAP therapy in OSAS patients shows
improvement in exercise capacity, anxiety / depression moods and quality of life sub-
parameters.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, 6 min walk test, SF-36, pulmonary

function test, hospital anxiety / depression scale, CPAP therapy, pulmonary function
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KISALTMALAR

AASM: Academy of Sleep Medicine

AHI: Apne-Hipopne indeksi

APAP: Automatic Positive Airway Pressure
BHR: Bronsiyal Hiperreaktivite

BMI: Body mass index

BIPAP: Bilevel Positive Airway Pressure

BKI: Beden kiitle indeksi

CPAP: Continuous Posizitve Airway Pressure
CSA: Santral uyku apnesi

CSB: Cheyne-Stokes Solunumu

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

EUS: Eppworth uykululuk skoru

ERV: Ekspiratuar rezerv voliim

FEF50: Maksimal Ekspirasyon Ortas1t Akim Hizi

FEV1: Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii

FIF50: Maksimal inspirasyon ortas1 akim hizi
FRC: Fonksiyonel rezidiiel kapasite

FVC: Zorlu vital kapasite

HAD o6lcegi: Hastane anksiyete ve depresyon 6l¢egi
ICSD-3: International Classification of Sleep Disorders — Third Edition
(ICSD-3)

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi

KPET: Kardiyopulmoner egzersiz testi

LAUP: Lazer yardimli uvulopalatoplasti

MMA: Maksillomandibuler ilerletme

NCSDR: Ulusal Uyku Bozukluklar1 Arastirma Komisyonu
OHS: Obezite hipoventilasyon sendromunun

OUAS: Obstruktif Uyku Apne Sendromu

OCST: Out of Center Sleep Testing

OVS: Overlap Sendromu
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PaCO2: Arteriyel parsiyel karbondioksit basinci
PAP: Pozitif havalu basing(positive airway pressure)
PHT: Pulmoner Hipertansiyon

PLMD: Periyodik ekstremite hareket bozuklugu
PSG: Polisomnografi

RERA: Arousal ile iliskili solunum ¢abasinda artma (respiratory effort
related arousal)

RDI: Respiratory Disturbance

RFA: Radyofrekans ablasyon

RLS: Huzursuz bacak sendromu

SBI: Solunum bozuklugu indeksi

SFT: Solunum fonksiyon testi

SF-36: Kisa form yasam kalitesi dlgegi

UPPP: Uvulofaringopalotoplasti

USB: Uykuda solunum bozukluklari

USY: Ust solunum yolu

VLPO: Ventrolateral pre-optik alanin

6DYT: 6 dakika yiiriime testi
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1. GIRIS

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS); uyku sirasinda tekrarlayan iist
solunum yolu obstriiksiyonu epizotlar1 ve siklikla arteriyel oksijen saturasyonunda
azalma ile tanimlanan bir sendromdur [1]. Major semptomlar1, giindiiz asir1 uyku
hali, tanikli apne ve horlamadir [2]. Sik tekrarlayan apneler sonucundaolan
hipoksemi ve/veya hiperkarbi hem periferik hem de santral kemoreseptorler
araciligiyla sempatik aktivasyon artisina, gilindiiz asirt uykululuga, kognitif
fonksiyon bozukluguna, depresyon yatkinligina ve kardiyovaskiiler morbiditelere
neden olmaktadir. Young ve ark.lar1 tarafindan yapilan bir calismaya gore OUAS
prevalansi erkeklerde % 4, kadinlarda % 2 oraninda saptanmustir. Tiirkiye’de ise
Koktiirk ve ark.lar1 tarafindan yapilan bir calismaya gére OUAS prevalansi % 0.9-

1.9 olarak 6n goriilmistiir [1].

Ust solunum yolunun (USY) genisligini azaltan veya kollabe olmasini
kolaylastiran faktorler OUAS’a egilimi artirmaktadir. En belirgin risk faktorleri
obezite ve erkek cinsiyettir [3]. Siklikla erkeklerde 45-65 yas grubunda oldugu ve
65 yasindan sonra sikligin azaldigi bildirilmektedir. ‘OUAS tanist igin altin
standart tan1 yontemi polisomnografidir (PSG). Polisomnografi ile birlikte uyku

evrelemesi ve solunumsal olaylarin incelenmesi yapilir [4].

OUAS’ta tedavi; genel onlemler ve medikal tedavi ile spesifik tedavileri
kapsamaktadir. Genel onlemler; risk faktorlerine yonelik tedavi, eslik eden
hastaliklarin tedavisi ve kazalardan korunmadir. Medikal tedavi i¢in ¢esitli
farmakolojik ajanlarla ¢aligmalar yapilmistir, ancak yiiksek etkinlikli bir
farmakolojik tedavi bulunamamistir [5]. Spesifik tedaviler ise pozitif havayolu
basinci tedavilerini (CPAP ve BiPAP), agizici arag¢ tedavisini ve cerrahi tedavileri
kapsamaktadir. OUAS i¢in altin standart tedavi yontemi Continuous Positive

Airway Pressure (CPAP, siirekli pozitif havayolu basing) tedavisidir [5].

OUAS’ta obezite ve akciger fonksiyonlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda
baslica spirometrik bulgular; Maksimal Ekspirasyon Ortas1t Akim Hizi/Maksimal

inspirasyon ortast akim hizi>1 (FEF50/FIF50>1) ve akim voliim egrisinde testere



disi paterninin gézlenmesidir [6]. Zerah-Lancner ve arkadaslar tarafindan viicut
kitle indeksleri (BK1I) birbirine yakin 62’si hafif, 56’s1 orta ve 52’si agir OUAS’lh
olgulara solunum fonksiyon testi (SFT), zorlu vensilasyon mekanikleri ve gaz
degisim testleri uygulanmis; FEF50, Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii
(FEV1) ve FEV1/FVC’nin (Zorlu vital kapasite) OUAS agirlastikca diistiigii
goriilmiistiir. OUAS’1n kiigiik hava yollar1 hastaliginda bagimsiz bir risk faktorii

oldugu ileri siiriilmiistiir [7].

CPAP tedavisinin solunum fonksiyonlar1 {izerine yapilan ¢aligmalarda
brongial diiz kas hiperreaktivitesini arttirdigi saptanmig. Uzun donem CPAP
tedavisi kullanan obstriiktif havayolu hastaligi olmayan OUAS’l1 hastalar ile
havayolu hastaligi olan OUAS’11 hastalarin karsilastirmali olarak degerlendirildigi
bir calismada tiim hastalarda FEF50, FEF25, FEF25-75 degerlerinde azalma
saptanmistir. Ancak, havayolu hastaligi olmayan OUAS’I1 hastalarda pulmoner
fonksiyonlarin belirgin olarak kotiilestigi gorilmiistiir. FEV1, FEF50, FEF25,
FEF25-75’te ve FEV1 / VC oraninda belirgin azalma saptanmustir [8].

OUAS hastalar1 giinliik aktiviteleri asir1 uykuluk, yorgunluk ve ¢cogunlukla
artmis  kilo nedeni ile azalmistir. Nokturnal hipoksemi kas oksidatif
metabolizmasina zarar vermektedir. Egzersiz kapasiteleri normal saglikli insanlara
gore azalmistir. Egzersiz kisithliginin viicut yapisindan bagimsiz olup uyku
bozukluklarinin siddetine bagli oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir [9].
Literatiirde egzersiz kisithiligi kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) ile
gosterilmis olup, diizenli CPAP tedavisi ile belirgin iyilesme oldugu bulunmustur
[10].

OUAS’mn uykuda boliinme ve rekiirren hipoksemi ataklari; ndrokognitif ve
duygu durum disfonksiyonlari ile baglantili oldugu gosterilmistir [11]. Tedavi ile
birlikte baz1 ¢alismalarda dikkat daginikliginda ve depresyonda diizelme, bazi
caligmalarda da degisiklik olmadigi gosterilmistir [12]. Yapilan kisa form (SF-36)
yasam kalitesi indeksinde OUAS hastalarinda tedavi ile birlikte diizelme oldugu
bulunmustur [13].



OUAS hastalarinda CPAP tedavisi sonrasinda pulmoner fonksiyonlarin
degerlendirildigi c¢alisma sayis1  kisithdir. Kisa donem sonuglart da
bulunmamaktadir. Depresyon ve anksiyete Ol¢egi incelemesinde g¢alismalarda

farkli sonuglar mevcuttur [14, 15] .

Calismamizda Hacettepe Universitesi Gogiis Hastaliklar1  Uyku
Poliklinigi’'nde PSG ile OUAS tanist alan ve PAP kullanma endikasyonu olan
hastalara SFT, 6 dakika yiirlime testi, SF-36 ve hastane anksiyete/depresyon
Olgegi uygulanarak; PAP tedavisi sonrasi incelenen parametrelerdeki degisiklikler

ile ilgili 6zelliklerin arastirilmas1 amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER:

Uyku duygusal, fiziksel ve biligsel refah icin ¢ok onemlidir ve bir
insanin hayatinin yaklasik tigte birini kaplar [16]. Uyku, insan viicudunun aktivite
sonrasi iyilesmesini ve daha sonra en uygun sekilde ¢alismasini saglar [17]. Uyku
yoksunlugu ve kaybi biligsel bozukluk, ruh hali degisiklikleri ve hormonal
anormallikler ile yakindan iliskilidir [18].

2.1. Normal Uyku Fizyolojisi

Uyku, yogun olarak c¢alisilmis ancak tam olarak anlasilmamis karmasik
fizyolojik ve davranigsal siiregleri igerir [19]. Uyku fizyolojisinde iki unsurun

onemli oldugu diistiniilmektedir: homeostaz ve sirkadiyen ritim [19].

Homeostatik islemler viicudun i¢ stabilitesini korur. Uykuya yatkinligi
diizenlerler: uzun siireli uyaniklikla uyku diirtiisiinii arttirmak, uyku siiresi
uzadik¢a azaltmak ve uyaniklikla tekrar yiikselmek gibi [20]. Bir kisi uykudan
yoksun kaldiginda, bir sonraki uyku dongiisiinde uyku egilimi ve/veya derinlesme

egilimi arttirilarak kayip telafi edilir [21].

Uyku, uyaniklik ve uykululuk; 24 saatlik bir gece-giindiiz dongiisii olan
sirkadiyen ritimlerimiz tarafindan diizenlenir [20]. Zamana iligkin ipuglarini
ortadan kaldiran insan uykusu calismalari, uykunun zamanlamasi ve uzunlugunun
dogrudan sirkadiyen evrelerle iliskili oldugu sonucuna varmigtir [22, 23]. Ulusal
Uyku Vakfi sistematik bir ¢aligmada insanlarin ihtiya¢ duydugu uyku miktarinin
yasla giiclii bir sekilde iliskili oldugunu bulmustur. Ornegin, genc yetiskinlerde
optimal saglik i¢in gereken uyku siiresi 7-9 saat iken yaslandik¢a bu siire

diismektedir [24].

Insan uykusunda iki donem vardir: NREM ve REM uykusu [20]. Gece
uykusu sirasinda, beyin aktivitesi belirgin yavas aktivite (NREM) ve yiiksek
oranda aktif (REM) boliimler arasinda gegis yapar [25]. NREM uykusu ii¢ evreye
ayrilir, her evre kademeli olarak daha derin uykuyu temsil eder [26]. Evre 1,
uykunun baglangicint kapsar ve hafif uyku olarak tanimlanir; Evre 2, kaslarin

kapanmaya basladigi asamadir. Evre 3 ayni zamanda belirgin yavas beyin



dalgalartyla derin uykuda olan ve minimal zihinsel aktivite ile iligkilidir [27].
NREM uykusu tipik olarak toplam uyku siiresinin % 75-80'ini olusturur;
NREM'in uyku evreleri, viicut i¢in restoratif ve iyilesici donemler olarak kabul

edilir [28].

Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 Cycle 4 Cycle 5
Awake

—— REM sleep -

Non-REM stage 1 -

Non-REM stage 2

Non-REM stage 3
(formerly stage 3 & 4)

11pm 12pm 1am 2am 3am 4am Sam 6am 7am

Sekil 2.1. Uyku fazlarinin bir gece boyunca sikluslardaki degisimi

REM uyku dénemi, toplam uyku siiresinin yaklagik % 20 ila 25'ini
olusturur [26]. Bu donemde daha yogun igerikli riiya goriiliir. Bu asamada gozler
hizla hareket eder ve kas atonisi olusur [16]. REM evresinde beyin aktivitesi
uyanik oldugu zamana benzer olarak kabul edilir [17]. REM; “felgli bir viicutta

oldukga aktive olmus bir beyin” olarak tanimlanir [26].

Uykunun baglamas1 ve slirdiiriilmesi, uyarilma sistemlerindeki
aktivitenin baskilanmasin1 gerektirir. Bu, uyku boyunca aktif kalan ventrolateral
pre-optik alanin (VLPO) inhibitér noronlart ile gerceklestirilir [29]. VLPO'yu
aktive eden ve wuyku Dbaslangicini baglatan molekiiller tam olarak
tanimlanmamustir, ancak dnemli miktarda kanit, aday olarak hiicre dis1 adenosine
isaret etmektedir. Adenosin uyaniklik sirasinda bazal 6n beyinde birikir ve devam
eden uyku ile azalir [30]. Adenosin reseptorleri VLPO'da eksprese edilir boylece

adenosin in vivo VLPO noronlarini aktive eder [30].

Kafein ve teofilin, iyi bilinen uyar etkilerinin temelini olusturabilen

giiclii adenozin reseptorii antagonistleridir. Bu kanitlara ragmen, diger



molekiillerin de uykunun baslamasini ve siirdiiriilmesini kontrol eden &nemli
sinyal rolleri oynadigt hemen hemen kesindir. Monoaminerjik uyariima
merkezleri VLPO'ya yansir ve aktivitesini inhibe etmeye aracilik edebilir [31].
Bu, herhangi bir zamanda uyarilmaya veya uykuya sebep olan noéronlarin
aktivitesinin digerini baskiladigi davranigsal durumu ifade eden “flip-flop”

kontrolii kavramini olusturur [29].
2.2 Uyku Bozukluklari ve Uyku ile Tlgili Tanimlar
2.2.1 Uyku ile iliskili Solunum Bozukluklar

Uyku esanasinda goriilen solunum paterninde bozulma ile karakterize
bir tablodur. Onemli mortalite ve morbiditelere sebebiyet verebilirler [32].
American Academy of Sleep Medicine (AASM) tarafindan 2014 yilinda
yayinlanan ICSD-3 uyku bozukluklar1 siniflamast Tablo 2.1°de verilmistir. Bu

siniflamada Uyku ile iligkili solunum bozukluklari ikinci sirada yer almaktadir.

2.2.1.1. Santral Uyku Apne Sendromu

Santral uyku apnesi(CSA), PSG de solunum cabasinin olmadig, iist
solunum yollarinda obstriiksiyon olmaksizin apne varligiile karakterizedir (Sekil
2.2). Yeni smiflandirmaya gore santral uyku apnesi 8 alt baglikta toplanmistir.
Santral uyku apnesi ile Cheyne-Stokes Solunumu (CSB), medikal hastaliga bagh
CSB olmadan santral uyku apnesi, yiiksek rakim periyodik solunuma bagl santral
uyku apnesi, ilag ya da madde kullanimima bagli santral uyku apnesi, primer
santral uyku apnesi, infantta primer santral uyku apnesi, prematiirlerde primer
santral uyku apnesi ve tedaviye bagli santral uyku apnesi alt basliklar1 mevcuttur.
CSA'nin ¢esitli bigimlerine katkida bulunan patofizyolojik faktorlerin ¢esitliligi
g0z Oniine alindiginda, tedavi yaklagimlari da oldukga degiskendir [33].



1. INSOMNILER
o Kronik insomni
0 Kisa sureli insomni
0 Diger insomniler
0 izole semptomve varyantlar
¥ Asir1 yatakta kalanlar
¥ Kisa uyuyanlar
2. UYKU ILE ILiSKiLi SOLUNUM
BOZUKLUKLARI
0 Obstruktif uyku apne sendromu
o0 Santral uyku apne sendromu
0 Uyku ile iliskili hipoventilasyon
sendromlar1
0 Uyku ile iliskili hipoksemi sendromu
0 Izole semptomve varyantlar
¥ Horlama
¥ Katatreni
3. HIPERSOMNI iLE SEYREDEN
SANTRAL
HASTALIKLAR
0 Narkolepsi tip 1
0 Narkolepsi tip 2
0 Idyopatik hipersomni
0 Kleine-Levin sendromu
0 Medikal hastaliklara bagli hipersomni
0 ilac ve madde kullanimina bagl hipersomni
0 Psikiyatrik hastaliklara bagli hipersomni
0 Yetersiz uyku sendromu
0 izole semptomve varyantlar
¥ Uzun uyuyanlar
4. SIRKADIYEN RiTIM UYKU-
UYANIKLIK
BOZUKLUKLARI
0 Gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozuklugu
0 leri uyku-uyaniklik faz1 bozuklugu
0 Duzensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
0 24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi
bozuklugu
0 Vardiyali ¢alisma bozuklugu
0 Jet-lagbozuklugu
o0 Spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim
bozukluklari

5. PARASOMNILER
0 Non-REM iligkili parasomniler

¥ Arousal bozukluklar

¥ Konfuzyonel arousallar

¥ Uykuda yiiriime

¥ Uyku terorii

¥ Uyku iliskili yeme bozukluklar
0 REM ile iligkili parasomniler

¥ REM uykusu davranig bozuklugu

¥ Tekrarlayici izole uyku paralizisi

¥ Kabus bozukluklar1

¥ Diger parasomniler

¥ Patlayan kafa sendromu

¥ Uyku iliskili haliisinasyonlar

¥ Uyku enurezis

¥ Medikal durumlara bagl
parasomniler

¥ flac veya madde kullanimina bagh
parasomniler

¥ Spesifiye edilemeyen parasomniler
6. UYKU ILE ILISKiLi HAREKET
BOZUKLUKLARI
0 Huzursuz bacaklar sendromu
o Periyodik bacak hareketlerisendromu
0 Uyku iligkili bacak kramplar1
0 Uyku iligkili bruksizm
0 Uyku iligkili ritmik hareket bozuklugu
0 Infantlarin benign uyku myoklonusu
0 Uyku baslangicinda propriospinal
myoklonus
0 Medikal hastaliklara bagl uyku iligkili
hareketbozuklugu
ollac veya madde kullanimima bagh uyku
iligkilihareket bozuklugu
0 Spesifiye edilemeyen uyku iliskili
hareketbozuklugu

7. DiIGER UYKU HASTALIKLARI
0 Uyku ile iligkili medikal ve norolojik
hastaliklar

¥ Fatal familyal insomni

¥ Uyku iliskili epilepsi

¥ Uyku iliskili bas agrisi

¥ Uyku ile iligkili laringospazm

¥ Uyku ile iligkili gastroozofagial reflu

¥ Uyku ile iligkili miyokardiyal iskemi
0 Madde kullanimina bagl uyku
bozukluklari

Tablo 2.1. Uyku Bozukluklart Smiflamasi (ICSD-3)




2.2.1.2.Uyku ile iliskili Hipoksemi Sendromu

Noktiirnal oksijen desatiirasyonu, noktiirnal hipoksemi, uyku ile iliskili
hipoksemi ve uyku ile iligkili oksijen desatiirasyonu isimleri de kullanilmaktadir.
Uyku ile iliskili hipoksemi sendromu tanisi i¢in A+B kriterleri bulunmalidir.

A. Polisomnografi, Out of Center Sleep Testing’de (OCST, merkez
disinda uyku testi) veya noktiirnal oksimetri takibinde arteriyel oksijen
satlirasyonunun en az 5 dakika boyunca eriskinlerde <%88 ve ¢ocuklarda <%90
olmasi

B. Uyku ile iligkili hipoventilasyon saptanmamasi
2.2.1.3.Uyku liskili Hipoventilasyon Sendromlari

Uyku sirasinda solunumun ventilasyon islevinde ortaya ¢ikan yetersizlik
nedeni ile arteriyel parsiyel karbondioksit basincinda (PaCO2) yiikselme ile
seyreden klinik bir tablodur. Bu ana baslik altinda obezite hipoventilasyon
sendromunun (OHS) yan1 sira konjenital santral alveoler hipoventilasyon
sendromu, hipotalamik disfonksiyon ile birlikte ge¢ baslangicli santral
hipoventilasyon, idiyopatik santral alveoler hipoventilasyon, ilag veya madde
kullanimina bagli uyku iligkili hipoventilasyon ve medikal hastaliga bagli uyku

iligkili hipoventilasyon bulunmaktadir.

Obezite-Hipoventilasyon Sendromu

[lk olarak Auchincloss ve arkadaslari tarafindan tanimlanan bu
sendromda hastalarda obezite, hipersomnolensi, sekonder eritrositoz, pulmoner
hipertansiyon ve kor pulmonale tanimlanmistir [34]. Bu hastalarda 6zellikle REM
uykusu sirasinda uykuya bagli hipoventilasyon gelismektedir [35]. Obezite-
hipoventilasyon sendromunun (OHS) tanis1 i¢in A+B+C kriterleri bulunmalidir.

