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OZET

Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromlu Hastalarda Komorbidite ve Obezite
Arasindaki iliski

Bu arastirmada, bir hastanenin uyku apne iinitesine bagvuran bireylerde Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu (OSAS) goriilme sikliginin saptanmasi, OSAS ile obezite ve
komorbidite arasindaki iliskinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Canakkale ili Ezine Devlet
Hastanesi Uyku Apne Unitesi’ne Temmuz 2017 — Haziran 2018 tarihleri arasinda
basvuran ve polisomnografi ¢ekilen 684 birey ile yiiriitilmiistiir. Retrospektif yiiriitiilen
bu arastirmada veriler arsiv kayitlarindan elde edilmistir. Arastirma grubunun yas
ortalamasit 49,93+£12,90°’dir ve %68,7’s1 erkektir. Grubun %262,0’1 obezdir ve
%98,8’inde kronik veya sistemik hastalik, %51,9’unda en az bir eslik eden hastalik
vardir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore: katilimcilarda OSAS goriilme
olasiligt; erkeklerde, ileri yaslarda, diisiik egitimi olanlarda, emekli bireylerde, alkol
kullananlarda, glindiiz uykululugu olanlarda, preobez ve obezlerde, eslik eden hastaligi
olanlarda degiskenlerin referans kategorilerine gore daha fazladir. Baz1 6zelliklere gore
diizeltilen (Adjusted R?) ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizine gére OSAS varlig
ile BKI ve komorbidite arasinda pozitif yonde iliski belirlenmistir. OSAS gériilme
olasilig1 zayif ve normal BKI’ye sahip olanlara gére preobezlerde 2,087 kat (OR, %95
GA: 1,126-3,869), obez sinif I’de olanlarda 4,470 kat (2,350-8,504), obez smif II’de
olanlarda 6,880 kat (3,345-14,150), obez simf III’de olanlarda 31,572 kat (9,883-
100,857) yiiksek saptanmistir. OSAS goriilme olasiligr komorbiditesi olmayanlara gore
iki hastalig1 olanlarda 2,176 kat (1,383-3,424), ii¢ ve daha c¢ok hastalig1 olanlarda 3,395
kat (1,907-6,042) fazladir.

Anahtar sozciikler: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, Komorbidite, Obezite.
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ABSTRACT

The Relationship between Comorbidity and Obesity in Patients with Obstructive
Sleep Apnea Syndrome

In this research, the aim of the study was to determine the frequency of Obstructive
Sleep Apnea Syndrome (OSAS) in persons admitted to a hospital and to determine the
relationship between OSAS and obesity and comorbidity. This research is cross-
sectional type. A total of 684 persons who were admitted to the Sleep Apnea Unit of
Ezine State Hospital of Canakkale Province between July 2017 and June 2018 and who
underwent polysomnography. In this retrospective study, the data were obtained from
the archive records. The mean age of the study group was 49.93+12.90 and 68.7% was
male. 62.0% of the group was obese and 98.8% had chronic or systemic disease and
51.9% had at least one comorbid disease. According to multivariate logistic regression
analysis: the probability of OSAS being seen in participants was higher in males, at later
age, alcohol users, in those with daytime sleepiness, pre-obeses and obese, comorbidity
in the variables more than the reference categories. The multivariate logistic regression
analysis with reference to Adjusted R? has indicated that the OSAS frequency has been
positively correlated with the BMI and comorbidity. The probability of OSAS was
2.087 times (OR, 95% CI: 1.126-3.869) higher in pre-obeses groups compared to those
with normal BMI 4.470 times (2.350-8.504) in obese Class I, 6.880 times (3.345-
14.150) in obese Class II, 31.572 times (9.883-100.857) higher in obese class III. The
probability of OSAS was 2.176 times (1.383-3.424) higher in patients with had two
diseases, and 3.395 times (1.907-6.042) higher in patients with had three or more

diseases than without comorbidity.

Keywords: Comorbidity, Obesity, Obstructive Sleep Apnea Syndrome.