A. Upyaniklikta arteriyel kan gazi, end-tidal karbondioksit veya
transkutandz karbondioksit Ol¢limiinde hipoventilasyon (PaCO2 >45 mmHg)
saptanmasi,

B. Obezitenin varligi [Beden kitle indeksi (BKI) >30 kg/m2 ; ¢ocuklarda

viicut agirhiginin %95 persentil {izerinde olmast]



C. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin (akciger parankimi, hava yolu
hastaliklari, pulmoner vaskiiler patolojiler, go6giis duvar1 patolojileri, ilag
kullanimi, norolojik hastaliklar, kas hastaliklar1 ve diger konjenital nedenler)

ekarte edilmesi
2.2.1.4. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Uyku sirasinda iist solunum yollarinda tekrarlayan obstriiksiyonlarla
karakterizedir. Giindiiz asir1 uykululuga, ¢esitli pulmoner ve kardiyovaskiiler
morbiditelere sebebiyet verebilmektedir. Apne ve hipopnelerle karakterizedir
[36].

2.2.2. Uykau ile Tlgili Tanimlar

Apne: Hava akiminin olmamasini veya en az %90 azalmasin ifade eder.

Santral Apne: Uyku sirasinda hava akimmin ve solunum ¢abasinin
olmayisini ifade eder (Sekil 2.2).

Obstriiktif Apne: Uyku sirasinda solunum ¢abasimin gozlendigi ancak
hava akiminin saglanamadig1 durumlari ifade eder (Sekil 2.3).

Mikst Apne: Baslangigta solunum ¢abast ve hava akimi yokken,
devaminda solunum ¢abasinin gézlendigi apneyi ifade eder [37] (Sekil 2.4).

Arousal: Uyku sirasinda, apne ve hipopneyi sonlandiran ani uyanikliga
gecisi ifade eder. Uyku ylizeyeldir.

Hipopne: iki tanim vardir.

1. Nazal basing kaniilii temelinde yapilan kayitta, uyku sirasinda
solunum amplitiidiiniin baglangi¢ degere gore en az % 30 azalmasi,
obstriiktif olaym en az 10 saniye slirmesi, olay Oncesi bazal saturasyona
gore saturasyonda % 4 azalma ve olaym en az % 90’lik kisminin

hipopnede kabul edilen amplitiid azalma 6lciitlerini karsilamasi,

2. Nazal basing kaniilii temelinde yapilan kayitta, uyku sirasinda
solunum amplitiidiiniin baslangic degere gore en az % 50 azalmasi,
obstriiktif olayin en az 10 saniye siirmesi, olay oncesi bazal saturasyona

gore saturasyonda % 3 azalma ve olaymn en az % 90’lik kisminin
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hipopnede kabul edilen amplitiid azalma 6lgiitlerini karsilamasi [2] (Sekil

2.5).

Apne-Hipopne indeksi (AHI): Uyku saati basma diisen apne ve
hipopnelerin toplam sayisin1 ifade eder.

Arousal ile Tliskili solunum cabasinda artma (RERA): Solunumda
herhangi bir duraksama olmamasina ragmen solunum c¢abasinda artig ile
karakterize ve arousalla sonlanan bir durumdur. Bu tanim igin asagidaki iki
kriterin birlikte bulunmasi gerekmektedir:

1. Ozefagus basmcinin progresif olarak daha da negatiflesip sonra
aniden daha az negatif hale gelecek sekilde yiikselmesi ve arousal
olusmasi

2. Bu olayin en az 10 saniye siirmesi [2, 38].

Solunum bozukluguindeksi (SBI) (Respiratory Disturbance :RDI):
Uyku saati basina diisen apne, hipopne ve RERA’nin toplam sayisini ifade eder

[39].
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Sekil 2.5. Hipopne

2.3. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)

Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS), uyku sirasinda iist solunum
yolunun kollabe olmasindan otiirii tam veya kismi hava yolu tikanikliginin,
yiiksek horlama veya bogulma, sik uyanma, rahatsiz uyku ve giindiiz
uykululuguna neden olan yaygmn bir uyku bozuklugudur [2]. Hava yolunun
tikanmast meydana geldiginde inspiratuar hava akimi azalabilir (hipopne) veya
tamamen yok olabilir (apne). Bu esnada bir takim kan gazi degisiklikleri meydana
gelebilir, oksijen saturasyonu diisebilir. OUAS, iligkili semptomlarla (6rnegin
asir1 giindiiz uykusu, yorgunluk veya azalmis bilissel aktivite) birlikte uykuda saat
basina bes veya daha fazla apne/hipopne; veya iligkili semptomlara bakilmaksizin,
uykuda saat basina 15 ve daha fazla obstriiktif apne-hipopne olay1 seklinde
tanimlanir [2, 40]

Yiiksek sesle horlama, OUAS'nin tipik bir 6zelligidir ve ¢ogu durumda
solunum olaymnin sona ermesi, uykudan kisa bir uyanma ile iligkilidir
(uyarilma). Bu olaylar, dongiisel bir solunum paternine ve hastada; uyaniklik ve
uyku arasinda gidip gelmeden olusan pargalanmis bir uykuya neden olur. Ciddi
durumlarda, solunum olaylar1 saatte 100'den fazla olabilir ve tipik olarak her olay

2040 saniye siirer [41].


http://scholar.google.com.tr/scholar?q=obstr%C3%BCktif+uyku+apne+sendromu+ppt&hl=tr&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
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OUAS'nin siklikla biiyiik kardiyovaskiiler bozukluklar, norobilissel
sekeller ve duygudurum bozukluklar1 dahil olmak iizere ciddi komplikasyonlarla
iliskili oldugu bilinmektedir. OUAS ve hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp
yetmezIligi, aritmi ve inme arasinda gui¢lii bir iliski bulunduguna dair gittik¢e artan
sayida kanit vardir. Dikkat ve konsantrasyondaki degisikliklerle biligsel bozulma,
yiriitiicii  islev ve ince motor koordinasyonu OUAS'li hastalarin ortak
sikayetleridir. Son olarak, depresyon, hastalik seyri sirasinda énemli bir sorunu

temsil edebilir [40].
2.4. Etyoloji

OUAS uyku bozuklugu olarak40 yil once tanimlandi ve klinik énemi
giderek artt1. Her ne kadar bat1 iilkelerinde orta yasli erkeklerin %2-4'iinii ve orta
yash kadinlarin %1-2'sini etkileyen diinya ¢apinda bir sorun olarak kabul edilse
de, etkilenen bireylerin ¢ogunun teshis edilmedigi diisliniilmektedir. OUAS su
anda bir¢ok iilkede ortaya c¢ikan obezite ile giiclii bir sekilde iliskili olmakla
birlikte, belirli bir kraniyofasiyal yapmin da 6nemli bir katki faktorii oldugu
diistincesi giderek artmaktadir [42].

OUAS cok faktorlii bir hastalik olarak diisiiniilmelidir. Coklu genler,
cevresel etkiler ve gelisme faktorleri OUAS ile yakindan iligkilidir. Redline ve
Tishler, obstriiktif uyku apnesi i¢in ¢esitli risk faktorlerinin genetik temeli
tizerinde durmaktadir. Bu risk faktorleri obezite, ventilasyonun merkezi kontrolii
ve kraniyofasiyal morfolojiyi igerir. Muhtemelen bu nedenle, uyku apne
sendromu semptomlarinin, bu hastalarin ailelerinde daha yaygin oldugu

bulunmustur [43].

OUAS erkeklerde kadinlardan iki ila ii¢ kat daha fazladir ve siklikla 65 yas
tizeri olanlarda ve 30-64 yaslar1 arasindadir. Menopoz sonrasi kadinlarda, OUAS
prevalansi, Ozellikle hormon replasman tedavisi almayan kadinlarda artma
egilimindedir, fakat ayn1 yas araligindaki erkeklerden daha diisiiktiir [43]. OUAS
cogunlukla yetigkinleri etkilemesine ragmen, c¢ocuklarda varligi ihmal
edilmemelidir. Adenotonsiller hipertrofi nedeniyle ¢cocuklarda OUAS siklig1 %2

civarinda oldugu tahmin edilmektedir [44].
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2.5. Etyopatogenez

OUAS patogenezinin anlasilmasina yonelik olarak yapilan son ¢aligmalar;
bu hastaligin heterojenitesine 151k tutmustur. Bozulmus iist solunum yolu (USY)
anatomisi (anatomik olarak dar/daraltilabilir hava yolu) ve faringeal dilatator kas
aktivitesi arasindaki etkilesimler OUAS’in patogenezinde rol oynadigi uzun

stiredir kabul edilmektedir. OUAS patogenezinde rol oynayan faktorler sunlardir:

2.5.1. USY anatomisi/Daraltilabilirlik: Cesitli goriintiileme tekniklerini
kullanarak c¢ok sayida ¢alisma OUAS’l1 hastalarda saglikli bireylere gore daha
kiigiik hava yollarina sahip oldugunu gostermistir. OUAS siddeti ile hava yolu
kesiti arasindaki iliski de daha Once yapilan ¢alismalarda gosterilmis. Spesisif
olarak, hafif OUAS’11 hastalarda retropalatal bolgede (yumusak damak arkasinda)
meydana gelen hava yolu kollaps: goriilme egilimindeyken; agir hastalarda
retropalatal kollapsa ek olarak retroglossasl kollaps da vardir. Ayrica agir
OUAS’l1 hastalar; hafif OUAS’li hastalara gore daha biiyilk yan duvar
hareketi/¢okmesi yasarlar. Bu farkli kollaps alanlar1 ve mekanizmalarinin
anatomik soruna odaklanan tedaviler i¢cin 6nemi vardir (mandibuler ilerletme
atelleri, farengela cerrahi gibi). Cesitli seviyelerde kollabe olmus hava yolu ve

normal hava yolu Sekil 2.6’da gdsterilmistir.

Sekil 2.6. Normal hava yolu ve ¢esitli seviyelerde kollabe olmus hava yolu

2.5.2. USY dilatator kas fonksiyonu: OUAS’l1 hastalarda dilatator kaslar
ozellikle kiiclik farengeal hava yolunu agik tutmak ve kollapsi engellemek i¢in;

¢okme kuvvetlerine duyarli olmasi ve artan kas aktivitesi ile USY’nin yeniden
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acilmasinda etkili olmasi gerekir. Buna gore, insanlarda en genis ve en ¢ok
calisilan iist solunum yolu dilatatér kasi olan genioglossus, kontrol deneklerine
kiyasla OUAS'l1 hastalarda daha yiiksek aktiviteye sahip oldugu saptanmustir [45].
Dilatator kaslarin duyarliligr ile ilgili yapilan calismalar sinrli olmakla birlikte

saglikli kontrol grubuna gore duyarlilikta anlamli bir fark bulunmamais [45].

2.5.3. Ventilator kontrol kararsizhgi: Asir1 duyarli bir ventilatér kontrol
sisteminin (yiiksek ‘loop gain”) OUAS’in patogenezine katkida bulunan Kkilit
faktorlerden biri oldugunu gosteren bir¢ok kanit vardir. Loop gain; solunum
durumunda, ventilasyonu kontrol eden negatif geri besleme dongiisiiniin
duyarliligini veya "kazancimi" temsil eder ve diizeltmeyi saglayan ventilator
bozuklugunun boyutuna gore "diizeltici" bir ventilasyon yanitinin boyutu olarak
tanimlanir. Bugiine kadar yapilan en biiyiik ¢alisgma, OUAS hastalarinda sabit
durum dongii kazanci ile saglikli kontroller arasinda bir fark olmadigini
bildirmistir. Ancak, bu analizin 6énemli bir sinirlamas1 hem yas hem de BKi'deki
fark (dongii kazancini etkiledigi bilinen faktorlerdir) i¢in kontrol edilmedi. Yas ve
BKI kontrol edildiginde, calisma OUAS'l1 hastalarin kontroldrlere gore artmis bir
kontroldr kazanimina sahip oldugunu, kontroldrlere gore daha yiiksek bir dongi

kazancina sahip oldugunu gostermistir [45].

2.5.4. Solunum uyarilma esigi: OUAS patogenezinde ve tedavisinde
uyanma yoniindeki solunum yolu daralmasina (solunum uyarilma esigi) olan
egilimin rolii son zamanlarda detayli olarak gozden gecirilmistir. Hafif solunum
yolu daralmasi sirasinda solunum yolundaki kiigiik artiglara (minimum epiglotik
veya Ozofageal basing dalgalanmalar1 ile) uyanmak, OUAS'da ¢esitli
mekanizmalar yoluyla solunum dongiisiine yol agabilir. Ilk olarak, stk uyarilmalar
hastanin nefes alma kararliligr ile iligkili daha derin yavas dalga uykusuna
girmesini onler. Ikincisi, uyku sirasinda faringeal kaslarm aktivasyonu, faringeal
basing dalgalanmalar1 ve kan gazlarindaki degisiklikler (6zellikle de CO2 artis1)
tarafindan tahrik edilir. Bu nedenle, bir hasta ¢ok kolay bir sekilde uyanirsa, bu
koruyucu yaniti aktif hale getirmek icin yeterli uyaran olusturmaya zamani
yetmez. Ugiinciisii, uykudan uyarilma (rousal), uyarilmaya ventilatér cevap gibi

bilinen solunumda gecici bir artisa neden olur. Ventilatér yanit biiyiikse, bu
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durum ventilatér kontroliindeki instabiliteyi devam ettirebilecek uyku durumuna
geldiginde CO2'de azalmaya neden olabilir. Son yapilan iki biiyiik son
arastirmada, AHI'nin solunum uyarilma esigi ile dogrusal bir sekilde pozitif

korelasyon gosterdigini gostermistir [45].

2.5.5. Diger potansiyel 6nemli yolaklar: OUAS'li hastalarda uykudaki
solunum olaylarinin énemli bir kismi, ventilasyonda bir artis, uyarilma ile birlikte

son bulur.

Akcigerlerdeki artmis havanin, faringeal hava yolunu trakeal ve
mediastinal baglantilar yoluyla dogrudan gererek veya dilate ederek USY

¢oOkebilirligini azalttig1 diisiiniilmektedir.

“Yapigkanlik” veya faringeal hava yolunun sivi astarin yiizey gerilimi
ozellikleri katlanabilirligine katkida bulunabilir ve sonraki solunum olaylarini
devam ettirebilir. OUAS'I1 hastalarda siirfaktan ile yilizey geriliminin azaltilmasi
USY'de ¢okme sayisimi azaltabilir, USY daraltilabilirligi gelistirebilir ve OUAS
siddetini azaltabilir [45]. Agizdan nefes alma yiizey gerilim kuvvetlerini

arttirirken, burun solunumu OUAS'da yiizey gerginligini azaltabilir [45].

OUAS oranlari, sivi retansiyonu (6rn. kalp ve bobrek yetmezligi) ile
karakterize olan kosullarda daha yiiksektir. Sivi kaymalari, bu popiilasyonlarda
OUAS patogenezine katkida bulunabilecek bir mekanizmadir. Spesifik olarak,
giin boyunca bacaklarin intravaskiiler ve interstisyel bosluklarinda sivi birikmesi
yercekimi nedeniyle olusur, geceleri daha sonra yatarken boyun ve viicudun geri
kalan kismina yeniden dagitilir. Boyun etrafindaki artmis doku basinci (sivi

basinci), farengeal direnci ve USY ¢okebilirligini artirabilir.

Tiim OUAS hastalarimin yaklasik olarak %50-60'1nda, sirtiistii pozisyonda
uyurken solunum olaylarmin ciddiyeti kotiilesir. Bu hastalarin %25-30'u bu
pozisyonel OUAS olarak tanimlanmaktadir. Joosten ve arkadaslari, son
zamanlarda lateral pozisyonun hem pasif hem de aktif kosullar altinda anatomiyi /
daraltilabilirligi iyilestirdigi ve ayrica akciger hacmini arttirdigini (muhtemelen

daraltilabilirlikteki iyilesmeye katkida bulundugunu) gostermistir [45].
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2.6. Klinik

OUAS’da klinik semptomlar olarak olduk¢a genis bir yelpazeye sahiptir.
OUAS'min karakteristik semptomlar1 ve fizik muayene bulgularn ile birlikte
bulundugunda bu komorbiditeleri olan hastalarda OUAS olasiligin1 kuvvetle goz
onlinde bulundurmak gerekir. Eslik eden hastaliklarin, semptomlarin ve
anatominin degerlendirilmesi sadece OUAS hastalarin1 tararken degil, aym

zamanda tani testlerinin ve tedavi yontemlerinin belirlenmesinde de Onemlidir

[46].

Obstriiktif Uyku Apnesi (OSA) semptomlarinin (Tablo 2.2) anlasilmasi

ve uyku bozuklugu yoniinden degerlendirilmesi yillarca gecikebilir.

Gece semptomlar1 sunlar1 igerebilir: OUAS’li hastalarda gece
guriiltillihorlama, tanikli apne, Kalitesiz, dinlendirici olmayan uyku, noktiiri,
huzursuz bacak hareketleri. OUAS'In ayirt edici 6zelligi uyku sirasindaki tanikl
apnedir.



Tablo 2.2. OUAS'ta klasik semptom ve bulgular

OUAS semptomlar:

Horlama

Giindiiz asir1 uyku hali

Geceleri bogulma veya nefes nefese kalma
Gece terlemeleri

Norobilissel bozukluk

Mide eksimesi

Sabah bas agrilar

Uykusuzluk

Erektil disfonksiyon

Noktiiri

OUAS bulgular:

Sismanlik

Genisletilmis boyun ¢evresi

Tikanmuis {ist hava yolu

Hipertansiyon

Vurgulu P2 kalp sesleri (pulmoner HT)
Retrognati

Burun tikanikligi

Azalan oksijen doygunlugu

S3 kalp sesi

Alt ekstremite 6demi (kalp yetmezligi)

Giindiiz belirtileri sunlar igcerebilir:

¢ Dinlendiriciolmayan uyku (6rnegin, “yataga giderken oldugu kadar

yorgun uyanmak’)

e Sabah bas agrisi, agizda kuruluk ya da bogaz agrisi

e Genellikle sessiz aktiviteler sirasinda baglayan giindiiz asir1 uyku hali

¢ Gilindiiz yorgunlugu

18
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e Bilissel sorunlar; hafiza ve zihinsel bozulma
e iktidarsizlik ve azalmis libido dahil cinsel islev bozuklugu.
e Rahatsiz edici horlama: Rahatsiz edici bir horlama Oykiisii, uykuda

diizensiz solunumun 6ngdriilmesinde % 71 duyarliliga sahiptir.

Fizik muayenede asagidaki bulgular saptanabilir:

e Obezite - Viicut kitle indeksi (BK1I) 30 kg /m'den biiyiik olmasi,

e Biiyiikk boyun ¢evresi - Erkeklerde 43 cm'den (17 ing), kadinlarda 37
cm'den (15 ing) biiyiik olmasi,

e Anormal (artmig) Mallampati skoru olmasi, (Mallampati skoru
degerlendirmesi; baslangigta entiibasyonun 6l¢iilmesi i¢in tasarlanmis,
tist solunum yolu boyutlarini degerlendirmek igin basit ve hizli bir
yontem)

¢ Biiyiimiis veya "0piisen" bademcikler (3+ ila 4+)

e Yiiksek kemerli sert damak

e Sistemik hipertansiyon olmas1 (OUAS’li hastalarin yaklasik olarak %50
sinde goriilebilmektedir) [47].

Ayirict tanida Ozellikle gece dispne nedenleri arasinda bronsiyal astim,

gastrodzofageal reflii hastalif1 ve panik bozuklugu bulunur. Zayif uyku hijyeni,

alkol veya uyusturucu kullanimi, atipik depresyon ve narkolepsi sonucu

olabilir. Nokturi yaygindir ve yasla birlikte keskin bir sekilde artar. Hipertrofik

benign prostat, diabetes mellitus, konjestif kalp yetmezligi, bobrek hastaligi,

diabetes insipidus ve diliretik ilag alim1 gibi iirolojik ve diger tibbi durumlardan da

kaynaklanabilecegi unutulmamalidir [47].

2.7. Tam

OUAS tanist i¢in altin standart, akredite olarak diizenlenmis uyku

laboratuarinda gerceklestirilen PSG’dir. Eriskinde OUAS tanisi i¢cin A+B

kriterleri veya C bulunmalidir.

A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulunmast;

1. Giindiiz uyku hali, yorgunluk, dinlendirmeyen uyku, insomnia
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2. Hastanin uykusundan nefes durmasi veya kesilmesi ile uyanmasi

3. Hastanin yatak partneri veya bagka bir gozlemci tarafindan habituel
horlama, uykuda nefes durmasi veya her ikisinin tanimlanmasi

4, Hastada hipertansiyon, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
atrial fibrilasyon, inme, tip 2 diabetes mellitus, duygudurum bozuklugu veya
kognitif disfonksiyon bulunmasi
B. Polisomnografi (PSG) veya OCST ile yapilan kayitta; saatte 5 veya daha fazla
obstruktif apne, mikst apne, hipopne veya solunum eforu ile iliskili arousal
(RERA) saptanmasi
C. Semptomlara bakilmaksizin, PSG veya OCST’de saatte 15 veya daha fazla
obstruktif apne, mikst apne, hipopne veya RERA saptanmasi tani icin yeterlidir
[27].

Eppworth Uykululuk Skalas1 (EUS)

Gilindiiz asir1 uykululuk OUAS’de en sik gozlenen semptomlardandir.
EUS, 8 sorudan olusan, kendi kendine yonetilen bir ankettir. Katilimcilardan,
sekiz agamali etkinliklerle ugrasirken 4 puanlik bir 6lgekte (0-3), uyumalarimi
degerlendirmeleri istenir. EUS puani ne kadar yiiksekse, o kisinin giinliik
yasamdaki ortalama uyku egilimi veya “giindiiz uykusu” o kadar yiiksektir. 11-24

EUS puanlart artan “agir1 giindiiz uykululuk” seviyelerini gosterir.
Evde Uyku Apne Testi

Orta-siddetli OUAS risk artist olan komplike olmayan yetiskin
hastalarda kullanilabilir. Art arda tekrarlanan evde uyku apne testinin kanitlanmis

bir degeri yoktur ve tavsiye edilmez [48].



21

Tablo 2.3. Eppworth Uykululuk Skalas1 [49]

1| oturur durumda gazete ve kitap okurken
0 1 2 3
uyuklar misiniz?
2
Televizyon seyrederken uyuklar misiniz? 0 1 2 3
3 | Pasif olarak toplum i¢inde otururken, 0 1 5 3
sinemada yada tiyatroda uyuklarmisiniz?,
4 | Ara vermeden en az 1 saatlik araba
< 0 1 2 3
yolculugunda uyuklarmisiniz?
S .
Ogleden sonra uzaninca uyuklar misiniz? 0 1 2 3
6 | Birisi ile oturup konusurken uyuklar
0 1 2 3
misiniz?
7 | Alkol almamis, 6gle yemeginden sonra
: 0 1 2 3
sessiz ortamda otururken uyuklar misiniz?
8 | Trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmizi 0 1 2 3
1s1kta, arabada beklerken uyuklar misiniz?,

Polisomnografi (PSG)

AASM, PSG endikasyonlarmi ilk kez 1997°da yaymlamig, en son

2012’°de tekrar diizenlemistir. Buna gore PSG endikasyonlart;

1.

o b~ N

Uykuda solunum bozukluklar1 (USB) tanisinda, PAP cihazlarimin
titrasyonunda, USB tedavisinin degerlendirilmesi ve takibinde,

Diger solunum bozukluklar1 (USB semptomlar1 varsa) tanisinda,
Narkolepsi,

Parasomni ve uyku iligkili nobet hastaliklari,

Huzursuz bacaklar sendromu (RLS) ve periyodik ekstremite hareket
bozuklugu (PLMD)

Insomni

Diger bozukluklar (Kronik Kalp Yetmezligi, Koroner arter hastaligi olan,
inme yada transiyen iskemi geciren; tasiaritmi yada bradiaritmisi olan

USB diisiiniilen hastalar) [50].
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2.8. Tedavi
2.8.1.Genel Onlemler

OUAS’da primer tedavi plani altta yatan sebebe yonelik olmalidir.
OUAS prevalansi beden kitle indeksi (BKI) ile iliskilidir ve artan OUAS oranlari
ABD'de artan obezite oranlarina baglanmaktadir [51]. Diyet veya yasam tarzi
degisikligi uygulanan 3 randomize kontrollii kilo kayb1 ¢alismasinin meta-analizi,
kilo kaybinin OUAS siddetini azalttigim1 gostermistir. Etki, 10 kg'dan fazla
kaybedilen ya da baslangicta siddetli OUAS olan hastalar icin en fazla saptanmis
[52].

Tip 2 diyabetli OUAS hastalarin1 iceren randomize kontrollii bir
calismada, yogun yasam tarzi degisikliginin diyabet deste§i ve egitim
miidahalesinin OUAS siddetini azaltabilecegi arastirilmis. Tip 2 diyabet ve
OUAS'1 obez yetiskinler arasinda, yogun yasam tarzi miidahalesi, diyabet destek
ve egitimine gore 4 yil boyunca agirlikta ve apne-hipopne indeksinde daha fazla
azalma saglamistir. Yogun yasam tarzi miidahalesinin 1 yillik AHI {izerindeki
faydali etkileri, yaklagik kiloda %50'lik bir yeniden kazanmaya ragmen, 4 yil

boyunca devam ettigi goriilmiistiir [53].

Kilo kaybindan bagimsiz olarak OUAS hastalarina egzersiz ile zindelik
diizeyinin faydali olup olmadigini arastirmak i¢in rastgele yapilan iki kontrollii
calismada egzersiz ve kontrol grubu arasinda agirlikta anlamli bir azalma
olmamasina ragmen egzersiz uygulayan grupta apne ve hipopnenin azaldigi

gozlenmistir [54].

Supin pozisyonda uyumanin, hastanin AHIi'sini lateral pozisyonda
uyumaya oranla ikiye katladigi bilinmektedir [55]. Yapilan bir analizde, ilaca
bagli bir uyku endoskopisi ¢alismasinda, iist solunum yolunun, yan pozisyonda
tek bir seviyede, sirt {istii pozisyonda coklu seviyelerde c¢oktiigiinii gostermistir
[56]. Baska bir ¢alisma, lateral uyku pozisyonunun pasif hava yolu anatomisini

tyilestirdigini ve daraltilabilirligini azalttigin1 gostermistir [57].
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2.8.2.Ventilasyonu Siirdiirmeye Yonelik Cihazlar
Sabit basinchh CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)

Inspiryumda ve ekspiryumda havayolunda siirekli sabit bir basing
olusturur. Oda havasimi sikistirarak pompalayan bir ¢esit kompresordiir. Yiiksek
devirli bir jenerator, disiik direncli bir hortum ve uygun bir maske ile iist solunum

yoluna siirekli pozitif basing uygulanmasinive hava yolunun acik kalmasini saglar.
Otomatik CPAP (APAP: Automatic Positive Airway Pressure)

Ust solunum yolunda apne ve iliskili bulgular ortaya ¢iktiginda basmci
otomatik olarak yiikseltir, bir siire apne olmadiginda diisiiriir. Boylece uyku

evresine, viicut pozisyonuna gore degisen basing ihtiyaglarini karsilar [58].
BiPAP tedavisi (Bilevel Positive Airway Pressure)

CPAP tedavisinin yetersiz kaldig1 ve yiiksek basinci tolere edemeyen;
siklikla daha obez, oksijen desatiirasyonu derin, giindiiz hipoksemisi ve
hiperkapnisi olan hastalarda kullanilmaktadir. Inspiryum ve ekspiryum sirasinda
farkli basing verme mekanizmasi ile ¢alismaktadir. OUAS ve kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH) gibi obstruktif patoloji birlikteligi olan hastalarda
BIPAP gerektigi bildirilmistir [58].

Agiz I¢i Arac¢ Tedavisi

Retro-palatal ¢okiintii OUAS’ye sebebiyet verebilir ve iist hava yoluna
negatif basing uygulanarak 6nlenebilir. Bu ¢okiintiinlin 6niine gegmek i¢in negatif
basinca sebep olan bir cihaz yerlestirilebilir [59]. Agiz i¢i aygitlar gece yatarken
dislere takilarak dil ve ¢enenin pozisyonunu degistirip iist solunum yolu pasajinin
acik kalmasinin saglar. Uygulamada dise ve ¢eneye ait komplikasyonlar olduk¢a
nadir goriiliir. Tolerans1 zor gibi goriinsede hasta uyumu genellikle iyidir. Hafif ve
orta dereceli OUAS’lilarda, CPAP tedavisi kullanmayan olgularda alternatif bir

tedavi se¢enegidir [59].
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2.8.3. Cerrahi Tedavi

Bir tedavi segenegi olarak cerrahi kapsamli bir sekilde gézden gegirilmis
ve meta-analiz edilmistir. OUAS tedavisi icin cerrahide dil siispansiyonu,
maksillomandibuler ilerletme (MMA), faringeal ameliyatlar (6rnegin,
uvulofaringopalotoplasti (UPPP), lazer yardimli uvulopalatoplasti (LAUP),
radyofrekans ablasyon (RFA), trakeostomi, nazal cerrahi ve glossektomi
bildirilmistir [60, 61]. Cerrahiler iizerinde yapilan g¢alismalarin ¢ogu, rastgele
secilmis ve kontrol edilen az sayida arastirma ile vaka caligmalari olmustur.
OUAS'yi tedavi etmek i¢in cerrahi prosediirler makul gibi goriinse de, ¢ogu

caligma bunu kesin olarak soyleyecek kadar titiz degildir [62].

OUAS hastalar1 uyku sirasinda genioglossus kas aktivitesinin kaybi
nedeniyle tist solunum yolu tikaniklig1 yasayabilirler. Dil aktivasyonu olmadan,
solunumun negatif basinci {ist solunum yollarmin ¢dkmesine neden olur.
Hipoglossal sinirin cerrahi bir prosesle siirekli uyarilir hale getirilmesi ile bu
sorunun iistesinden gelinmesi amaclanmistir. Bugiline kadarki tiim caligsmalarda,
implantasyondan 3 yil sonra AHI'de énemli diisiisler olmustur. Uykululuk, ruh
hali, yasam kalitesi ve uyku kalitesi semptomlarinda énemli gelismeler vardir.
BMI 40’1in {istiinde olan hastalarda bu tedavi yontemine herhangi bir yanit

alinamamustir [51, 63].
2.8.4.Medikal Tedavi

OUAS i¢in onaylanmis farmakolojik tedavi yoktur. Yapilan bir meta-
analiz, OUAS'Yi tedavi eden ¢esitli ilaglarin  klinik  ¢alismalarimi
degerlendirmis. Bu ilaglar, OUAS'yi hafifletmek i¢in 5 stratejiyi hedeflemistir:
ventilasyonun arttirilmasi (progestojenler, teofilin ve asetazolamid); iist hava yolu
acikligmin arttirilmast  (serotonerjikler ve kolinerjikler); REM uykusunun
azaltilmasi (antidepresanlar ve klonidin); ve artan uyarilma esigi ve / veya kesitsel
alan1 arttirmak veya topikal tedavi (flutikazon ve kayganlastirici) yoluyla {ist
solunum yolunun yiizey gerilimini azaltmak. Yukarida belirtilen ilaglar, PAP

tedavisine tolerans gosteremeyen hastalarda OUAS'yi tedavi etme potansiyeline
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sahiptir. flaglarm etkinligi ve yan etkilerinin uzun siireli kullanim icin

arastirilmasi gerekecektir [64].
2.9. CPAP Tedavisi

OUAS’nin tedavisinde altin standart, iist havayolunun siirekli pozitif
hava yolu basinci ile mekanik olarak dengelenmesine dayanir. i1k olarak 1981'de
tarif edilen CPAP, “pnomatik atel” olarak hareket ederek hava yolunu etkin bir
sekilde acik tutar. CPAP"1 tolere eden hastalar siklikla uyaniklik, ruh hali ve
yasam kalitesinde hizl1 ve carpici artislar yasarlar. Bu iyilestirmeler normal uyku

ve nefes alma diizenlerinin restorasyonuna baglanmaktadir [65].

Uygun basing seviyesi, hasta icin bireysel belirlenen belli bir “titre” dir.
Bu etkili basmicin iki gece polisomnografisi boyunca tekrarlanabilecegi
gosterilmistir. Hem viicut pozisyonunda hem de uyku evresindeki degisikliklerle
(yatar pozisyonda REM uykusu sirasinda 6zellikle) gereken en yiiksek basing

seviyelerinin degistigi gosterilmistir. CPAP tedavisinin devam ettirilmesiyle

baslangicta gereken basing seviyesinin diistiigli de bilinmektedir [66].

Basing titrasyonu ile ilgili hassasiyet ve detaylarin aksine, giinliik
kullanim siiresi ile ilgili kesin bir tavsiye yoktur. CPAP"n etkili bir "dozu" nun
hem basincin (cm H20 cinsinden 6lgiilen) hem de zamanin (kullanim siklig1 ve
stiresi) etkili oldugu makul bir argliman olabilir. Hastalarin genellikle gece
boyunca ve giindiiz uykulari sirasinda tiim uyku saatlerinde CPAP kullanmalari

onerilir. Bununla birlikte, bu neri i¢in literatlir destegi yeterli degildir [67].

Bazi ¢alismalar CPAP tedavisi aniden ¢ekildiginde OUAS ve buna bagl
semptomlarin ertesi gece geri dondiiglinii gostermektedir. Bununla birlikte, 6
hafta tedavi goren hastalarda bir gece CPAP c¢ekilmesinden sonra apne
seviyesinde herhangi bir degisikligin goriilmedigi de gosterilmistir [65]. Yakin
zamanda, Hers ve arkadaglari, bir gecenin ikinci yarist i¢in deneklerin CPAP"1
alindiktan sonra bile azalmis apne seviyelerinin devam ettigini bildirdi [65]. Bu
calisma, bazi CPAP hastalarinda hava yolunun belli bir siire CPAP ile

desteklenmesi ile solunum {izerindeki etkinin ileriki saatlere uzayabilecegini
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gostermektedir. Alternatif bir yorum, CPAP'1n bazi hastalarda “yar1 d6mre” sahip
oldugu seklindedir. Bu calismalar, her zaman uyurken CPAP'in kullanilmasi
gerektigi fikrine kars1 goriis sunmaktadir. Kismi kullanimin nasil, neden ve kimin
icin etkili oldugunu anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu ayni

zamanda daha dogru dozajlama 6nerileri hakkinda bilgi verecektir [65].

Hava yolu ¢okmesi c¢esitli nedenlerden ortaya ¢ikabilir ve CPAP bu
orneklerin ¢ogunda hava yolu agikligini korumak icin kullanilir. CPAP,
yenidogan yogun bakim iinitesinde, akcigerleri heniiz tam olarak geligmemis ve
stirfaktan eksikliginden solunum sikintis1 sendromuna sahip olan erken dogmus
bebeklerin tedavisinde kullanilir. Ayrica hipoksiyi tedavi etmek, bronsiyolit ve
pnomoni gibi akut bulasici siiregleri olan kisilerde veya trakeomalazi gibi
sorunlarin oldugu hava yollar1 olan hastalarda solunumu desteklemek i¢cin CPAP

kullanilabilir [68].

Kardiyak debiyi arttirdigi ve V / Q eslesmesini iyilestirdigi gosterilmis, bu
nedenle konjestif kalp yetmezligi ile iligkili hipoksik solunum yetmezliginde
kullanilabilir. CPAP, endotrakeal entlibasyon sirasinda yapay bir hava yolunun

yerlestirilmesinden 6nce oksijenlenmeye yardimci olabilir [69].

CPAP spontan nefes almayan kisilerde kullanilamaz. Solunum sistemi
yetersizligi olan hastalar i¢in, CPAP ile birlikte invazif ventilasyon veya non-

invazif ventilasyon, ek basing destegi ve BiPAP gerekir.
Asagidakiler CPAP i¢in kismi kontrendikasyonlardir:

e Uyumsuz veya asir1 endiseli hasta,

e Azalmis biling ve hava yollar1 agikligin1 koruyamamak,

« Anstabil kardiyorespiratuar durum veya solunum arresti,

e Yiizii igeren travma veya yaniklar,

e Yiiz, yemek borusu veya mide ameliyat1 gegirmis olmast,

e Hava kagag1 sendromu (bronkoplevral fistiilii olan pnodmotoraks)
e Bol solunum sekresyonu olmasi,

e Kusma ile siddetli mide bulantisi olmasi
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o Hiperkarbi astim1 veya KOAH olan hastalarda CPAP’a yanit vermeyen
durumlarda [70].

CPAP tedavisinde, sabit bir basing akisi saglamak icin 06zel olarak
tasarlanmis makineler kullanir. Bazi CPAP makineleri, 1sitict1 ve nemlendiriciler

gibi basgka 6zelliklere de sahiptir.

CPAP, kullanilan maske arayliziinii temel alarak birka¢c yolla

uygulanabilir: (Sekil 2.7)

Nasal Nasal Pillow Full Face

2 W3

Sekil 2.7: CPAP tedavisinde uygulanan maske ¢esitleri

o Burun(nasal) Maskesi: Burun deliklerine dogrudan uyan burun c¢atallar
veya buruna oturan kii¢iik bir maske

« Burun Yastif1 (Burun Ii¢i) Maskesi (Nasal Pillow Mask): Burun yastig
maskesi CPAP maske tiirlerinden en kii¢lik olanidir. Sadece burun tabanini
kaplar ve tipik olarak bir jel yastig1 ile bulunur. Burun igi yastik maskesi,
burun tabanina dogru sigar, burun delikleri etrafina yerlesir

e Tam yiiz maskesi (Full face): Tam bir yiiz maskesi burun ve agiz iizerine
iyl bir conta ile yerlestirilir. Burun tikaniklig1 olup agizdan ¢ogunlukla
nefes alan hastalar i¢in veya kendiliginden nefes alan hastalarda

entlibasyondan once 6n oksijenleme i¢in kullanilabilir.

CPAP tedavisinin yan etkileri arasinda tikaniklik, burun akintisi, agiz
kurulugu veya burun kanamasi bulunmaktadir; nemlendirme bu semptomlara
siklikla yardime1  olabilmektedir. Maskeler cildin tahris olmasina veya

kizariklifina neden olabilir. Dogru boyutta maske ve dolgunun kullanilmasi,
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maskenin fazla sikilmamasi bunu engelleyebilir. Maske ve hortum temiz
tutulmali, diizenli olarak kontrol edilmeli ve en fazla yilda bir
degistirilmelidir. Nadiren mide bulantisina, kusmaya ve ardindan aspirasyona yol
acabilen abdominal distansiyon veya siskinlik hissi olugabilir, bu durum hastanede

yatan hastalarda basing veya gastrik dekompresyonun azaltilmasiyla minimize
edilebilir [71].

CPAP tedavisine baslamanin faydalar1 arasinda daha iyi uyku kalitesi,
horlamanin azalmasi veya yok edilmesi ve daha az giindiiz uykululuk
vardir. Insanlar; daha iyi konsantrasyon, hafiza ve gelismis bilissel islev

bildirirmistir. CPAP, ¢ocuklar dahil her yas i¢in giivenle kullanilabilir[71].
2.10. OUAS’nin Sistemik Sonuglari

Ulusal Uyku Bozukluklar1 Arastirma Komisyonu (NCSDR) Raporuna
gore, yaklasik 40 milyon Amerikali kronik uyku bozukluguna sahip ve 20 ila 30
milyon insanin baska bir periyodik uyku sorunu var. OUAS en ciddi uyku
bozuklugudur ve sosyal sonuglari Onemsiz degildir. NCSDR, akredite uyku
laboratuvarlarinda her yil taranan 75.000 hastanin %75'inin, yilda 275 milyon
ABD dolarma yaklasan dogrudan tibbi maliyetlerle sonuglanan bir OUAS teshisi

alacagini tahmin etmistir.

Apneik olaylarin neden oldugu uykunun boliinmesi siklikla giindiiz asir
uykululuga sebep olur ve entelektiiel bozulma, davranigsal ve kisilik
degisiklikleri, eniirezis, cinsel islev bozuklugu ve artan trafik kazalari ile
iliskilendirilmistir. En  siddetli haliyle OUAS, sistemik veya pulmoner
hipertansiyon, kardiyak aritmi, kor pulmonale, polisitemi, artan is kazasi veya
araba kazasi, ve artmig mortaliteye neden olabilir. NCSDR'ye gore, yilda
OUAS'ye atfedilebilen 38.000 kardiyovaskiiler 6liim meydana gelmektedir [72].
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Kardivovaskiiler

Sistemik hipertansivon

[skemik kalp hastalifn

Sol kalp yetmezlifi

Pulmoner hipertansiyon ve sag kalp
vetmezligi

Kardiyak aritmiler

Pulmoner

Overlap sendromu
Brons hiperreaktivitesi

Norolojik

Serebrovaskiller hastalik
Giindiiz asirt uykululuk hali
Sabah basagnsi

Nokturnal epilepsi
Huzursuz ve yetersiz uyku

Psikiyatrik

Bilissel bozukluk
Depresyon
Anksiyete

Endokrin

Libido azalmas:
Empotans

Nefrolojik

Malktiiri
Proteiniin
Nokturnal eniirezis

Gastrointestinal

Gastroozelageal refli

Hematolojk

Sekonder polisitemi

Sosyoekonomik

Trafik ve is kazalan
Ekonomik kayiplar

Is kayb

Evlilik sorunlan

Yasam kalitesinde azalma

Diger

Isitme kayb
Glokom

Mortalite

Olumsuz kardiyovaskiiler sonuglar, muhtemelen OUAS'nin en iyi

tanimlanmis sekansidir. OUAS popiilasyonunda ¢ok sayida kardiyovaskiiler risk

faktorii (erkek cinsiyet, yas, obezite, hipertansiyon ve glukoz intoleransi) sikca

bulunsa da, kardiyovaskiiler hastalik acisindan da yiiksek risk bagimsiz olarak

OUAS ile iliskilidir. Uyku apnesi ve kardiyovaskiiler hastalik arasindaki patolojik

iliski oldukga iyi tanimlanmigtir [73].
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OUAS ve hipertansiyon arasindaki iliski ilk olarak 30 yildan o6nce
gosterildi. Daha sonra OUAS ile kardiyovaskiiler durum arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Hipertansiyon uyku apnesi
popiilasyonunda sik goriilen bir bulgudur. Wisconsin ve kohortunda, bilinen risk
faktorlerinden bagimsiz olarak 4 yillik takipte uyku apnesi siddeti ile

hipertansiyon arasinda bir doz-yanit iligkisi tanimlamistir [74].