1. GIRIS

Uyku, organizmanin c¢evreyle iletisiminin degisik siddette wuyaranlarla geri
dondiiriilebilir bigimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolma siireci olup
viicudumuzun fiziksel ve ruhsal olarak dinlendigi, hiicre yenilendigi, hafiza
fonksiyonlarimin diizenlenerek 0grenmenin saglandigi ve yeni bir gline hazirlandig:

donemdir (Sarag vd., 2015).

Saglikli bir birey giiniin yaklasik {i¢te birini uykuda gegcirir. Yasamimizin iigte birini
gecirdigimiz uykuda solunum hizi ve ritminin bozuldugu, kimyasal ve mekanik
reseptorlerin duyarliliginin ve ventilasyonun azaldigi bilinen bir gercektir (Koktiirk,
2000). Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), iist hava yollarinda tekrarlayici tam
(apne) ya da kismi (hipopne) obstriiksiyon ile seyreden, esliginde uykuda desatiirasyon
ataklart ve tekrarlayan uyanikliklar (arousal) gelisen bir bozukluktur (Ayik vd., 2011).
OSAS’1n en 6nemli belirtileri horlama, giindiiz asir1 uykululuk hali ve uykuda solunum

durmasidir (TTD, 2012).

Asya ve Avrupa llkerinde OSAS 6n tanisi ile uyku iinitelerine bagvuran bireyler ile
yiiriitiilen ¢alismalarda OSAS sikliklarinin %62,0-%88,0 arasinda degistigi bildirilmistir
(Abad vd., 2016; Al-Terki vd., 2018; Karkinski vd., 2017; Li vd., 2017; Nilius vd.,
2017; Xie vd., 2017). Ulkemizde farkl1 sehirlerde uyku iinitelerine bagvuran bireyler ile
yiiriitiilen caligmalarda da bu oranlar %66,4- %87,5 arasinda gozlenmektedir (Demir,
2016; Inénii Koseoglu vd., 2016; Intepe vd., 2016; Korucuoglu Valandova, 2016;
Seyfettin Celik vd., 2016; Sezgin, 2015). OSAS hastaliginda erkek cinsiyette olma,
obezite, ileri yas, sigara ve alkol tiiketimi gibi degiskenler 6nemli rol oynamaktadir
(Arisoy vd., 2014; Celik, 2015; Oktem Ayik vd. 2011; TTD, 2012). Yiiriitiilen
caligmalarda obezitenin OSAS icin 6nemli bir risk faktorii oldugu ortaya koyulmustur,

beden kitle indeki arttik¢a obezite sikliginin arttig1 gosterilmistir (Appleton vd., 2018;
Oktem Ayik vd., 2011; Sarag vd., 2015; Soylu, 2010; Ayyildiz vd. 2016).

Onemli bir halk saghgi sorunu olan, kronik hastalik yiikiinde ve saglik harcamalarinda
artisa yol agan OSAS (Anttalainen vd., 2016; Bonsignore vd., 2019; Scarlata vd., 2017;

Silva vd., 2016), uyku bozukluklarina neden olmakta, kronik ve sistemik hastaliklarin



seyrini ve siddetini etkilemekte ve komorbiditede artisa neden olmaktadir (Appleton
vd., 2018). Solunum sistemi hastaliklar1 basta olmak iizere kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, metabolik hastaliklar ve diger sistemik hastaliklar OSAS sikliginda artisa neden
olabildigi gibi ve hastaliklarin varligi da OSAS’1n seyrini etkileyebilmektedir (Appleton
vd., 2018; Oktem Ayik vd., 2011; Sharma vd., 2017; Siinnetgioglu vd., 2014).