Daha once yapilan calismalarda OUAS ile kardiyak aritmi arasindaki
iliskiyi desteklemektedir. Bu calismalarda belgelenen ritim bozukluklar1 arasinda
ventrikiiler tasikardi veya fibrilasyon, siniis durmasi, atriyoventrikiiler iletim
bloklar1, kompleks ventrikiiler ektopi, supraventrikiiler tasikardi, bradikardi ve
atriyal fibrilasyon bulunur [75, 76]. Pulmoner hipertansiyon (PHT), OUAS ile
saglam bir iliskisi olan bagka bir kardiyovaskiiler hastaliktir. Bu iliski, OUAS'nin
Diinya Saglhk Orgiitii'niin (DSO) PHT smiflandirma sistemine dahil edilmesine
neden olmustur. Bu popiilasyondaki PHT tipik olarak sadece orta/siddetli
OUAS'de goriiliir ve genellikle hafiftir [77].

Atriyal fibrilasyon, kalp yetmezligi ve hipertansiyon da dahil olmak
tizere OUAS'nin daha Once bahsedilen kardiyovaskiiler sonuglar1 felce yol
acabilir. Bununla birlikte, OUASnin kendisi bu diger faktorlerden bagimsiz
olarak inme i¢in daha yiiksek bir risk olugturmaktadir [78].

Ayrica uyku saghigi ve duygudurum bozukluklari arasinda iki yonli
iliski oldugu goriilmektedir. Ornegin, Peppard tarafindan yapilan prospektif bir
kohort c¢alismasi 1.408 hastayr igermistir ve OUAS'H' hastalarda depresyon
gelisimi i¢in 1.8 kat risk bildirmistir. Tersine, depresyonu olanlarda, OUAS
gelisimi igin 1,6 kat risk bildirilmistir. Bu ¢calisma OUAS ile depresyon arasinda
bir sebep-sonug iligkisi bulmustur [79].

OUAS'!m neden oldugu biligsel aktivitelerde (degerlendirme bozuklugu,
yavas tepki stireleri, 6grenme bozuklugu ve zayif ¢alisma hafizasi) performansi
tehlikeye atabilir. OUAS'li hastalar siklikla is yerinde gorevde kalma, ¢aligma
alanlarinda uygun olmayan bir sekilde uykuya dalma, profesyonel zorluklara

neden olan bellek sorunu ve diisiik performansla ilgili sikayetleri
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mevcuttur. OUAS'den kaynaklanan norobiligsel yetersiz aktivite, siiriislerde,
ozellikle de algilamada gecikmelerin korkung sonuglar dogurabilecegi
profesyonel siiriiciilerde endise vericidir. OUAS popiilasyonunda bir motorlu tasit

kazasi igin tahmini artmis risk, etkilenmemis niifusun 2-7 katidir [80].

OUAS'nin glukoz homeostazi, lipid metabolizmas1 ve yagli karaciger
hastalig1 tizerindeki olumsuz etkisi, metabolik sendromun potansiyel bir bileseni
olarak diisiiniilmesi gerektigini gostermektedir. Ancak su anda yeterli veriye

ulagilamamustir [81]
2.11. CPAP-Pulmoner Fonksiyon

Uzun yillar boyunca tek basina OUAS ile iligkili olarak iki SFT bulgusu
tanimlanmistir. FEF50 / FIF50 oranmnin > 1 olmasi ve akim-voliim egrisinde
testere disi paterni OUAS nin solunum fonksiyon testine yansiyan bulgusu oldugu
bildirilmistir [82]. Yapilan bir calismada OUAS'nin obez ve obez+OUAS
hastalarda solunum hacminin akciger hacmi ve mekanik ozellikleri lizerindeki
etkisi arastirilmistir. Sonuglar; OUAS'nin  akciger elastikiyet 6zelliklerini
etkiledigini ve OUAS ciddiyeti ile arttigin1 gostermistir. Ekstratorasik ve periferik
hava yollarinda artmis hava akimi direnci ve obez OUAS'de fonksiyonel rezidiiel
kapasite (FRC) ve ekspiratuar rezerv volim (ERV) agisindan akciger hacminde
azalma oldugu da bildirilmis [83]. FEV1/FVC oraninda her iki grup arasinda
belirgin bir artis beklenmiyordu ancak OUAS’li obez hastalarda FEV1/FVC oran1
nispeten daha belirgin arttig1 goriilmiistiir [83]. O zamandan bu yana yapilan

bir¢ok ¢alisma, akciger hacmini OUAS'nin ciddiyeti ile iliskilendirmistir.

Appelberg vearkadaglar1  tarafindan ERV, OUAS'li  hastalarda
horlamayan deneklere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur ve ERV'nin

bagimsiz olarak apne indeksi ve oksijen desatiirasyonu ile korele oldugunu

bildirmistir [84].
Overlap Sendromu (OVS)

OUAS’li hastalarda iyi bilinen iki pulmoner sonug¢ vardir. Overlap
Sendromu (OVS), ilk kez 1985 yilinda Frenley tarafindan tanimlanmistir.
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OUASile KOAH birlikteligini ifade eder. Aym1 zamanda astim, kistik fibrozis,
interstisyel akciger hastaligt gibi solunum sistemi hastaliklar1 ile OUAS
birlikteligine de OVS denilmektedir. Chaouat ve arkadaslar1 OUAS’li hastalarda
OVS prevalansinm1 %11 olarak saptamiglardir. Obstriiktif defekti agir dereceli
olmasa da OVS’li hastalarin solunum yetmezligi ve pulmoner hipertansiyon
acisindan oldukga yiiksek risk altinda olduklarini saptamislardir [30]. OVS’nin bu
derece yiiksek oranda goriilmesinin muhtemelen, her iki hastalik i¢in bilinen risk

faktorlerinin benzer olmasindan kaynaklandigi ileri siiriilmektedir.
Bronsiyal Hiperreaktivite (BHR)

Brongiyal Hiperreaktivite (BHR) ise OUAS’de goriilen baska bir duruma
verilen isimdir. OUAS ve astim birlikteligi olan olgularda, uyku apnesinin astim
ataklarin1 provake edebilecegi bilinmektedir. Ilging olarak bu birlikteligin
olmadig1 hastalarda da BHR olabilecegi ve CPAP tedavisi ile azaldig ileri
stirilmektedir [85]. OUAS’1 hastalarda siklikla gozledigimiz hipoksemi, karotis
cisimciklerinin = stimiilasyonu yoluyla refleks bronkospazma yol agabilir.
Bronkospazm; mekanik faktorler, astim ataklar1 ve {ist hava yolu kalibresinde
belirgin azalma ile de iligkili olabilir. OUAS’lilarda siklikla izlenen miiller
manevrasi, potent bir vagus stimiilator gibi hiperreaktif hava yolu hastaligini
provake edebilir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada OUAS’lilarin % 22’sinde BHR
saptanmig, ancak OUAS agirhigi ile BHR derecesi arasinda korelasyon

saptanmamustir [86].
2.12. CPAP-Anksiyete/Depresyon

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi(HAD) Zigmond ve Snaith
tarafindan bedensel hastaligi olanlar ve birinci basamak saglik hizmetine
bagvuranlarin anksiyete ve depresyon yoniinden riskini belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir 6zbildirim o6lgegidir [87].
Toplam 14 soru igermekte olup yedisi (teksayilar) anksiyeteyi, diger yedisi
(ciftsayilar) depresyonu oOl¢mektedir. Aydemir ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada HAD 06lgegi, bedensel hastaligi olan grupta, bedensel hastalig

olmayanlara oranla, depresyon ve anksiyeteyi daha hassas ol¢tigii gorilmistiir
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[88]. HAD olgeginin Tiirk¢e formunun kesme noktalar1 anksiyete alt dlgegi igin
10 ve depresyon alt 6lgegi i¢in 7 olarak saptanmistir [88].

OUAS'!n semptomlarindan bazilar1 anksiyete ve depresif rahatsizliklar ile
iligkili ~ semptomlara  benzer. Bununla  birlikte,  klinisyenler psikiyatrik
hastaliklar1 organik hastaliklarla ilgili semptomlardan ayirmada problem
yasayabilir. Ilk c¢alismalar, uykulu hastalarda artmis bir depresyon olasilig
bulmustur. Daha sonra, bazi c¢aligmalarda OUAS ile depresyon ve anksiyete
arasindaki iligki  arastirilmigtir; bununla  birlikte, iliski hala yeterince
anlagilamamistir. Tedavi edilmeyen OUAS’lilarda, depresyon oranlari genel niifus
ile kiyaslandiginda daha yiiksektir. Buna karsin, bazi baska caligmalar OUAS ile
kayg1 ya da depresyon arasindaki bu iliskiyi dogrulayamamistir [89].

Pek ¢ok caligma hangi klinik faktorlerin psikiyatrik belirtilerle iliskili
olabilecegini arastirmistir. OUAS hastalarinda cinsiyet ile depresyon arasindaki
iligkinin incelendigi ¢aligmalarda, kadinlarda erkek katilimcilara gore depresyon
daha sik goriilmiistiir [90, 91]. Bazi calismalar, BKi'nin OUAS hastalarinda
depresif belirtilerin varlig tizerindeki etkisini arastirmaktadir. Bir¢cok ¢alismada,
yiiksekbeden kitle indeksi (BKI) olarak ifade edilen obezite, OUAS hastalarinda
depresyon ile iliskili 6nemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmustir [92, 93]. Giindelik
yasam lzerindeki etkisinden dolayr yaygin olarak ruhsal bozukluklarla
iliskilendirilen bir baska klinik degisken asir1 giindiiz uykululugudur. Aslinda,
genellikle Epworth Uykululuk Skalasi ile kendi kendine degerlendirilen asiri
giindiiz uykululugu, birgok ¢alismada depresif belirtilerle [93, 94] ve 2 ¢alismada
da anksiyete ile iliskili goriinmektedir [95, 96]. OUAS hastalarinda EUS ile
depresyon arasinda bir iliski olmadigi, sadece Macey ve arkadaglar1 tarafindan

bildirilmistir [97].

Giliniimiizde uyku apnesinin kesin tedavisi siirekli pozitif hava basincidir
(CPAP). OUAS'taki CPAP  tedavisine iliskin baz1  ¢aligmalar, depresyon
semptomlarinda CPAP kullaniminin bir iyilesme gosterdigini bildirmektedir [98,
99]. Millman ve dig. CPAP tedavisini bir grup OUAS hastalarina uygulamis ve
bazi hastalarda herhangi bir antidepresan tedavi uygulamasina gerek kalmadan

depresyon semptomatolojisini iyilestirdigini bulmus [100]. Sanchez ve
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arkadaglarinin OUAS hastalar1 iizerinde yaptig1 ¢alismada ise 1 aylik ve 3 aylik
depresyon degerlendirilmesi yapilmistir. Takiplerinde CPAP tedavisi uygulanan
hastalarda depresyon semptomlarinda gerileme gordiikleri bildirilmis [101].
Gagnadoux ve arkadaglari ise, takip ettikleri hastalarda depresyon semptomlarinda
herhangi bir gerileme olmadigini bildirmisler. Depresif semptomlarin devam
etmesi bagimsiz olarak siirekli glindiiz uykululuk, komorbid kardiyovaskiiler

hastalik ve kadin cinsiyetiyle iliskili bulunmus [102].
2.13. Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi 1995 yilinda gelistirilmis, Tiirkce
gecerlilik-giivenilirlik calismasi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir [103]. SF-36 formu, hasta tarafindan da doldurulabilen toplam 36
maddeden olusan bir Olgektir. Bu Olgek, saglikla iliskili 8 ayr1 boyutu
degerlendirmektedir. Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
fiziksel sorunlara bagh rol giigliigii (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol
giicliigli (3 madde) , mental saglik (5 madde), vitalite (enerji) (4 madde), agr1 2
(madde), genel saglik (genel bakis agisi [5 madde] + saglikta degisiklik [1
madde]). SF-36’daki maddeler, saglik ile ilgili olumlu durumlarin yani sira
olumsuz durumlar1 da sorgular. Her boyut i¢in maddelerin skorlar1 kodlanmakta
ve 0’dan (en kotii saglik durumu) 100°e (en 1yi saglik durumu) kadar puanlanan

bir skala haline doniistiirilmektedir [103].

Fiziksel hastalarin takibinde, fiziksel parametrelerin yaninda psikososyal
parametrelerin 6nemi gittikge daha ¢ok fark edilmektedir. Herhangi bir yas,
hastalik veya tedavi grubuna 0Ozgii degildir. Fiziksel komponent ve mental
komponent olmak iizere iki 6zet skalas1 vardir. Fiziksel komponent 6zet skalasi;
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agris1 ve genel saglik alt skalalarindan;
mental komponent 6zet skalasi ise; canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve

mental saglik alt skalalarindan olusur [103].
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2.14. CPAP-Yasam Kalitesi

Bilindigi lizere OUAS tekrarlayan apne veya hipopne epizotlar ile
seyreder. Bu tekrarlayan apne donemleri uyku siirekliligini bozar, coklu
elektroensefalografik uyarilmalara neden olur ve uyku biitiinliiglinii ters yonde
etkiler [104]. Bu nedenle OUAS olan hastalar noropsikolojik fonksiyonlarla ilgili
bir takim problemler gelistirebilirler. Bazi raporlar, asir1 giindiiz uykululuk,
depresyon ve azalmis yasam kalitesi dahil olmak tlizere OUAS ile ndropsikolojik
ve fonksiyonel eksiklikler arasindaki iligkileri gostermistir. Son zamanlarda
siddetli OUAS'l1 hastalarin kotli azalmis yasam kalitesine sahip oldugunu ve
azalmis yasam kalitesinin giindiiz asir1 uykululugunu ¢ok daha fazla bozdugunu

ve depresif semptomlar gosterdigini bildirilmistir [105].

Nazal siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP), OUAS i¢in uzun
yillardir ilk tedavi secenegi olmustur. Bazi c¢alismalar, nazal CPAP'm
noropsikolojik fonksiyon ve azalmis yasam kalitesini iyilestirirken giindiiz asir1
uykululugu azalttigin1 gostermistir. Randomize kontrollii bir galismada, Jenkinson
ve arkadaglar, OUAS'H hastalarda nazal CPAP'm giindiiz asir1 uykululuk ve

azalmig yasam kalitesi tizerindeki yararl etkilerini gostermistir.

CPAP kullanilarak yapilan randomize kontrollii bir calisma, 8 hafta
boyunca etkili CPAP tedavisinin, hem subjektif hem de objektif olarak giindiiz
asirt uykululugu ve azalmis yasam kalitesini gelistirdigini gdstermis. Bununla
birlikte, giindiiz asir1 uykululuk ile azalmis yasam kalitesindeki gelismeler

arasindaki iliski hakkinda yorum yapilmamustir [106].

Bennett ve arkadaglari, tedavi oOncesi saglik durumu ile uyku
biitiinliiglinliin bozulmasi arasindaki iliskilerin zayif olmasina ragmen, tiim uyku
biitiinliigliniin bozulma endeksleri ile nazal CPAP sonrast saglik durumunun
tyilesmesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir. Ayrica, giindiiz asir1
uykululuk ve bazi SF-36 alt Glgekleri arasinda anlamli bir iligki bulmuslar.
Sonugcta, nazal CPAP ile saglik durumundaki iyilesmenin uyku boéliinme ciddiyeti
ve giindliz asir1 uykululuktaki azalmalar ile korele oldugu sonucuna varmislar,

ancak bu korelasyon hala gii¢lii degildir [107].
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2.15. Kardiyopulmoner Egzersiz Testleri

Kardiyopulmoner egzersiz testi, pulmoner, kardiyovaskiiler, kas ve
hiicresel oksidatif sistemleri igeren egzersiz biitiinlestirici fizyolojisinin ayrintili
bir degerlendirmesini saglar [108]. Tanisal ve prognostik amacgli olabilir.
metabolik sartlar altinda yapilan egzersizin solunum sistemi, kardiyovaskiiler

sistem ve hiicresel cevabinin arastirilmasi esasina dayanir [108].
2.15.1. Merdiven ¢ikma testi

Klinik egzersiz testleri arasinda en pratik olani olarak kabul edilir.
Ozellikle toraks ve iist abdomen postoperatif hastalarda komplikasyonlart
degerlendirmek amaciyla kullanilir. Bas donmesi, gogiis agrisi, yorgunluk ve

nefes darlig1 gelisip gelismemesi izlenir [109].
2.15.2. Mekik testi (Shuttle walk test)

2 alt tipi vardir: Birincisinde yiiriime hiz1 giderek artilir. Ikincisinde ise
yiirlime hizi1 sabit tutulup dayaniklilik 6l¢iiliir. Test birbirine 10 metre uzaklikta iki
nokta arasinda gidis-gelis turu seklinde yapilir. Giderek hiz kazanan bu mekik
turlarinda hastanin dayanabildigi en son turda metre ya da tur sayis1 olarak sonug
belirtilir [110]. Test sirasinda monitarizasyon miimkiin olmadigi igin tercih
edilmemektedir. Dayaniklilik mekik yiirlime testinde hastalarin 10 metrelik
mesafeyl yliriimeleri istenir. Sabit hiz, yiirime hizinin giderek arttigi mekik

testinde belirlenen VO2 max’m %85’ine gore ayarlanir. Toplam yiirlime zamant

kaydedilir [111].
2.15.3. Egzersiz ile indiiklenen bronkospazm (EIB) testi

Egzersiz, bronglarda asir1 ventilasyona bagli sivi ve 1s1 kaybina sebebiyet
vererek konstriiksiyona sebep olabilmektedir. Egzersiz sonrasi hiriltili solunum
tarifleyen hastalarda bu yontem uygulanabilmektedir. Bu test icin FEV1°i yaklasik
20 katina artiran genellikle 6-8 dakikalik yogun bir egzersiz gerekir. Sonrasindan
spirometrik 6l¢iimler yapilir ve FEV1 veya FVC’de %15 in iistiinde bir degisiklik
anlamli kabul edilir [112].
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2.15.4. Alt1 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Gogiis hastaliklarinda kolayca uygulanabildiginden en yaygin kullanilan
egzersiz testidir. 6DYT, akciger hastalii olan kisilerde fonksiyonel kapasitenin
Olcltimiinde, tibbi uygulamalarin, pulmoner rehabilitasyona cevabin, hastaligin
seyrinin degerlendirilmesinde ve pulmoner sorunun neden oldugu maluliyeti

degerlendirmede kullanilmaktadir [113].
2.15.5. Kardiyak Stres Test-Evrelendirilmis Egzersiz Test

Miyokard iskemi varligin1 géstermek amaci ile yliriime bandinda, ¢esitli
protokollere uyarak, giderek artan is yiikii sonucunda gelisecek iskemik EKG

degisiklikleri, ventrikiiler aritmiler, hasta yakinmalar1 degerlendirilir.
2.15.6. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (KPET)

Kardiyopulmoner egzersiz testleri, yiiksek duyarliliga sahip maksimal,
noninvazif efor stres testleridir. Istirahatte yapilan testlere en énemli {istiinliigii de
efor-egzersiz sirasinda meydana gelen kardiyak, solunumsal, metabolik
degisikliklerin gozlemlenmesine olanak vermesidir. Sistem, verileri kaydeden bir
bilgisayar sistemi ile buna bagl c¢alisan kosu band1 veya bisiklet ergometrisi, gaz
konsantrasyonlarin1 6lgen metabolik analizérler, akim ve voliimleri 6lgen akim
sensorleri, kan basinct ve EKG takibi i¢in monitorler ve oksijen satiirasyonunu
Olcen  bir  pulse  oksimetriden  olusur. Solunumsal  hastaliklarin
degerlendirilmesinde daha lineer veri toplama sansin1 vermesi ve daha giivenli
olmast nedeniyle daha ¢ok bisiklet ergometrisinin kullanilmasi tercih
edilmektedir. Dispne patogenezine yonelik ayirici tan1 amagl kullanimi en

onemli klinik kullanim alanidir [114].
2.16. CPAP ve 6 Dakika Yiiriime Testi

Alt1 dakika yiirime testi (6DYT) siklikla PHT ve interstisyel akciger
hastaliginin takibinde kullanilan ve hastaligin gidisat1 veya agirligi hakkinda bilgi
veren bir testtir. Bu test hastanin baslangi¢ ve bitis noktasinin isaretlenmis oldugu,

belli bir uzunluktaki koridorda 6 dakika boyunca yiiriimesine dayanir. Oncesinde
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hasta bir sandalyede oturtularak 15 dakika kadar dinlendirilir. Bu sirada dinlenme
halindeki tansiyon, nabiz, oksijen degerleri, nefes darligi puami kaydedilir.
Hastaya yiiriiylis testinin nasil yapilacagi, ne tempoda yiiriimesi beklendigi ve
eger zorlanirsa durup dinlenebilecegi anlatilir. Bundan sonra hastadan 6 dakika
boyunca gozetmen esliginde hizli tempoda yiiriimesi istenir. Testin yapilacagi
koridor tizerinde, acil ihtiya¢ halinde hastanin oturtulabilecegi bir sandalye hazir
bulundurulmalidir. Test sirasinda hastanin yorgunlugu, nefes darhigi siddeti ve
oksijen degerleri gozlemlenir. Hastada terleme, solukluk veya oksijen
diizeylerinde belirgin diisiis olursa test vaktinden once sonlandirilir. 6 dakika
sonunda hasta durdurularak tansiyon, nabiz, oksijen degerleri ve nefes darligi

puani yeniden degerlendirilir. Hastanin 6 dakika boyunca ka¢ metre yliriimiis

oldugu kaydedilir [115].

6 dakika boyunca yiirlinen mesafenin normal bireylerde 400-700m
arasinda degistigi bildirilmektedir. Ancak her hastanin test sirasinda yiiriimesi
beklenen mesafe hastanin yas1, cinsiyeti, boyu ve BKi’ne dayanilarak hesaplanur.
Testte kaydedilen mesafenin, hastanin gilinliik yasam aktiviteleri sirasindaki

egzersiz kapasitesiyle ilgili bilgi verdigi kabul edilmektedir [115]

Literatiirde 6DYT ile CPAP tedavisine verilen yanit 6 aylik CPAP tedavisi
sonras1 degerlendirilmistir ve anlamli derece artis oldugu gosterilmistir. Kisa
dénem tedavinin etkisi bilinmemektedir. Istirahatte yapilan baslangig spirometre
verileri, saglikli bireylerde veya OUAS’1 olan hastalarda 6 dakika yiiriime testi
icin tahmin yiirlitmeyi saglayabilmektedir [116, 117]. Nitekim 6DYT’ de saglikli
Tunuslular, FEV 1‘in bir litre azalmasiyla yiiriime mesafeleri yaklagik 12,5
metre azalmaktadir [118]. Saad ve arkadaslari, siddetli OUAS durumunda
gozlenen baglangi¢ FEV 1‘in degismesinin, 6DYT diisiisiinii ikiye katlayarak
yaklasik olarak 29,7 metre azalma gostermistir [119]. Ancak bu konuda yapilan

caligmalar heniiz yetersizdir.

OUAS hastalar1 giin igerisinde asir1 uykuluk, yorgunluk ve cogunlukla
artmis kilo nedeni ile giinliikk aktiviteleri azalmistir. Nokturnal hipoksemi kas
oksidatif metabolizmasina zarar vermektedir. Egzersiz kapasiteleri normal saglikli

insanlara gore azalmistir. Egzersiz kisitliliginin viicut yapisindan bagimsiz olup
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uyku bozukluklarinin siddetine bagli oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir
[9]. Literatiirde egzersiz kisitlhiligi kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) ile

gosterilmis olup, diizenli CPAP tedavisi ile belirgin iyilesme oldugu bulunmustur
[10].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, uyku
polikliniginde 17 Ekim 2018 ile 20 Aralik 2018 tarihleri arasinda basvuran

hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

3.2. Arastirma Yontemi:

Arastirmaya,calisma siliresi boyuncaPSG yapilarak skorlamasi; 2012
AASM Skorlama kurallarina gore degerlendirilen ve PAP tedavi endikasyonu
konulan 52 hasta dahil edildi. Hastalar saat basina diisen apne-hipopne sayisi
(AHI ) ile degerlendirildi. Buna gére AHI 5-15/saat olanlar hafif derecede
OUAS, AHI 15-30 arasi olanlar orta ve AHI >30 olanlar agir OUAS olarak
degerlendirildi. PAP kullanma endikasyonu Noéroloji, Kulak Burun Bogaz, Gogiis
Hastaliklar1 ve Dis Hekimligi Anabilim Dallarinin birlikte katildigi uyku
konseyinde karar verildi.

OUAS tanisi olan ve PAP tedavisi endikasyonu konulan hastalarin uygun
basimncin saptanmasi amaciyla bir gece PSG esliginde titrasyon yatiglari
(Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Boliim 95/18 numarali odada) yapilds.
Hastalarin yatis oncesi Hacettepe Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Uyku Poliklinigi’nde demografik verileri, tibbi Oykiisii, boyu-kilosu, PSG
kayitlar1 kaydedildi, SF-36 o6lcegi, HAD olcegi, 6DYT ve bazal sabah SFT’si
yapildi. Hastalarin yatislar1 sirasinda PSG kaydi; uyku teknisyeni gozetiminde 55
kanalli kayit cihazinda (Alice 6) yapildi. Teknisyenlerin gdzetiminde hastalarin
apne ve hipopnelerine gore basing titrasyonu yapildi. Hastalarin SFT’leri uyku
teknisyenleri tarafindan yatmadan hemen Once ve hasta uyandiginda Hacettepe
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali’na ait olan portabl SFT cihazi(Medwelt SP10)
ile tekrarlandi. Titrasyon kayitlar1 uyku teknisyenleri ve Sorumlu Hekim
tarafindan AASM 2012 Skorlama kurallarina gore degerlendirilerek uygun basing
saptand1 ve kullanmalar1 gereken cihaz uyku polikliniginde hastalara recete edildi.

Hastalar PAP cihazini temin edip 1 ay kullandiktan sonra rutin kontrole ¢agrildilar
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ve SFT, SF-36 olgegi, HAD olgegi ve 6DYT tekrarlandi. Bu kontrol vizitinde
hastalarin cihazlarinin bir aylik kullanim ¢iktilar incelenerek cihazi ortalama
olarak giinde kag saat kullandiklari, kullandiklar1 maskede kagak olup olmadigi,
ortalama AHI degerleri kaydedildi. Hastalarin cihazla ilgili memnuniyetleri,
giindiiz asir1 uykululuk hali ve sabah yorgun uyanma gibi sikayetlerinin devam

edip etmedigi sorgulandi.

Calismaya dahil edilme Kriterleri:
i. >18yas,
ii.  PSG ile OUAS tanisi ile PAP kullanma endikasyonu,
iii.  Bilinen solunum sistemi hastaligi (KOAH, astim, bronsektazi, akciger
kanseri vb) olmamasi,

iv.  Calismaya katilmay1 kabul etmek.

Calismadan dislanma Kriterleri:
i. Gebelik,

i.  Obezite hipoventilasyon sendromu,

iii.  Psikiyatrik bir hastalik tanisi,
iv.  SFT ve 6 dakika yiiriime testi i¢in kontrendikasyon varligi:
a. Unstabil anjina,
b. Myokard infarktiisii (son 1 ay i¢inde),
C. akif endokardit,
d. Akut myokardit veya perikardit,
e. Semptomlara yada hemodinamik bozulmaya yol acan kontrolsiiz
aritmi,
Senkop hikayesi,

Semptomatik agir aort stenozu,

> @

Kontrolsiiz kalp yetmezligi,

Akut pulmoner emboli ya da pulmoner enfarktiis,
J.  Alt ekstremitede trombiis,

k. Anevrizma diseksiyonu siiphesi,

|.  Pulmoner 6dem,

m. Kontrolsiiz astim,
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n. Oda havasinda istirahatte satiirasyonun <%85,

0. Akut solunum yetmezligi,

p. Egzersiz performansini etkileyebilen veya egzersizle koétiilesen
akut non-kardiyopulmoner hastalik (enfeksiyon, bobrek yetmezligi,
tirotoksikoz vb.)

g. Kooperasyonu engelleyen zihinsel bozukluk.
3.3. SolunumFonksiyon Testi:

Spirometri; solunumsisteminin ventilasyon, diffiizyon ve mekanik
Ozelliklerinin incelenmesinde kullanilan objektif bir yontemdir. Derin tam bir
inspirasyondan sonra zorlu bir ekspiryum manevra esnasinda, hava yolu ve
akciger hacimleri Olgiiliir. Arastirmadaki solunum fonksiyon testi uygulamasi

asagida kisaca anlatilmistir:

Hastalarin boyu ve viicut agirligi 6l¢iiliip yasi ile birlikte kaydedildi. Teste
hastalar 15 dakika dinlendikten sonra baslandi. Burun solunumu engellenmesi
amaciyla burunlarina mandal takildi. Agizligi dudaklarinin arasma almalari
istendi ve 4-5 defa normal tidal solunum yapmalari istendi. Ardindan
olabildigince derin, kuvvetli bir nefes alip hizli ve kuvvetli bir sekilde verdirildi.
Zorlu ekspiryumun en az 6 saniye slirmesi saglandi. Yeterli siire nefes verdikten
sonra tekrar derin nefes almasi saglanarak test sonlandirildi. Dogru sekilde art
arda yapilmis en az 3 test icinden en yliksek degerlere sahip olan segildi. SFT de;
FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF25/75, PEF degerleri yazild1 ve cihaz tarafindan
otomatik olarak hastanin boy ve kilosuna gore beklenen degerlere gore odlgiilen

degerlerin yiizdesi verildi.
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3.4. Alt1 dakika yiiriime testi (6DYT)

Hastalar teste baslamadan once 15 dakika boyunca dinlendirildi ve
dinlenme halindeki tansiyon, nabiz, oksijen degerleri, nefes darligi puani
kaydedildi. Hastaya yiiriiyiis testinin nasil yapilacagi, ne tempoda yliriimesi
beklendigi ve eger zorlanirsa durup dinlenebilecegi anlatildi. Bu testte hasta
baslangi¢ ve bitis noktasinin isaretlenmis oldugu, belli bir uzunluktaki koridorda 6
dakika boyunca hizli tempoda ve arastirmaci gozetiminde yuriitiildi. Testin
yapilacagi koridor lizerinde, acil ihtiya¢ halinde hastanin oturtulabilecegi bir
sandalye hazir bulunduruldu. Test sirasinda hastanin yorgunlugu, nefes darlig
siddeti ve oksijen degerleri gozlemlendi. Hastada terleme, solukluk veya oksijen
diizeylerinde belirgin diisiis olmasi halinde test erken sonlandirildi. Alt1 dakikanin
sonunda hasta durdurularak tansiyon, nabiz, oksijen degerleri ve nefes darligi
puani yeniden degerlendirildi. Hastanin 6 dakika boyunca ka¢ metre yiiriimiis
oldugu kaydedildi. Bu mesafenin hastalarin yasi, kilosu, boyu ve cinsiyetine gore

diizeltilmis degerleri hesaplanarak verildi.

3.5 Yasam Kkalitesi olcegi (SF-36):

SF-36 toplam 36 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Bu 6lgek, saglikla iligkili 8
ayr1 boyutu degerlendirmektedir. Bunlar: fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara baglh rol giigliigii (4 madde), emosyonel
sorunlara bagl rol gii¢liigii (3 madde) , mental saglik (5 madde), vitalite (enerji, 4
madde), agr1 2 (madde), genel saglik (genel bakis agisi, 5 madde) seklindedir. SF-
36’daki maddeler, saglik ile ilgili olumlu durumlarin yan1 sira olumsuz durumlari
da sorgular. Her boyut i¢in maddelerin skorlar1 kodlanmakta ve 0’dan (en kotii
saglik durumu) 100’e (en iyi saglik durumu) kadar puanlanan bir skala haline
doniistiiriilmektedir. SF-36 her hastaya arastirmaci tarafindan CPAP Oncesi ve

CPAP kullandiktan sonra sorularak puanlar kaydedildi [109] (Bkz EK-1).
3.6. Hastane anksiyete ve depresyon olcegi  (HAD Olcegi)

Hastalarin anksiyete ve depresyon yoniinden riskini belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir 6zbildirim 6l¢egidir. Toplam

14 soru icermekte olup yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi, diger yedisi (gift sayilar)
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depresyonu o6lgmektedir. Yapilan gegerlilik ve giivenilirlilik ¢alismasi sonucunda
anksiyete alt 6lgegi i¢in 10 ve lizeri puani olanlar anksiyete, depresyon alt dlgegi
igin 7 ve tizeri puani olanlar depresyon agisindan yiiksek riskli hasta olarak
tamimlandi. Soru formu her hastaya arastirmaci tarafindan CPAP 6ncesi ve bir ay
sonraki kontrollerinde tekrarlandi. Hastalarin anksiyete ve depresyon puanlari
kaydedildi [93] (Bkz EK-2).

3.7.Arastirmanin tipi: Prospektif gozlemsel calisma
3.8.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi ekte sunulan Olgu Rapor Formu (ORF) ile Dr. Emine
Keles tarafindan yapildi (Bkz EK-3).

3.9.Etik Onay

Calismanin onay1 KA-180107 protokol numarasi ile Hacettepe Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ve Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan
alinmistir (Bkz EK-4).

3.10.istatistiksel Analiz

Biitiin istatistiksel analizler IBM SPSS for Windows Version 22.0 paket
programi aracilifiyla yapildi. Sayisal degiskenler normal dagilima sahip olanlar
icin ortalama =+ standart sapma, normal dagilima sahip olmayanlar i¢in ortanca
[minimum — maksimum] ve 25-75 persentil degerler ile 6zetlendi. Kategorik
degiskenler ise say1 ve ylizde ile gosterildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigr One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi. Bagimli
degiskenlerde iki grup arasinda ortalamanin degerlendirilmesinde normal dagilin
olanlar i¢in Paired Samples Test, normal dagilmayan gruplar i¢in Wilcoxon
Signed Ranks Test kullanildi. CPAP tedavisi Oncesi ve sonrasi (nitel olarak
belirtilen var/yok veya pozitif/negatif olarak kodlanan bir degiskenin iki ayri
Olctimdeki karsilagtirilmast i¢in) anksiyete durumunun karsilastirilmast igin

McNemar Testi kullanildi. Farkli degiskenler arasindaki korelasyonun
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incelenmesi igin Pearson korelasyon katsayilari kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.
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4, BULGULAR:
4.1. Hastalari Genel Ozellikleri

Arastirmal?7 Ekim 2018 ile 20 Aralik 2018 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yapilmistir. Bu tarihler
arasinda orta ve agir derecede OUAS tanist olan ve basing tedavisi gereken 52
hastaya uyku laboratuarinda titrasyon esliginde PSG yapilmistir. Hastalarin 5°i
eslik eden obstruktif akciger hastaligi; 7’si psikiyatrik hastalik (sizofreni,
depresyon vs.) olmasi ve 4’ii cihaza uyum saglayamamasi nedeniyle calisma dist
birakildi. Dort hasta yetersiz siire uyudugu igin titrasyon tekrar1 gerekti ve
calismaya bu nedenle alinamadi. Kalan hastalarin 3’ yiliriiyememesi, 4’0
calismaya katilmayr kabul etmemesi, 7°si cithazi temin edememesi nedeni ile

calismadan dislandi. Calismaya sonug itibari ile 18 goniillii ile devam edildi.(Sekil

4.1).

Calismaya dahil edilen 18 hastanin %17’si (n=3) kadin, %83’i (n=15)
erkekti. Yas ortalamasi 46,949 (31-67) yil olarak hesaplandi. Hastalarin %33’
(n=6) aktif olarak sigara igiyordu, %28’i (n=5) sigaray1 birakmis, %39’u (n=7) hig
sigara icmemisti. Hastalarin ortalama sigara icimi 12,1+15,4 paket/yil, median ve
(minimum-maksimum) deger 15 ve (5-60) paket/yil olarak saptandi. Hastalarin
%]17’sinde (n=3) komorbid hastalik yokken, %28’inde (n=5) hipertansiyon,
%17’sinde (n=3) diyabet, %6’sinda (n=1) vendz tromboemboli, %6’sinda (n=1)
pulmoner hipertansiyon, %11’inde (n=2) epilepsi mevcuttu. Hastalarin %73’
(n=13) aktif olarak ¢alistyordu (Tablo 4.1).
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5 hastada
obstruktif
akciger hastalik
vardi

7 hastada
psikiyatrik
hastalik vardi

4 hasta cihazi
tolere edemedi

V 4
'=> hastadayetersiz

18 hasta

uyku kaydi
titrasyon iptal

Sekil 4.1. Caligsmaya dahil edilen ve dislanan hastalarin gosterimi

Ortalama viicut kitle indeksi 31,1+4,1 kg/m? (25,1- 39,4) idi. Hastalarin

9’u fazla kilolu, 9’u da obez sinifinda idi. Hastalarin 1 ay sonra bakilan ortalama

viicut kitle indeksi 31,4+4,5 kg/m? olarak saptandi ve istatistiksel olarak

degerlendirildiginde anlamli bir fark saptanmadi (p:0,315). Boyun c¢evresi ve

karin ¢evresi sirastyla ortalama 41,542,9 / 111,2+8,8 cm idi (Tablo 4.2).



Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet(n=18) n (%)
Kadin 3(16,7)
Erkek 15 (83,3)
Yas+SS (yil) 46,949,
Sigara (n=18)

Aktif igici 6 (33,3)
Birakmig 5 (27,8)
Hig igmemis 7 (38,9)
Sigara (paket/yil) 15 (5-60)*
Komorbid hastahklar

Hipertansiyon 5 (27,8)
Diyabet 3(16,7)
Venoz trombemboli 1(5,6)
Pulmoner hipertansiyon 1 (5,6)
Epilepsi 2(11,1)
Yok 3 (16,7)

SS: standart sapma *Median ve (minimum ve maksimum) deger verilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin bazal viicut kompozisyon 6zellikleri

48

Viicut Ortalama+ SS 25 per 75 per
ol¢iimleri

(n=18)

Kilo (kg) 80 99,5
Boy (cm) 167 178,5
BMI (kg/m?) 27,64 34,8
Boyun 40 43
gevresi(cm)

Karin ¢evresi 105,2 116

(cm)

BMI: Body mass index Per: persentil, SS: standart sapma

4.2. Hastalarin Polisomnografik Ozellikleri

Hastalarin polisomnografik ozellikleri Tablo 4.3’ de verilmistir. Olgularin
%11°1 (n=2) orta derecede OUAS, %89’u (n=16) agir derecede OUAS olarak
saptand1. Hastalarm ortalama AHI degeri tam gecesi PSG’de 55,2+21,5/saat,

titrasyon sirasinda 6,9+6,5/saat olarak saptanmis olup aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0.001). Uyku etkinligi yiizdesi PSG’de ortalama



49

85,248,8, titrasyon sirasinda ise 69,6+£16,7olarak anlamli derecede azalma
gostermistir (p:0,002). Hastalarin PSG sirasinda en diisiik ve ortalama oksijen
satiirasyon yiizdeleri sirasiyla 76,0+£10,2 ve 92,9+1,6 saptanmustir. Titrasyon
sirasinda bakilan en diisiik ve ortalama oksijen satlirasyon yiizdeleri daha yiiksek
olarak bulunmus (87,3+5,1ve 94,5£1,6) ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
cikmistir(p<0.001, p<0.001). Uyku latansi PSG de ortalama 4,7+8,1 dk,
titrasyonda ise 16,8+15,6 dk olarak anlamli artis géstermistir (p:0,011). Uykuda
<%90 oksijen satiirasyonunun altinda gegirilen siirenin yiizdesi PSG de ortalama
21,9£17,6 iken, titrasyonda 1,0+£2,3 olarak saptanmig, bu azalma istatistiksel
olarak da anlamli ¢ikmistir (p<0.001). Tan1 PSG sirasinda en diisiikk ve en yiiksek
nabiz ortalamasi sirasiyla 40,3+14,2, 118,4426,7 saptanmistir. Titrasyon sirasinda
bakilan en diisiik nabiz anlamli derecede artis gosterirken (55,5+7,2, p<0.001), en
yiikksek nabiz da anlamli derecede azalma gostermistir(90,9+12,3, p:0,001).
Ortalama nabiz degerleri PSG ve titrasyonda anlamli degisiklik gostermemistir
(p:0,481). Hastalarin toplam uyku siiresi ve uyku evrelerinin yiizdeleri Tablo
4.3’de ayrintili olarak verilmis olup, titrasyon ve PSG arasinda anlamli degisiklik

saptanmamigtir.
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Hastalarin titrasyon kayitlart sirasinda kullanmalart gereken basing ve bu
basingtaki uyku siireleri Tablo 4.5°de ayrintili olarak verilmistir. Hastalarin %51
(n=1) BIPAP cihazi, %95’i CPAP cihaz1 kullaniyordu. Olgularm %6’s1 (n=1) 8
cmH20, %22’si (n=4) 9 cmH20, %16’s1 (n=3) 10 cmH20, %28’i (n=5) 11
cmH20, %22’si (n=4) 12 ecmH20, %6’s1 (n=1) 13/5 cmH20 basincinda cihaz
kullaniyordu (Tablo 4.4)

Tablo 4.4. Hastalarin kullanmakta olduklari cihaz ve basinglarin yiizdeleri

IPAP Sikhik Yiizde
8 1 5,6
9 4 22,2
10 3 16,7
11 5 27,8
12 4 22,2
13" 1 5,6

Total 18 100

IPAP: Inspiratuar Positive airway pressure
*Hasta 13/5 basincinda BIPAP(Bi-level positive airway pressure) kullantyor.