Bu nedenlerle arastirmada, bir hastanenin uyku apne {initesine bagvuran bireylerde
OSAS goriilme sikligiin saptanmasi ve OSAS ile obezite ve komorbidite arasindaki

iliskinin belirlenmesi amac¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uyku

Uyku, saghigin devamliligini saglayan, fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari igceren
insanin temel fizyolojik gereksinimlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Ertekin,
1998; Oztiirk, 2003). Uyku, Maslow’un Temel Gereksinimler Hiyerarsi’sinde de yer alir
(Kutlu, 2018; Ustiin ve Yiicel, 2011). Uyku-uyaniklik siklusu; 24 saat siiren evrelerin
tekrarlanmasi esasina dayanir ve biyolojik ritme bagli olarak olusur. Giines 15181, bu
siklusun olusumunda rol alan en gii¢lii uyarandir. (Sahin ve Ascioglu, 2013). Uykuda
motor ve biligsel fonksiyonlar uyanikliliga gore degismektedir. Basta dolasim ve
solunum sistemleri olmak {izere diger bir¢ok sistemde de degisiklikler meydana

gelmektedir (Alisan, 2012).

Uyku doneminde solunum, dolasim, sinir, kas ve iskelet sistemi gibi yasamsal 6nem
tagiyan sistemlerde goézlenen giinlik bozukluklar onarilmaktadir. Uyku-uyaniklik
siklusunda bir aksaklik veya bozukluk uyku kalitesini azaltmakta, yasam kalitesine
yansiyan bu durum genel saghigi olumsuz etkilemektedir (Dursun, 2009; Gokpinar,
2015; Giines vd., 2009). Uyku bozukluklarimin erken tani ve tedavisi ile genel saglik ve

yagam kalitesi lizerindeki olumsuz etkileri geri dondiiriilebilmektedir (Gokpinar, 2015).

Glnliik uyku gereksinimi yasa gore degisiklik gostermektedir. Amerikan Ulusal Uyku
Birligi (The National Sleep Foundation) yas gruplarina gore tavsiye edilen yeterli uyku
stirelerini 14-17 yas arasi icin 8-10 saat, 18-64 yas grubu i¢in 7-9 saat, 65 yas ve {istii
yaslilar i¢in ise 7-8 saat olarak bildirmistir. Bunlarin disinda siirelerde uykunun tavsiye
edilmedigi, yetersiz veya fazla silire uyumanin olumsuz saglik sonuclar1 olabilecegi

gosterilmistir (Hirshkowitz vd., 2015).

2.2. Uyku Evreleri

Saglikli bir kiside uyku evreleri Uyaniklik (W) disinda dort evreden olusmaktadir.
Bunlar nonREM evre 1 (N1), nonREM evre 2 (N2), nonREM evre 3 (N3), REM (R)



evreleridir. Bunlardan evre 1 tiim gece uykusunun %2-5’ini, evre 2 %45-55’1ni, evre 3

%20-25’in1, REM ise %20-25’1ni olusturmaktadir (TTD, 2012). (Resim 2.1)
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Resim 2.1. Uyku evrelerine gore PSG 6rnegi

2.2.1. Uyamkhk

Uyaniklik, aktif uyanik durumdan uykuya dalmak {izere olan doneme kadar gecen
stireci ifade eder. Uyaniklikta PSG’de hizli goz hareketleri izlenir. Uykuya dalma

asamasinda gdz hareketleri yavaslamaya baslar (Dursun, 2009).

2.2.2. NonREM Uyku Evresi

Bu evrede kisi uykuya dalma asamasinda oldugu icin viicuttaki yasamsal faaliyetler
yavaslamaya baglar. Kan basinci diiser, solunum hizi ve nabiz hizlar1 diiser. Kisi uyku

icin en rahat pozisyonu bulana kadar yatak igerisinde hareketlere devam edebilir. Bu



pozisyonu bulan kisinin kol ve bacak hareketleri de azalir ve kisi uykuya dalar

(Dikmenoglu, 2015).

Gecenin ilk saatlerinde nonREM uyku siiresi daha uzun iken, sabaha dogru nonREM
uyku siiresi kisalir REM uyku siireleri uzar (Dikmenoglu, 2015). Kisi gecelik toplam
uykusunun %70-80’ini nonREM doneminde gecirir (Isik, 2016). NonREM uyku
evreleri kendi i¢inde N1, N2 ve N3 olmak tizere 3 alt evreye ayrilir (TTD, 2012).