Hastalar bir ay CPAP/BIPAP tedavisi sonrasi degerlendirilmis, cihaz
kayitlar1 incelenmis ve AHI degerleri Tablo 4.5°de verilmistir. Kontrol AHI
degerlerinin ortancasi 0,8/saat (0,1-15,3) olarak saptanmustir. Kontrol AHI degeri
15,3/saat olarak saptanan hastanin kullanmakta oldugu CPAP cihazinin basinci 2
cmH20 arttirildt ve 1 ay sonra hasta tekrar kontrole ¢agrildi. Hastalarin
cihazlarin1 4 saatin {izerine kullanim yiizdesi ortalama 82,3+14,1 (60-100)
bulunmustur. Olgularimizin %6’s1 (n=1) PAP tedavisinden sonra pek degisiklik
hissetmediklerini, %94’i (n=17) tedaviden memnun olduklarini belirtmistir.
Hastalarin giindiiz asirt uykululuk hali sorgulandiginda; %12’si (n=2) azalma
olmadigini, %66’si (n=12) belirgin diizeldigini, %22’si (n=4) bazalde bdyle bir
sikayetinin olmadigini ifade etmistir. Olgularin %83 {iniin (n=15) sabah daha
enerjik uyandigi, %]11’inin (n=2) yorgun uyanmaya devam ettigi, %6’sinda (n=1)

herhangi bir degisiklik olmadigi goriilmiistiir.
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4.3.PAP Tedavisi Kullamim ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hastalarin yasam kalitesi alt 6lgeklerinin ortalama degerleri PAP tedavisi
oncesi ve sonrast Tablo 4.6’da verilmistir. Fiziksel fonksiyon degerlendirilmesi
PAP oncesinde 80,2+14,2, PAP tedavisi kullandiktan sonra 89,7+11 saptandi1 ve
aradaki fark anlamli bulundu (p:0,009). Genel saglik parametresi PAP 6ncesinde
ortalama 56,6+26,1, PAP tedavisi kullanim1 sonrasinda ortalama 67,5+23,2 olarak
saptanmis olup anlamli derecede artis gosterdigi gorildi (p:0,005). Vitalite
(enerji) alt oOlgeginin degerlendirilmesinde PAP tedavisi Oncesi ve sonrasi
ortalama degerlerin sirasiyla 49,7+£29.3 ve 69,4+20,7 oldugu goriildii ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,003). Sosyal fonksiyon
parametresine bakildiginda PAP kullanimi oncesinde 75426, sonrasinda ise
93+14,3 olarak istatistiksel olarak anlamli derecede artis gosterdigi goriildii
(p:0,007). Mental saglk alt Olgeginin degerlendirilmesinde bazal degerleri
ortalama 69,3+26,5, PAP tedavisi kullandiktan sonra ortalama 82,8+12,6 bulundu
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,007). Yasam kalitesinin
fiziksel rol giicligli, agr1 ve emosyonel rol giicliigi alt parametrelerinde PAP

tedavisi 6ncesi ve sonrasi anlamli bir degisiklik saptanmadi.

Tablo 4.6.Yasam kalitesi alt 6l¢ekleri ile PAP tedavisinin karsilastirilmasi

SF-36 alt PAP oncesi PAP sonras1  Ortalama 0/295

olgekleri Ortalama+SS Ortalama+SS Degisim guve{l degeri
aralhig

Fiziksel 80,2+14,2 89,7+11 9,4 (2,9_15,9) 0,009

fonksiyon

Fiziksel rol  69,4+41,6 81,9+30,6 12,5 (-4,6_29,6) 0,156

giicliigii

Agri 79,1£19,9 86,9+17,8 7,7 (-1,8_17,3) 0,084

Genel saglik 56,6+26,1 67,5+£23,2 10,8 (3,7_17,8) 0,005

Vitalite 49,7+29,3 69,4+20,7 19,7 (7,5.31,8) 0,003

Sosyal 75+26 93+14.,3 18 (7,3.28,7) 0,007

fonksiyon

Emosyonel  70,3+35,9 79,6+28.,3 9,2 (-5,5 24) 0,298

rol giigliigii

Mental 69,34+26,5 82,8+12,6 13,5 (4,2_22,8) 0,007

saglik

SF-36: Yasam kalitesi PAP:Positive airway pressure SS: Standart sapma
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Tablo 4.7. Yasam kalitesi alt 6l¢ekleri ile PAP tedavisi kullanimi %80 ve tizeri

olanlarin karsilastirilmast

SF-36 alt PAP oncesi PAP sonrasi Ortalama %95 giiven dederi
olcekleri Ortalama+SS Ortalama+SS  degisim aralig pdes
Fiziksel 75,5+16,6 91,1+4,8 15,5 (54 256) 0,018
fonksiyon
Fizikselrol — c6 64433 86,1425 3 19.4 (-12.50,9) 0,197
giiclugi
Agn 80+21,7 96,645 16,6 (08.325) 0,066
Genel saglk 53,8425, 70,5414 4 16,6 (45288) 0,018
Vitalite 45,5429.9 71,1£19,8 25,5 (2.4 486) 0,025
Sosyal

osya 66.6+26.5 91,6+16,5 25 (5.1 448) 0,042
fonksiyon
E I rol

MOSYOnetTol 76 3130, 744324 3,7 (20 27.4) 0,854
gueligi
Mental saghik  68,4+27,8 84,8+10,7 16,4 (-0,9_33,8) 0,049

SF-36: Yasam kalitesi PAP:Positive airway pressure SS: Standart sapma

PAP cihazi kullanim1 %80 ve {izeri olanlarin (%50, n=9) subgrup analizi

yapildigninda yasam kalitesi alt Olgeklerinden fiziksel fonksiyon, genel saglik,

vitalite (enerji), sosyal fonksiyon ve mental saglik parametrelerinde iyilesme

oldugu goriildii. 18 hastanin yapilan analizi ile belirgin bir farklilik saptanmadi

(Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Yasam kalitesi alt 6l¢ekleri ile PAP tedavisi kullanimi %80’in altinda

olanlarin karsilastirilmasi

SF-36 alt PAP 6ncesi PAP sonrasi Ortalama %95 giiven deseri
olcekleri Ortalama=SS Ortalama+SS  degisim arah@ P €es
Fiziksel

121K58 85:10,3 8834152 33 (45.112) 0,322
fonksiyon
Fizikselrol o, 5402 77,7+36,3 5,5 (154 265) 0577
gueliigi
Agrn 78,3+19,1 77,2420,8 1,1 (-11,6.9,1) 0,891
Genel saglik 59,4428,2 64,4+30,2 5 (-2,6_12,6) 0,172
Vitalite 53,8+29.8 67,7422,6 13,8 (08 268) 0,04
Sosyal 83,3424, 04.4+12,6 11,1 (0,09 22,3) 0,066
fonksiyon
E | rol

MOSYOELTO 70 3+42.3 85,1242 14,8 (-7.7.37.4) 0,57
giicligi
Mental saglik ~ 70,2426,8 80,8+14,6 10,6 (-05.21,8) 0,067

SF-36: Yasam kalitesi PAP:Positive airway pressure SS: Standart sapma
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PAP tedavisi kullanim yiizdesi %80’in altinda olanlarin subgrup analizi
yapildiginda sadece enerji alt parametresinde iyilesme oldugu gozlendi
(53,8+29.8, 67,7+22,6, p:0,04). Diger parametrelerde PAP tedavisi ile anlamli bir
degisiklik gézlenmedi (Tablo 4.8).

4.4. PAP Tedavisi Kullanimi ve Anksiyete/Depresyon Iliskisi

Hastalarin HAD o6lgegine goére PAP cihaz1 kullanimi Oncesinde ve
sonrasindaanksiyetesi olan hastalar Tablo 4.9’da verilmistir. PAP cihazi kullanimi
oncesinde hastalarin %22’sinde (n=4), sonrasinda %11’inde (n=2) anksiyete
acisindan yiiksek risk saptandi. PAP tedavisi kullanimi ve anksiyete arasinda bu

fark istatistiksel olarak degerledirildiginde anlamli bir sonu¢ saptanmadi

(p:0,625).

Tablo 4.9: Anksiyete ve PAP tedavisi iliskisi

Anksiyete agisindan ~ Toplam
yiiksek risk
PAP sonrasi™
Yok n(%) Var n(%)

Anksiyete Yok n(%) 13 (72,2) 1 (5,6) 14
acisindan
yiiksek risk
PAP oncesi*

Varn(%) 3 (16,6) 1(5,6) 4

16 2 18

PAP: Positive airway pressure,McNemar testi: 0,625 * Anksiyete agisindan yiiksek ris: Anksiyete
puani=10

PAP tedavisi oncesi ve sonrasi HAD o6lgegi degerlendirilmesi Tablo
4.10°da gosterilmistir. Hastalarin PAP tedavisi Oncesinde anksiyete skoru
ortalama 8,33+5,6 saptandi. PAP tedavisi sonrasinda ise anksiyete skoru ortalama
4,4443,7 olarak anlamli derecede azalmis olarak saptandi (p:0,003). Depresyon
skoru degerlendirilmesinde PAP tedavisi oncesi ve sonrasi ortalama degerler
sirastyla 6,11£3,9, 2,8943,0 saptandi1 ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p:0,001). PAP cihazi kullanim1 6ncesinde HAD 6lgegine gore hastalarin
%44’ inde (n=8) depresyon riski yiiksek saptanmisken, CPAP sonrasinda higbir
hastada depresyon riski yoktu (depresyon skoru<7).
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Tablo 4.10. PAP tedavisi ile anksiyete/depresyon iligkisi

n=18 PAP oncesi PAP sonrasi p degeri
Anksiyete skoru£SS  8,33£5,6 4,4443.7 0,003
Anksiyete riski 4(22,2) 2 (11,1) -
yiiksek™

Depresyon skoru+SS  6,11+3,9 2,89+3,0 0,001
Depresyon riski 8 (44,4) 0 -
yiiksek™*

PAP: Positive airway pressure SS: Standart sapma
* Anksiyete puani >10 olan hasta sayisi, **Depresyon puani >7 olan hasta sayisi

4.5. PAP TedavisiKullanimu ile Spirometrik incelemeler ve Egzersiz

Testi Degerlendirilmesi

6DYT sirasinda hipoksemisi olan, testi tamamlayamayan hasta olmadi.
Hastalarin PAP tedavisi dncesi 6DYT’ye bakildiginda ortalama 548,8+60,6 (450-
660) metre olarak saptandi. PAP cihazi kullanimi sonrasi ortalama 579,3+5 (489-
671) metre olarak anlamli derece artis gosterdigi gortildi (p:0,007) (Tablo 4.11).
Hastalarin 6DYT mesafelerinin yas, boy, kilo ve cinsiyete olmasi gereken
degerlere gore yiizdesi ortalama %92,64+9,7 olarak saptandi. PAP tedavisi
sonrasinda  %98,3+£12,2 anlamli sekilde yiikselme gostermistir (p:0,005).
Hastalarin spirometrik sonuglarinda FVC, FEV1 ve FEF25/75 yiizdelerinin bazal
ve PAP cihazi kullanimi sonrast degerlendirmelerinde azalma saptanmis olmasina
ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (Tablo 4.11). PEF ve
FEV1/FVC degerlerinde ise bazal degerlerine gore PAP tedavisi kullanimi
sonrasinda artis saptanmig; ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli

goriilmemistir.
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Tablo 4.11. PAP cihaz1 kullanimi ile pulmoner fonksiyon iliskisi

= . o
gﬁ:l:;?::ls PAP sonras1 Ortalama f\?esn

Parametreler OrtalamaSS degisim g y degeri
S arahg

6DYT (metre)  548,8+60,6 579,3+54 30,5 (9,3 51,6) 0,007

6DYT (%) 92,6+9,7 98,3+12,2 5,7 (1,9 9,4) 0,005

FVC (%) 101+20,1 93,6+28,3 7,3 (-2,4 17,1) 0,131

FEV1 (%) 98+18,1 95,3+17 2,7 (-0,2.5,7) 0,074

FEV1/FVC 79,7+6,3 79,9+5.5 -0,2 (-1,6_1,2) 0,771

PEF (%) 98,5+17,6 100£19,7  -14 (-8,2.53) 0,659

FEF25/75 (%)  87,3+25,6 85+24.6 2,2 (-3,7.8,2) 0,433

6DYT: 6 dakika yiiriime testi, PAP: Positive airway pressure,FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: 1.
Saniye zorlu ekspirasyon voliimii, PEF:Tepe akim hizi, FEF25/75: Maksimal ekspirasyon ortasi
akim hiz1 SS: Standart sapma

PSG esliginde titrasyon yapilan gece titrasyondan hemen once ve sabah
hasta uyandiginda yapilan spirometri testi sonuglart Tablo 4.12°de verilmistir.
Hastalarin en az 4 saat PAP tedavisi uygulamasi oncesi ve hemen sonrasinda
spirometrik degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamastir.

Tablo 4.12. PSG+titrasyon yatisinda PAP tedavisi 6ncesi ve sonrasi spirometrik
incelemeler

Titrasyondan Titrasyondan
hemen énce hemensonra Ortalama %95 giiven p
aksam sabah Degisim arahgi degeri
Ortalama+SS Ortalama£SS

Parametreler

FVC (%) 69,8+16,5 70,6+13,4  -0,8 (-75.58) 0,797
FEV1 (%) 63,9426,6 70+22,9 -6 (207,90 0,374
FEV1/FVC 74+24.4 775+19.4  -35 (-19,2_12,1) 0,642
PEF (%) 68,3+23,6 674255 13 (-9,7_12,4) 0,804
FEF25/75(It)  2,9+1,3 3,3+1 -0,4 (09 01) 0,109

FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: 1. Saniye zorlu ekspirasyon voliimii, PEF:Tepe akim hizi,
FEF25/75: Maksimal ekspirasyon ortasi akim hizi SS: Standart sapma
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4.6. Yasam Kalitesi/Egzersiz Testi Ve Diger Parametreler Arasindaki
Korelasyon Analizi

Hastalarin demografik 6zellikleri ve PSG parametreleri ile yasam kalitesi
alt dlgekleri arasindaki korelasyon analizi Tablo 4.13’de gosterilmistir. Bu analize
gore yas ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, genel saglik, enerji, mental
saglik ve anksiyete skorunda degisim/farklilik (PAP tedavisi oncesi ve sonrasi
fark1) anlamli bulundu (p:0,049, p:0,034, p:0,037, p:0,027, p:0,013). BKI ile
fiziksel fonksiyondaki farklilik arasinda anlamli bir iliski saptandi (p: 0,005). PSG
AHI degeri ile emosyonel rol giicliigiindeki farkliik ve PSG sirasinda %90
satlirasyonun altinda gecirilen siire arasinda anlamli bir iliski saptandi(p:0,016,
p:0,023).PSG’de %90 satiirasyonun altinda gegirilen siire ile PSG’de ortalama
oksijen satiirasyonu arasinda anlamli korelasyon bulundu(p:0,001). Alt1 dakika
yuriime testindeki farklilik korelasyon analizinde fiziksel fonksiyon, eneriji,
mental saglik ve anksiyete skorundaki farklilik ile iligkili saptandi(p:0,019,
p:0,041, p:0,043, p:0,04). Fiziksel fonksiyondaki farklilik degeri ile yasam kalitesi
alt Olgeklerinden genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, mental saglik ve
depresyon skorundaki farklilik arasinda anlamli bir iligki saptand: (p: 0,003, p:
0,033, p: 0,026, p: 0,026, p: 0,01). Fiziksel rol giigliiglindeki farklilik korelasyon
analizinde yasam kalitesi alt Olgeklerinden agri, genel saglik, enerji, sosyal
fonksiyon, mental saglik, anksiyete ve depresyon skorlarindaki farklilik degerleri
ile anlamli diizeyde iliskili oldugu goriildi (p: 0,001, p: 0,047, p:0, p: 0,014, p:
0,014, p: 0,007, p: 0,001). Agr1 skorundaki farklilik degiskeninin korelasyon
analizine bakildiginda enerji, sosyal fonksiyon skorlarindaki farklilik ve PAP
tedavisi kullanim yiizdesi ile anlamli bir iligki saptandi (p:0,025, p: 0,002, p:
0,047). Genel saglik olgegindeki farklilik; enerji, mental saglik, anksiyete ve
depresyon skorlarindaki farklilik ile iligkili bulundu (p: 0,009, p: 0,038, p: 0,006,
p: 0,012). Enerji diizeyindeki farklilik ile yapilan korelasyon analizinde; sosyal
fonksiyon, mental saglik, anksiyete ve depresyon skorlarindaki farklilik arasinda
anlamli bir iliski saptand1 (p: 0,022, p: 0,017, p: 0,015, 0,004). Sosyal
fonksiyondaki farklilik; mental saglik, anksiyete ve depresyon skorlarindaki
farklilik ile iliskili bulundu (p: 0, p: 0,047, p: 0,016). Mental saglik skorundaki
farklilik ile anksiyete ve depresyondaki farklilik arasinda anlamli bir iliski oldugu
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gorildi (p: 0,002, p: 0,013). Anksiyete skorundaki farklilik ile yas, 6DYT,
fiziksel rol giicligii, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, mental saglik,
depresyon diizeylerindeki farklililk ve PAP tedavisi kullanim yiizdesi arasinda
anlamli bir iliski saptandi (p: 0,013, p:0,04, p:0,007, p: 0,006, p: 0,015, p:0,047, p:
0,002, p: 0,015, p:0,046). Depresyon skorundaki farklilik ile; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicligili, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, mental saglik,
anksiyete skorundaki farklilik arasinda anlamli bir iliski bulundu (p: 0,01, p:
0,001, p: 0,012, p: 0,004, p: 0,016, p: 0,013, p: 0,015). Hastalarin PAP tedavisi
kullanim ytizdesi ile korelasyon analizinde agr1 ve anksiyete skorundaki farklilik
ile anlamli bir iliski oldugu gorildii(p:0,047, p:0,046). Emosyonel rol
giicligiindeki farklilik, PSG’deki ortalama oksijen satiirasyonu ve %90 oksijen
satlirasyonunun altinda gecen siireile diger yasam kalitesi alt dl¢ekleri, anksiyete,

depresyon ve egzersiz kapasitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmada.
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5. TARTISMA

Calismamizin sonucunda; orta/agir derecede OUAS olan ve PAP tedavisi
kullanmas1 gereken hasta grubunda, bir aylik PAP tedavisi ile viicut kompozisyon
ozelliklerinde belirgin bir degisiklik olmaksizin 6DYT sonuglarina gore egzersiz
kapasitesinde anlamli derecede artis saglanabildigi saptandi. PAP tedavisinin ayni
zamanda anksiyete, depresyon duygudurumlarinda ve yasam kalitesinin birgok alt
parametresinde iyilesme sagladigi ve bu iyilesmelerin de birbirleri ile iligkili
olduklar1 gosterildi. Spirometrik Ol¢iimlerde PAP tedavisi ile belirgin bir
degisiklik saptanmadi.

Obstriiktif uyku apnesi i¢in ¢esitli risk faktorleri bulunmaktadir, bu risk
faktorleri arasinda erkek cinsiyet, viicut agirliginin fazla olmas, tiitiin iiriinlerinin
kullanilmast ve ileri yag 6n plana ¢ikmaktadir [120]. Obstriiktif uyku apnesi
erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmektedir. Horlama prevalansinin cinsiyet
dagilimima benzer olarak, genel niifusta OUAS goriilme sikiliginda erkek: kadin
orant 2:1 seklindedir [121]. Klinik popiilasyonda ise erkek baskinligi daha da
yiiksek sikliktadir [122]. Erkeklerde OUAS’in daha sik olmasi, iist solunum yolu
kaslarmin ve kollabe olma ihtimalinin hormonal degiskenlerden etkilenmesi,
viicut yag oranindaki, faringeal anatomi ve fonksiyonundaki cinsiyete bagl
farkliliklarla aciklanmaktadir. Kadinlarda menopoz sonrast OUAS goriilme
sikligmmin  artmasi  da, hormonal etkinin roliinii desteklemektedir [123].
Hormonlarin patofizyolojik rolii tam olarak bilinmemektedir ve bu siklik farki
yasli popiilasyonunda da devam etmektedir [124]. Franklin ve Lindberg 2015
yilinda yaymladiklar1 derlemede, bunun olas1 bir nedeninin, erkeklerde uyku
apnesinde daha fazla ek semptom olusmasi ve bu nedenle uyku apnesinin
kadinlarda daha az Onemsenmesi ve tanisinin daha az siklikta konulmasi
olabilecegini belirtmistir [125]. Tirkiye’de yapilan 2012’deki TAPES
calismasinda da erkeklerde OUAS daha fazla oldugu gosterilmistir [126]. Yine bu
calismada 5021 kisinin yas ortalamasi1 40,7+15,1 olarak saptanmis. Calismamizda
da incelenen 18 OUAS hastasinin kadin:erkek orani 1:5 ve yas ortalamasi 46,949

literatiir verilerini destekler nitelikte bulunmustur.
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Obstriiktif uyku apnesi i¢in diger bir risk faktorii de obezitedir. Obezite
horlama ve uyku apnesi gibi solunum yolu bozukluklarinin gelisimi i¢in major bir
risk faktorii olarak tanimlanmaktadir [127]. Kalori kisitlamasi ve obezite cerrahisi
gibi miidahalelerin uyku apnesinin siddetini azalttigin1 gosteren c¢aligmalar
mevcuttur [128, 129]. Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada g¢ok diisiik
kalorili diyetin AHI degerini azalttigim gdstermistir [130]. Chirinos ve arkadaslar
2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada diisiik kalorili diyetin OUAS semptomlarini
azalttigini, diyet ile beraber CPAP tedavisi kombinayonunun daha da gii¢lii bir
etkiye sahip oldugunu belirtmistir [131]. Obezite sonrasinda {ist solunum yoluna
kiitlesel y1gilimin uyku apnesine neden oldugu diisiiniilmektedir [132]. Boyun ve
bel cevresi gibi dl¢iimlerin BKI ile karsilastirildiginda OUAS in dngdriilmesinde
Onemi net olarak ortaya koyulmamistir. Yapilan bir ¢aligmada popiilasyon temelli
taramalarda, kadinlarda boyun cevresinin BKI’ye gore horlama ve OUAS’mn
ongoriilebilmesinde daha anlamli sonuglar verdigi raporlanmistir [133]. Young ve
arkadaslart OUAS’in %58’inin 25 ve iizeri BKI degerine bagli oldugunu
belirtmistir [134]. Kandasamy ve arkadaslart 2019 yilinda yaynlanan
caligmalarinda OUAS hastalarinda CPAP tedavisinin etkinligini arastirmislar, 175
hastanin, %29,71’inin fazla kilolu ve %59,42’sinin obez oldugunu, bu sonuglarin
acik bir sekilde obez kisilerde OUAS prevalansinin yaklasik 4 kat arttigini
belirten diger ¢aligsmalar1 destekledigini belirtmislerdir [120]. Tirkiye verilerine
bakacak olursak; TAPES calismasinda; toplam 5021 hastanin; %34,3’1 (n=1723)
fazla kilolu, %15,6’s1 (n=785)’1 obez, %6,6’s1 (n=332) morbid obez sinifinda idi
[126]. Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda hastalarin yarisi fazla kilolu, diger
yaris1 obez, ortalama BKI 31,2 bulunmustur. Boyun cevresi ve karin gevresi
ortalamalar1 da normal degerlerden yiiksektir. Bir aylik PAP tedavisi sonrasinda
da BKI degerlerinde anlamli bir degisiklik saptanmadi. Viicut agirliklarina
bakildiginda hastalarin sadece belirgin sekilde yasam tarzi degisikligi yapanlarda
kilo verme goriildii. Bununla birlikte 1 hastada eslik eden PHT ve sag kalp
yetmezligi de bulunmasi nedeni ile yiiklenmeye bagli olarak kilo artis1 izlendi. Bu
veriler dogrultusunda, uzun vadeli kilo verme programlarinin planlanmasi ve

uygulamaya gecirilmesinin, ileriye yonelik olarak OUAS i¢in Onemli bir
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miidahale olacagi soylenebilir. Tek basina PAP tedavisi kilo vermede yeterli

olmayabilir.

Tiitlin riinlerinin i¢ilmesinin OUAS ile iligkisi daha 6nceki ¢alismalarda
incelenmistir. Bir¢ok kesitsel epidemiyolojik calismada sigara igme durumu ile
horlama ve uyku apnesi arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmistir [135, 136]. Bu
durumun olas1 nedenleri olarak, havayolu inflamasyonu ve geceleri olusan nikotin
cekilmesi nedeniyle meydana gelen kalitesiz uyku One sitriilmektedir [137].
Kuzey Avrupa Solunum Sagligi Calismasi’nda, hi¢ sigara icmemis fakat pasif
olarak sigara dumanima maruz kalan kisilerde, BKI, yas ve cinsiyet diizeltmeleri
yapildiktan sonra bile 1,6 kat (%95 GA, 1,2-2,1) horlama riskinin arttig1
bildirilmektedir [136]. Wetter ve arkadaslari sigara igme durumu ile uyku
apnesinin siddeti arasinda bir doz-cevap iligkisi bulundugunu, agir sigara
igicilerinde daha siddetli semptomlarin ortaya ¢iktigini ve sigara birakildiginda bu
semptomlarin zamanla geriledigini bildirmistir [138]. Bununla beraber Uyku Kalp
Saglig1 Calismasi’nda yapilan analizlerde sigara igenlerin daha az siklikta OUAS
hastas1 olduklar1 saptanmis, sigara i¢cimi ile OUAS arasindaki iliski i¢in ileri
caligmalar Onerilmistir [139]. Bu ¢alisma ile uyumlu olarak ¢alismamizda da
hastalarin %331 aktif olarak sigara igiyor, %281 sigaray1 birakmis, %39’u hig
sigara igmemistir. Tirkiye verilerine gore, 2016 yilinda erigkin niifusun %39,5’1
her giin tiitlin trinii kullanmaktadir [140]. Bu verilerle karsilastirildiginda
calismamizda sigara i¢cme sikhigi Tirkiye sikligimin  altinda  kalmistir.
Calismamizda OUAS hastalarinin Tiirkiye niifusuna gore daha az siklikta sigara
igiyor olmasi, kisilerin OUAS ve cesitli ek hastalik tanis1 koyulduktan sonra
sigaraytr birakmasindan, ¢aligmamiza katilan kisilerin sayisinin  yetersiz
olmasindan, hastalarin sigara igme siklig1 diisiik olsa da, niifusa gore daha yliksek
BKI ve ileri yasta olmasindan kaynaklanmis olabilir. Daha fazla sayida katilimci
ile gerceklestirilecek calismalar ile BKI ve yasa gore diizeltmeler yapilarak daha

giivenilir sonuclar elde edilebilir.

Alt1 dakika yiirlime testi kisilerin, pulmoner, kardiyovaskiiler ve kas
sistemi bilesenlerini genel olarak degerlendirmekte ve giinliik fiziksel

etkinliklerde islevsel egzersiz diizeyini yansitmaktadir [141]. Bu test,
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submaksimal bir egzersiz testidir fakat maksimal kardiyovaskiiler egzersiz testi ile
iyi korelasyon gostermektedir. Diger yiiriime testlerine gore daha iyi tolere
edilebilmekte, giinliik yasam etkinliklerini daha iyi yansitmaktadir [142]. Yapilan
bir calismada OUAS’I1 hastalarin egzersiz kapasitelerini 6l¢gmek amaciyla 6DYT
kullanilmis, hastalardaki azalmis 6DYT mesafesi ile AHI, BKI, kadm cinsiyet,
HT, diistik FVC degerleri iligkili bulunmustur [143]. Bizim ¢alismamizda 6DYT;
fiziksel fonksiyon, enerji, mantal saglik ve anksiyete skorundaki iyilesme ile
iligkili saptandi. Kyriaki ve arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklar1 ¢calismada OUAS
hastalarinin 6 aylik CPAP tedavisi sonrast 6DYT degerlerinde meydana gelen
degisimi degerlendirmistir. Caligma sonucunda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde tedavi sonrasinda 6 dakika yilirime testinin arttigi gosterilmistir [144].
CPAP tedavisinin OUAS hastalarinin egzersiz performansi iizerine olan etkisi
daha 6nceki yapilan ¢alismalarda arastirilmis ve yararli oldugu bulunmustur [145,
146]. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak CPAP tedavisi sonrasinda, tedavi
oncesine gore 6DYT sonucunda hastalarin yiiriidiigli mesafe istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artmistir (p: 0,007).Bu durum, onceki g¢alismalarda saptanan;
CPAP tedavisinin uyku bozukluguna bagli nefes alma sorunu yasayan kisilerde
kardiyovaskiiler otonomik islevi gelistirdigi sonucunu destekler niteliktedir [147].
Bu sonug daha net bir sekilde, OUAS hastalarinda bozulmus olan kalp atim hizimi
kontrol eden barorefleks mekanizmasinin CPAP tedavisi ile diizelmesi ile
aciklanmaktadir [148].

Istirahat spirometre verileri, saglikli bireylerde veya OUAS hastalarinda
6DYT sonuglarin1 6ngdrebilmektedir [149, 150]. Nitekim saglikli bireylerde 6
dakika yiirlime testinde FEV1‘in bir litre azalmasiyla yiirime mesafeleri yaklasik
12,5 metre azalmaktadir [118]. Saad ve arkadaslari, siddetli OUAS durumunda
gozlenen baglangic FEV1’in degismesinin, 6 dakika yiiriime testi diisiislinii ikiye
katlayarak yaklasik 29,7 metre azalma gostermistir [119]. Ancak bu konuda
yapilan c¢alismalar heniiz kapsamli degildir. Bu bulgularin aksine c¢alismamizda
6DYT CPAP tedavisi sonrasit anlamli diizeyde artarken, spirometrik sonuglarda
CPAP tedavisi Oncesi ve sonrasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Tapan ve
arkadaslar1 2016 yilinda yayinlanan g¢alismalarinda CPAP tedavisi sonrasinda,

istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, spirometrik l¢iimlerden sadece
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FEV1’de degisim oldugunu, CPAP tedavisinin egzersiz kapasitesini arttirdigini,
respiratuvar kaslart giiclendirdigini, yasam kalitesini arttirdigini ve kan basinci
kontroliine yardimeci etkileri oldugunu bildirmistir [151]. Bonay ve arkadaslar
OUAS hastalarinda uzun siire CPAP tedavisinin FEV1 ve FEF25-75 degerlerinde
azalmaya neden oldugunu belirtmistir. Bu durumu, uzun siire CPAP kullaniminin
solunum yolu epitelinde irritasyona ve inflamasyona neden olmasi ile
iliskilendirmislerdir [152]. Chaouat ve arkadaslari CPAP tedavisi sonrasinda
FEV1’deki azalmanin sigara igme hikayesi ile iligkili oldugunu belirtmistir [153].
Ek olarak uzun dénem CPAP kullaniminin nazal mukozada ve nazo-bronsiyal
reflekste bozulmaya neden olarak kiiclik havayollarinda dirence neden olmasi bu
sonucun diger bir nedeni olabilir. Calismamizda CPAP tedavisi uzun donem
sonuclart degerlendirilememis, 1 aylik tedavi sonrasinda spirometrik test
parametrelerinde olumlu ya da olumsuz anlamli degisiklik saptanmamustir.
Hastalarin titrasyon yatislart sirasinda da gece ve sabah yapialn solunum
fonksiyon testlerinde anlamli bir degisiklik saptanmadi. Bunun nedeni gece
uygulanan CPAP tedavisi en az 4 saat olsa bile spirometrik dl¢timlerde degisiklik

olusturmak i¢in yeterli olmayabilir.

Obstriiktif uyku apne sendromu hastaliginda, gece tekrarlayan apne,
hipopne sonucu gelisen uyku boliinmeleri nedeniyle hastalar giindiiz asir1 uyku
ihtiyact hissederler [154, 155]. Olusan asir1 uykululuk kisilerin biligsel
fonksiyonlarinda bozulmaya neden olarak, karar verme yeteneginde azalma,
hafiza zayiflamasi, unutkanlik gibi giinliik hayatlarin1 olumsuz yonde etkileyen
sonuglara sebep olur. Hatta ciddi is ve trafik kazalarina neden olabilir [156].
Giindiiz uykululuk, yorgunluk, dikkat sorunlari nedeniyle ¢evreye uyum zorluklari
kiside anksiyete ya da depresyona yol agabilir. Obstriiktif uyku apne olgularinin
%30 unda depresyon eslik ettigi saptanmistir [157]. Bu da aile yasantisini, sosyal
iligkileri ve is hayatini etkiler, sonugta yasam kalitesinin bozulmasina sebep olur
[158, 159]. Psikiyatrik durumlar ile OUAS hastaligi arasindaki iliski son
donemlerde, altta yatan biyolojik, metabolik ve norolojik diizensizligin pozitif
feedback mekanizmas1 ile psikiyatrik bozukluklara, uyku boliinmesine,
kardiyovaskiiler ~ve metabolik hastaliklara neden oldugu  goriisiinde

yogunlagmaktadir [160-161]. Bu semptomlarin biyolojik bir diizensizligin sonucu
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oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda, CPAP tedavisi ile dogrudan bir iligki
belirsizligini korumaktadir. Saunamaki ve arkadaslari ¢ok sayida calismay1
derledikleri ¢alismalarinda, OUAS hastalarinda depresyon ve anksiyete
belirtilerinin olduk¢a yaygin oldugunu ve CPAP tedavisinin 3.aymnda bu
semptomlarda diizelme oldugunu rapor etmistir [162]. Diger bir derlemede
Sanchez ve arkadaglart CPAP tedavisi ile birlikte davranis diizenlemesinin asiri
uyku hali ve psikolojik semptomlarda olumlu etkileri oldugunu belirtmistir [163].
Her iki derleme de CPAP tedavisi odakli ¢aligmalari tarayarak arastirmaya dahil
ettigi icin, bu calismalarda secime bagl taraf tutma olmus olabilir. Bunlarin
aksine yakin tarihli bir meta-analiz OUAS hastalarinda CPAP tedavisinin
plaseboya gore depresif semptomlar ilizerine olan {stlinliigiinii gostermis, bu
diizelmenin CPAP tedavisine 6zgii oldugunu desteklemistir [164]. Turkiye’de
2016 yilinda yapilan bir calismada Celik ve arkadaslart CPAP tedavisi alan
OUAS hastalariin depresyon ve anksiyete seviyelerini HAD 6l¢egi kullanarak,
tedavi Oncesi ve tedavinin 3.ayinda olmak iizere 2 kez degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda CPAP kullaniminin hastalarin depresyon ve anksiyete
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde olumlu etkiledigini
belirtmislerdir [165]. Benzer bir c¢alisma Fidan ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilmis ve bu ¢alismaya paralel sonuglar bulunmustur [166]. Gupta ve
arkadaglarinin 2016 yilinda yayinlanan, CPAP tedavisinin depresyon, anksiyete
semptomlarina ve yasam Kalitesine etkisini degerlendiren 33 c¢alismanin
incelendigi sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, her ii¢ parametrenin,
CPAP tedavisi sonrasinda orta seviyede diizeldigini belirtmislerdir. Bu olumlu
gelismenin CPAP’1 gerektigi sekilde ve miktarda kullanmayan kisilerde meydana
gelmedigi saptanmistir. Ek olarak depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi gibi
0znel durumlardaki iyilesmenin, hastanin beklentileri ile yakindan iligkili oldugu
ve bu durumun saglik profesyonelleriyle konusma/temas saglama ile daha da etkin
oldugu belirtilmistir [160]. Biitiin bu ¢aligmalarin aksine Gagnadoux ve
arkadaglar1 ise, CPAP tedavisi uygulanan OUAS hastalarinda, takiplerde
depresyon semptomlarinin  diizelmedigini  belirtmislerdir. Bu ¢alismanin
sonucunun diger ¢alismalarla uyumsuz olmasi, farkli bir 6lgek kullanmalarindan

kaynaklanmis olabilir (Pichot Depresyon Olgegi) [14]. Bizim calismamizda ise
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CPAP tedavisi sonrasinda anksiyete skorlarindaki diisiis istatistiksel olarak
anlaml olsa da (p<0,01), skora gore anksiyete siniflamasi yapildiginda tedavi
oncesi %22 (n=4) anksiyete riski yiiksek olan hasta saptanirken, CPAP tedavisi
sonrasinda %11 (n=2) hasta saptanmistir, fakat bu fark anlamli olmamistir
(p=0,625). Tedavi dncesinde HAD 0lcegine gore anksiyete riski yiiksek olan 4
hastanin 3l tedavi sonrasinda skoru diismiis, anksiyete skoru sinirin hemen
altinda olan 1 hasta ise, CPAP tedavisi sonrasi anksiyete riski yiiksek olarak
saptanmigtir. Bu durum o6lcegin uygulandigi giin, kisinin duygu durumunda
meydana gelen herhangi bir olumsuz degisiklikten kaynaklanmis olabilir. Bu
farkin anlamli olmamasinin diger bir nedeni ise arastirmaya katilan kisi sayisinin
ve HAD o0lgegi kesim noktasina gore anksiyete riski yiiksek olan kisi sayisinin
yetersiz olmasidir. Ayrica ¢alismamizda hastalarin CPAP kullanim yiizdesi ile
anksiyete skorundaki farklilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
iligkisi oldugu gorildii (p:0,046). Bu sonu¢ OUAS hastalarinda anksiyete
semptomlar1 agisindan CPAP kullanimimin 6nemini gostermektedir. Depresyon
skorunda da CPAP sonrasi istatistiksel olarak anlamli diislis saptanmis (p:0,001),
CPAP tedavisi sonrasinda, HAD 0lgegine gore depresyon riski yiiksek hasta
bulunmadig1 i¢in, depresyon riskinde diisiisiin anlamli olup olmadigi konusunda
istatistiksel analiz yapilamamistir. Daha fazla kisinin katilimi ile yapilacak benzer
bir aragtirmada bu parametreler daha detayli degerlendirilebilecektir. Ek olarak
calisma baslangicinda antidepresan kullandigi kaydedilmeyen bir hasta, CPAP
tedavisinin 1.ay kontrollerinde, ¢alisma baslangicinda antidepresan kullandigini,
CPAP tedavisi siirecinde kendi istegi ile antidepresan kullanmay1 biraktigini ve
CPAP tedavisi ile kendini iyi hissettigini, antidepresan preparatina ihtiyag
duymadigini belirtmistir. Bu kisiye HAD 6lcegi uygulandiginda da dlgek kesim
noktasina gore depresyon acisindan riski yiiksek olmadigi belirlenmistir. Bu
durum OUAS hastalarinda, CPAP tedavisinin depresif belirtilere olan olumlu
etkisini destekler niteliktedir. CPAP tedavisinin anksiyete ve depresyon iizerine

olan olumlu etkileri 1 aylik kisa bir siirede bile ortaya ¢ikmaktadir.

Artmis uyku boliinmesi ve azalmis uyku kalitesi, yagam kalitesi ve gilindiiz
uykuya meyil ile baglantili olarak saglik iizerinde istenmeyen bir etkiye sahiptir.