2.2.2.1. NonREM Evre 1

NonREM Evre 1 (N1), Faz 1 olarak da adlandirilir. Bu evre nonREM uyku déneminin
baslangi¢c evresidir. Bu evrede kisinin hareketleri kismen yavaglamigtir ama kisi tam
olarak uykuya dalmadig1 ve uyku i¢in en uygun viicut pozisyonunu yakalamaya calistig1
icin ekstremite hareketleri devam edebilmektedir. N1°de birey disaridan gelen uyarilara
aciktir (Kulaksiz, 2018). Kisi en ufak bir uyarida N1 evresinden ¢ikabilir ve uyanabilir.
N1 evresinde yiiz, el ve ayak kaslarinda kasilmalar hissedilebilir, ayrica havada ugma ya

da bosluga diisme hissi yine bu evrede goriilebilir. (Kulaksiz, 2018).

2.2.2.2. NonREM Evre 2

NonREM Evre 2 (N2) uyku déneminin ikinci evresidir ve Faz 2 olarak da adlandirilir.
Bu evrede kisi uyku i¢in uygun pozisyonu bulmus ve N1’e gore daha derin bir uykuya
dalmistir. Kisinin uyandirilmasi birinci evreye kiyasla zorlagmistir. N2 evresinde dis

ortam farkindalig1 kaybolmus ve kassal hareketler azalmistir (Aydin, 2018).

Uyku igciklerinin ve K komplekslerinin epizodik araliklarla tekrarlanmasi bu donemin

karakteristik aktivitesidir (Cabuk, 2018; Giilsoy, 2010; Kulaksiz, 2018).

2.2.2.3. NonREM Evre 3

NonREM Evre 3 (N3), viicudun dis uyarilara kars1 biiyiik 6l¢iide tepkisiz kaldigi1 Faz 3

evresidir. Nitekim yan pozisyonda yatan bir kisinin bu evrede sirt iistii ¢evrilmesi



esnasinda uyanmama ihtimali yliksektir. N3 evresi uykunun en dinlendirici evresi olarak
kabul edilmektedir. Viicudun onarim islemleride yine bu evrede gerceklesmektedir. N3
evresi uyurgezerlik, altin1 1slatma ve uykuda konugma gibi eylemlerin en fazla

goriildiigli evredir, ayrica uyku terérii en ¢ok bu evrede goriilmektedir (Aydin, 2018).

2.2.3. REM Uyku Evresi

REM uyku evresi, paradoksal uyku ya da desenkronize uyku olarakta adlandirilir (Sahin
ve Ascioglu, 2013). Riiyalarin %80’i bu evrede goriiliir (Yalgin, 2018) ve goriilen
riiyalar hatirlanir (Aydin, 2018). REM evresinde, viicut faaliyetleri asgari seviyeye
inmesine ragmen beyin faaliyetleri azami olarak devam etmektedir. Beynin oksijen
kullanimi, metabolik hiz1 ve 1s1s1 bu donemde yliksektir (Dikmenoglu, 2015). Bu evre,
Ogrenilen davranislarin kalici hafizaya atildigi ve hafizanin yenilendigi evre olma
ozelligini de tagimaktadir. REM evresinde giin icindeki olaylar gézden gegirilir ve
onemli bilgiler depolanir (Isik, 2016). Kisi gecenin belirli donemlerinde periyotlar

halinde REM evresine girebilir.

OSAS hastalarinda genellikle REM uyku evresinde apnelerin ve hipopnelerin
siddetlendigi gozlenmektedir. REM evresinde solunum diizensizlesir, tist solunum yolu
kaslarinin tonusu azalir, bu nedenlerle REM evresinde arousallar yiiksektir. Hastalar

REM evresinde agir ve uzun apne agisindan risk altindadir (Soylu, 2010).

2.3. Uyku Bozukluklari

2.3.1. Uluslararasi1 Uyku Bozukluklar1 Simiflamasi

Amerika Uyku Tibb1 Akademisi (American Academy of Sleep Medicine-AASM) 2014
yilinda Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siniflamas1 (ICSD-3) ’n1 7 kategori icerecek
sekilde yenilemistir. Asagida gosterilen bu smiflamaya gore “Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu”, ikinci kategoriyi olusturan, uyku ile iliskili solunum bozukluklar1 baslhigi

altinda yer almaktadir (AASM, 2014).