Coman ve arkadaslar1 2016 yilinda yaptiklar1 calismada CPAP tedavisinin yagam
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kalitesine etkisini incelemisler, OUAS’l1 hastalarda yasam kalitesinin belirgin
olarak bozuldugu ve 3 aylik CPAP tedavisinden sonra yasam kalitesinin oldukga
diizeldigini saptamistir [167]. Beiske ve arkadaslar1 2018 yilinda genel
popiilasyonla OUAS’l1 hastalarin yasam kalitesini karsilastirmis ve hastalarda
oldukc¢a diisiik olan yasam kalitesinin CPAP tedavisi sonrasinda olumlu olarak
degistigi, diger bir ¢alismada da benzer sekilde CPAP tedavisinin depresyon ve
yasam kalitesine olan etkisi degerlendirilmis ve her iki parametrenin de tedavi ile
normal seviyelere dondiigii gosterilmistir [168, 169]. Farkli bir ¢alismada CPAP
tedavisinin gilindiiz uykuya meyili azaltarak yasam kalitesini arttirdigi ve
kardiyovaskiiler =~ komplikasyonlar1 azalttigi  gosterilmistir  [170].  Farkli
calismalarda CPAP tedavisinin yasam kalitesine olan etkisi SF-36 ile acikca
gosterilmistir [171]. Obstriiktif uyku apne hastalar1 genellikle fiziksel, sosyal ve
duygusal alanlarda yasam Kkalitesinin bozuldugundan sikayet etmektedir.
Yayinlanan iki metaanalizde OUAS hastalarina uygulanan CPAP tedavisinin, SF-
36 ile degerlendirilen yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik, ve
genel iyi olma bagliklarini gelistirdigi rapor edilmistir [172, 173]. Tiirkiye’de Bora
ve arkadaglarinin 2017-1018 yillarinda yapmis oldugu calismada; 3 aylik CPAP
tedavisi sonrasinda yasam kalitesinin tim alt parametrelerinde iyilesme oldugu
gosterilmis. Yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
mental saglik, genel saglik parametreleri ile OSAS siddeti arasinda negatif
korelasyon saptanmig [174]. Calisma bulgularimiz, CPAP'm OUAS ile iliskili
apne olaylarin1 azaltarak yasam kalitesini diizeltmede etkili oldugunu belirten
diger calismalarla tutarhidir. Calismamizda SF-36 kullanilarak yasam kalitesi
degerlendirilmistir. Olgegin alt parametreleri olan fiziksel fonksiyonellik, vitalite
(enerji), sosyal fonksiyon, genel saglik, mental saglik degerlendirmesinde 1 aylik
tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde olumlu degisim oldugu,
diger parametreler olan fiziksel rol gii¢ligli, agr1 ve emosyonel rol giicliigii alt
parametrelerinde CPAP oOncesi ve sonrast anlamli bir degisiklik olmadig
gozlendi. CPAP cihazinin kullanimi %80 ve {izeri olanlarin subgrup analizi
yapildignunda 18 hasta ile yapilan analiz ile benzer oldugu goriildi. CPAP
cithazinin kullanim yiizdesi %80’in altinda olanlarin subgrup analizi yapildiginda

yagam Kkalitesi Olceginin alt parametrelerinden sadece vitalite (enerji)
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degerlendirmesinde 1 aylik tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olumlu degisim oldugu gozlendi. Bu; CPAP cihazinin diizenli kullanimi ile yasam
kalitesi alt Olceklerinde olumlu degisim arasinda bir iliski olabilecegini
diistindiirmekle birlikte hasta sayis1 az oldugu i¢in kesin olarak gosterilememistir.
Kandasamy ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada CPAP tedavisi
baslanmasindan 6 ay sonrasinda, tedavinin OUAS hastalarinin hayatlaria olan
etkisi incelenmistir. Caligmamizla uyumlu olarak SF-36 kullanilarak yasam
kalitesi ve alt bilesenleri degerlendirilmistir. Calismada duygusal reaksiyonlarin
artmasina ek olarak, hafif-orta siddette OUAS olan hastalarin hem fiziksel hem de
sosyal fonksiyonlarda daha biiyiik bir iyilesme gosterdikleri ve ayrica CPAP
tedavisinden sonra mental saglik ve enerjide iyilesme oldugu belirtilmistir [175].
Tapan’in calismasinda SF-36 ile yapilan yasam kalitesi degerlendirmesinde,
CPAP’in fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, enerji/canlilik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol kisitlanmasi, mental saglik, fiziksel ve mental Gzet
skorlarinda anlamli diizelme sagladigi saptanmistir [176]. Bu ¢alismalarin
sonuclart ¢aligmamizla uyumludur. Caligmalar genel olarak yasam kalitesinde
diizelme oldugunu belirtmekle beraber, alt basliklarda bazi farkliliklar gbze
carpmaktadir. Bunun sebebi, olgular arasinda OUAS’a eslik eden ek bir hastalik
bulunma sikliginin farkli olmasi ve komorbiditesi olanlarda da eslik eden diger
hastaliklarin tedavi ile kontrol altinda olmasi olabilir. Lopes ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢aligmada OUAS’li hastalarda yasam kalitesinin geriledigini, hastalik
siddetinin artmastyla iliskili olarak yasam kalitesinin de diistiigiinii bildirmisler,
AHI degerinin 30’dan biiyilk oldugu hastalarin biitiin parametrelerde yasam
kalitesinde gerileme oldugunu belirtmiglerdir [177]. Sonu¢ olarak OUAS
hastalarinda uygulanan tedavilerle giindiiz uykululukta azalma, yasam ve uyku
kalitesinde artma oldugu, CPAP’1n uygun sekilde ve uygun siklikta kullanilmasi
ile bu etkinin daha belirgin olarak goriilecegi soylenebilir. OUAS tanili hastalarin
bu konuda farkindaliklarinin arttirilmasi, hastalarin beklentisini bu dogrultuda
sekillendirerek, CPAP tedavisi ile yasam kalitesi kazanimini maksimum seviyeye

getirebilir.

Calismamizdaki korelasyon analizine bakildiginda yasam kalitesi alt

dlceklerinden sadece emosyonel rol giigliigiinde iyilesme ile PSG AHI degerleri
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arasinda anlamli bir iliski saptandi. Beiske ve Stavem 2018 yilinda yaptiklari
calismada PSG AHI degerleri ile SF-36 olgegi bilesenleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmis, sadece SF-36 mental saglik alt parametresi ile OUAS hastalarinda
PSG AHI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamistir. Bu
iliski emosyonel rol alt bashginda gosterilmemistir [178]. Yapilan farkli bir
calismada ise AHI degerleri ile SF-36 zihinsel saglik, sosyal fonksiyon, fiziksel
rol, fiziksel islevsellik, canlilik ve genel saglik olmak iizere bes farkli bashiginda
istatistiksel olarak anlamli doz-cevap iliskisi oldugu, AHI ne kadar yiiksekse bu
alt basiklarda o derece olumsuz gelisme oldugu bildirilmistir [179]. Calismamiz
ve diger calismalarda yasam kalitesinin farkli basliklarinin AHI degerinden
olumsuz olarak etkilenmesi, yasam kalitesinin hemen biitiin basliklarinin OUAS
hastalarinda AHI degerinden etkilendigini diisiindiirmiistiir. EK olarak korelasyon
analizlerinde anksiyete/depresyon ve yasam kalitesi alt 6lgeklerinin birbirleri ile
iligkili olduklar1 goriildii. Bu da saglikta iyilik halinin tek tarafli degil tim
yonlerden birbirlerini etkiledigini gostermektedir. Bir alandaki diizelme,

digerlerinde de anlamli iyilesmeler saglamaktadir.

Bu caligmada katilimci sayisinin az olmasi nedeniyle bazi parametreler
arasindaki 1iliski degerlendirilememistir. CPAP tedavisinin 1l.ay sonuglari
degerlendirilmis, daha uzun siire tedavi sonuglar1 degerlendirilememistir. Tedavi
stiresinin kisa olmast diger bir kisithiliktir. Caligmamizda degerlendirilern OUAS
hastalar1 sadece CPAP ve BIPAP tedavisi almaktaydi. Bu nedenle ¢alismamizda
gozlenen olumlu gelismelerin diger tedavi yontemleri ve tedavi olmayanlarla
karsilastirilmasi degerlendirilememistir. Depresyon, anksiyete, yasam kalitesi gibi
durumlara etki edebilecek hastaliktan bagimsiz bazi sosyal, ailesel ve kisisel

durumlarin degerlendirilmemesi sonuglara etki etmis olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada Hacettepe Universitesi Gogiis Hastaliklart  Uyku

Poliklinigi’nde PSG ile OUAS tanis1 alan ve PAP tedavisi kullanma endikasyonu
olan 18 hastanin SFT, 6DYT, yasam kalitesi ve HAD 0lgegi yapilarak; CPAP

tedavisi ile degisiklik olup olmadigi ve birbirleri ile iligkisi incelenmistir. Bu

calismanin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

v

Calismaya dahil edilen 18 hastanin %17’si kadin, %83’1i erkek, yas ortalamasi
46,9+9’dur. Hastalarin %33’t aktif olarak sigara igmekte, %28’1 sigaray1
birakmistir. Hastalarin %28’inde hipertansiyon, %17’sinde diyabet, %11’ inde
epilepsi mevcuttur. Hastalarin yaris1 fazla kilolu, yarizi obez, ortalama BKI
31,16+4,1 kg/mz, boyun g¢evresi ve karin ¢evresi sirastyla ortalama 41,5+2,9 /
111,24£8,8 cm’dir. Olgularin %11°’1 orta derecede, %89’u agir derecede
QOUAS, %5’1 BIPAP cihazi, %95°1 CPAP cihaz1 kullanmaktadir. Obstriiktif
uyku apnesinin erigkinlik doneminde, fazla kilolu erkeklerde daha sik
goriilmesi nedeniyle, bu Ozelliklere uyan kisilerin OUAS konusunda
farkindaliklarmin arttirilmasi, kilo vermelerine yonelik davranig degisikligi,
diyet, egzersiz programlarinin uygulanmasi hastaligin Onlenmesi, tam1 ve
tedavisinde 6nemlidir.

Polisomnografi sirasinda kaydedilen ortalama AHI degeri, uyku etkinligi
yizdesi ve uykuda %90 satlirasyonun altinda gecirilen siirenin yiizdesi
titrasyon sirasindaki testte istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmigtir
(p<0.01).

Titrasyon sirasinda belirlenen oksijen seviyeleri ve uyku latans1 PSG sirasinda
saptanana gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir ( p<0,05).
Titrasyon sirasinda bakilan en diisiik nabiz PSG’ye gore anlaml diizeyde artis
gosterirken (p<0.001), en yiiksek nabiz istatistiksel olarak anlamli derecede
azalmis (p:0,001), ortalama nabiz degisimi anlamli olmamastir.

Yasam kalitesi parametrelerinden fiziksel rol gii¢liigii, agr1 ve emosyonel rol
giicliigli basliklarinda CPAP tedavisi sonrasinda anlamli fark tespit
edilmezken, fiziksel fonksiyon, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal

fonksiyon, mental saglik alt basliklarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde



72

olumlu degisim saptanmistir (p<<0,01). CPAP cihazi kullanim1 %80 ve iizeri
olanlarin subgrup analizi yapildigunda yasam kalitesi alt benzer
parametrelerde iyilesme oldugu goriilmistiir.

v" CPAP kullanimi sonrasinda hastalarin HAD 6l¢egi anksiyete ve depresyon
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma saptanmistir (p<0,01).
Olgek kesim degerlerine gore anksiyete ve depresyon sikliginda azalma olsa
da istatistiksel fark goriilmemistir. Yapilan ¢alismalar depresyon, anksiyete ve
yasam kalitesi gibi 6znel durumlarin diizelmesinde, CPAP cihazinin dogru
sekilde kullanilmasinin, tedavi siirecinde saglik profesyonelleriyle irtibatin
saglanmasmin ve bu sekilde hastalarin sorularmmin yanitlanmasi ile
kaygilarinin giderilmesinin 6dnemli oldugunu gostermistir. CPAP tedavisi ile
beraber saglik calisanlariin olumlu destegi hastaliga uyumu arttirarak,
depresyon, anksiyete semptomlarini azaltacak ve yasam kalitesini daha iyi bir
konuma getirecektir.

v' Hastalarin CPAP sonrasi alti dakika yiiriime test sonucu, tedavi dncesine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir (p:0,007). Spirometrik
parametreler olan FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF ve FEF25/75 degerlerinin
tedavi sonrasi degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

v" Yapilan korelasyon analizlerinde:

* Yas ile tedavi sonrasinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, genel
saglik, enerji, mental saglik ve anksiyete skorundaki degisim arasinda,

% BKIl ile tedavi sonrasinda fiziksel fonksiyondaki degisim arasinda,

% Tedavi sonrasi 6 dakika yiirlime testindeki degisim ile fiziksel
fonksiyondaki kisitlilik, enerji, mental saglik ve anksiyete skorundaki
degisim arasinda,

¢ Hastalarin CPAP kullanim yiizdesi ile agr1 ve anksiyete skorundaki

degisim arasinda,

% Polisomnografi AHI degeri ile tedavi sonras1 emosyonel rol giicliigii
ve PSG sirasinda %90 satiirasyonun altinda gegirilen siire arasinda,

¢ CPAP kullanim yiizdesi ile agr1 ve anksiyete skorundaki degisim

arasinda iliski oldugu saptandi.
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Sonug olarak calismada PAP tedavisinin kisa donem tedavide bile yasam
kalitesi alt parametrelerinde, anksiyete/depresyon duygudurumunda ve egzersiz
kapasitesinde artis saglanabilecegi gosterildi. Bu ¢alismanin bulgular1 goz 6niinde
bulundurularak, daha fazla OUAS tanili hastanin dahil edildigi, CPAP tedavisini
farkli tedavi yontemleriyle karsilastiran ve ileri analizlere olanak saglayabilen,
cok merkezli ¢calismalar, CPAP tedavisine 6zgii solunum fonksiyon testi, yagsam
kalitesi, depresyon/anksiyete ve egzersiz kapasitesi degisimini daha detayli olarak

gosterecektir.
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EKLER
EK-1: Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

YASAM KALITESI OLCEGI

Adi-Soyadi:

1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

Tarih:

Miikemmel

Cok iyi

Iyi

Orta

Kotu

Ol B W N~

2. Gegcen vl ile karsilastinldiginda, sagh@imz su an icin nasil de@erlendirirsiniz?

Gecen seneden ¢ok daha iyi 1
Gecen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayni 3
Gegen seneden biraz daha kotii 4
Gegen seneden ¢ok daha kotii 5

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz baz1 aktiviteler yazilmustir.

Saghgimiz bunlari yaparken sizi simirlandirmakta midir? Oyleyse ne

kadar?

AKTIVITELER

Evet, ¢ok
kisithyor

Evet, ¢ok az
kisithyor

Hayr, hig
Kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogsma, agir
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile siipirmek, bowling,
golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢cikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirtimek

J- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

A

NININNIDNDNDNDN

W W Wwwwww




4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghginiz yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizdeasagidaki problemlerle karsilastiniz mm?

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler igin harcadigimiz 1 5
zamanda kesinti
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilastiniz om?

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz siireden
. 1 2
kesilme oldu mu?
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli L )
yapmama

6. Gegcen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasimmiz,komsularimiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne

kadar engel oldu?

Hig

Cok az

Orta derecede

Biraz
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Oldukga




7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agr1) hissettiniz?

Hig

Cok az

Orta

Cok

[leri derecede

Cok siddetli

OO W N

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve

islerin nasilgittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan

sadece 1 cevap verin.

Her Cogu Bir | Bazen | Cok | Higbir

Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a.Kendinizi capcanli hissediyor 1 5 3 4 5 5
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi higbir sey
giilldiirmeyecek kadar batmig 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
d:Kenc_ilr_1|2| _sakm ve huzurlu 1 ) 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var mi1? 1 2 3 5 6
f._Kend_1n_121 c;_okmus ve karamsar 1 5 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6




10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman

1

Cogu zaman

Bazi zamanlarda

Cok az zaman

Higbir zaman

2
3
4
5)

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?

Tamamen
Dogru

Cogunlukla
Dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
Yanlis

Tamamen
Yanlig

a. Diger
insanlardan biraz
daha kolay hasta
oluyorum

b. Tanidigim
herkes kadar
saglikliyim

c.Saglhigimin
kotiilesmesini
bekliyorum

d. Sagligim
miuikemmel




EK-2: Hastane Anksiyete/Depresyon Olcegi
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.

3. Codu zaman
2. Birgok zaman
1. Zaman zaman, bazen

0. Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
0. Ayni eskisi kadar

1. Pek eskisi kadar degil

2. Yalnizca biraz eskisi kadar

3. Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii birgey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
3. Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli

2. Evet, ama ¢ok da siddetli degil

1. Biraz, ama beni endigelendirmiyor.

0. Hayir, hi¢ 6yle degil

4) Giulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini goérebiliyorum.
0. Her zaman oldugu kadar

1. Simdi pek o kadar degil

2. Simdi kesinlikle o kadar degil

3. Artik hi¢ degil

5) Akhmdan endise verici diislinceler gegiyor.
3. Codu zaman

2. Birgok zaman

1. Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

0. Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
3. Higbir zaman
2. Sik degil

1. Bazen



0. Codu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
0. Kesinlikle

1. Genellikle

2. Sik degil

3. Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
3. Hemen hemen her zaman

2. Cok sik

1. Bazen

0. Higbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
0. Higbir zaman

1. Bazen

2. Oldukea sik

3. Cok sik

10) Dis gorunusiime ilgimi kaybettim.
3. Kesinlikle

2. Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

1. Pek o kadar 6zen gdstermeyebiliyorum

0. Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymigim gibi huzursuz
hissediyorum.

3. Gergekten de ¢ok fazla

2. Oldukga fazla

1. Cok fazla degil

0. Hig degil

12) Olacaklan zevkle bekliyorum.
OHer zaman oldugu kadar
1Her zamankinden biraz daha az

2Her zamankinden kesinlikle daha az



3Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
3Gergekten de ¢ok sik

20ldukca sik

1Cok sik degil

OHigbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
0Siklikla

1Bazen

2Pek sik degil

3Cok seyrek



EK-3: Olgu Rapor Formu
OLGU RAPOR FORMU
Hastanin Adi-Soyada:
Dosya numarasi:
Kilo VKi:

Boy: 1 ay sonra>

VKi:
Sigara:
Boyun Cevresi: Karin Cevresi:

PSG sonucu:

Yas:
Meslegi:

Boy: Kilo:

Yazilan Pozitif hava yolu basing tedavisi (CPAP) cihazi, basing:

Komorbiditeler:
Aldig: tedaviler:
CPAP kullanim dokiimii:

CPAP maskesinde kacak orani (en diisiik ve en yiiksek deger, ortalama deger):

Test CPAP yatis1 oncesi

1 ay CPAP tedavisi kullandiktan
sonra

Yasam kalitesi
olcegi (SF-36)

Hastane anksiyete
ve depresyon olcegi

6 dakika yiiriime
testi




Grup ad1

Solunum fonksiyon testi

Yatis oncesi sabah

CPAP yatisindan hemen once

CPAP yatisindan hemen sonra

1 ay CPAP kullandiktan sonra




EK-4: Etik Kurul ve Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Karar Onaylar

HACETTEPE UNIVERSITES| KLWRRAsmwKLAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Obsuuktip Uyku Apne Sendromunds  CPAP Tedavisinin Pulmoner  Fonksivan,

AnksiyeteDepresyon ve Yasom Kaiitesi (zerine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | -KA-180107
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DIGER:

Karar No: 2018/17-27 ( KA-180107 ) Toplanti Tarihi: 10102018
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HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

' ARASTIRMANIN ACIK ADI
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Sayin Dog. Dr. Ebru CELEBIOGLU
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flgi  : Kurum evrak kayit 07.11.2018 tarihli ve E.313719 sayih basvurunuz.

Sorumlu aragtirmacisi oldugunuz, asafidaki tabloda bilgileri verilen ilgi klinik
arastirma basvuru dosyas: ve belgeler; arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate alinarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayih Resmi Gazete 'de yayimlanan Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalann Yénetmelifi geregince incelenmis olup Uzmanhk Tezleri ve/veya
Akademik Amac¢h Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalar Basvuru Formunda
belirtilen merkezde aragtirmanin baslamas: uygun bulunmustur.

Obstruktif Uyku Apne Sendromunda CPAP
Tedavisinin Pulmoner Fonksiyon,

Arastimanin Adi Anksiyete/Depresyon ve Yagam Kalitesi

Uzerine Etkisi
Koordinator Merkez Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Koordinatér / Sorumlu Aragtirmac Dog. Dr. Ebru CELEBIOGLU
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Bu kapsamda yukanda aynntilan verilen ¢ahgma ile ilgili olarak;

e Goniillilerden alinan ve tilke digina ¢ikarilacak olan numuneler igin biyolojik materyal
transfer formunda belirtilen sartlarin yerine getirilmesi,

e Arastirmanm baslamamasi, iptali veya sonlandinlmasi halinde tarafimza bilgi
verilmesi,

* Arastirma siiresince ortaya ¢ikan advers olaylann/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,
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y SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye [lag ve Tibbi Cihaz Kurumu
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e Arastirmanin Helsinki Bildirgesi'nin son metni, lyi Klinik Uygulamalar llkeleri ve
ilgili mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesi,

e Arastrmada kullanilan her tirli arastirma triiniintin ve tiriinlerin kullamlmasina
mahsus her tiirli malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli igin
gonulluden herhangi bir ticret talep edilmemesi,

e Aragtirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza gonderilmesi,

e Sorumlu aragtirmaci olarak yaznmlzm' bir émegmin ilgili etik kurula iletilmesi
hususlarinda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Asim HOCAOGLU
Kurum Bagkani a.
Daire Bagkam

Sagitari Mahallesi, 2176 Sokak No:S 06520 Cankays/ ANKARA
s Tel(02312) 2183000 Fax: (0 312)218 34 60
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