Uluslararasi Uyku Bozukluklar1 Simiflamasi (ICSD-3):

. Insomniler: Uyku igin uygun ortam ve olanak olmasma karsn uykunun
baslamamasi, siiresi, yogunlugu ve kalitesi ile ilgili persistan zorluk olmasidir.
Kronik veya kisa siireli insomniler veya diger imsomniler, asir1 yatakta kalma

veya kisa uyuma bu gruptadir (Kagmaz Basoglu, 2015).

. Uyku file iliskili Solunum Bozukluklari: Uykuda ortaya ¢ikan anormal
solunum olaylarinin tipi, sayis1 ve siiresi ile ilgili bozukluklardir. Asagidaki gibi

gruplandirilir:

e Santral Uyku Apne Sendromu (SUAS): PSG’de solunum c¢abasinin
olmadigi, st solunum yollarinda obstrilkksiyon olmaksizin apne

mevcudiyeti ile karakterizedir.

e Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS): Uyku sirasinda iist hava
yollarinda tam (apne) ve kismi (hipopne) obstriiksiyon sonucu olusan, gece

desatiirasyon ve giindiiz asir1 uyku hali ile seyreden bir durumdur.

e Uyku ile iliskili hipoventilasyon sendromlari: Uyku sirasinda solunumun
ventilasyon islevinde ortaya c¢ikan yetersizlik nedeni ile arteriyel parsiyel
karbondioksit basmcinda (PaCO2) yiikselme ile seyreden klinik bir
tablodur.

e Uyku ile iliskili hipoksemi sendromu: Uyku sirasinda oksijen
satiirasyonunun en az 5 dakika siire ile cocuklarda %90’1n yetiskinlerde ise

%388’1n altinda olmas1 durumudur.

e 1lzole semptom ve varyantlar

o Horlama: Uykuda inspirasyonun kismi olarak engellenmesiyle

orofarenkste olusan giiriiltiilii titresime iliskin sestir.



o Katatreni: Siklikla REM doneminde yogunlasan derin inspirasyon ve
uzamis ekspirasyon periyotlar1 ile karakterize klinik bir tablodur.
Bradipne periyotlar1 eslik edebilir ve bu ataklar santral apnelerle
benzerlik gosterir (Geng ve Dikmen, 2017; TTD, 2012; Ursavas,
2014).

3. Hipersomni ile Seyreden Santral Bozukluklar: Bozulmus gece uykusuna
veya sirkadiyen ritim sorunlarina bagli olmadan ortaya c¢ikan, primer
yakinmanin gilindiiz uykululuk oldugu rahatsizliklardir (Kagmaz Basoglu, 2015).
Uyku hali ciddi kazalar ve ig giici kaybina neden olabilir (Ursavas, 2014).
Narkolepsi tip 1 ve 2, idyopatik hipersomni, Kleine-Levin sendromu, medikal
hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar, ilag ve madde kullanimina baglh

hipersomniler, yetersiz veya uzun uyuma bu gruptadir (Kagmaz Basoglu, 2015).

4. Sirkadiyen Ritim Uyku - Uyamklhk Bozukluklari: Kisinin istedigi veya
ihtiyac  hissettigi  saatlerde = uyuyamamasi veya istenilen saatlerde
uyanamamasidir. Cevresel faktorlerle uyumun bozulmasi ile ortaya c¢ikar (Algin
vd., 2016). Sirkadiyen ritmi etkileyen hastaliklar bu siniflamada incelenmistir
(Ursavas, 2014). Gecikmis veya ileri uyku-uyaniklik fazi bozuklugu, vardiyali
calisma, jet-lag, diizensiz veya 24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi
bozuklugu, spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim bozukluklar1 bu gruptadir

(Algmn vd., 2016; Ursavas, 2014).

5. Parasomniler: Uyku sirasinda ortaya ¢ikan motor davraniglarin eslik ettigi
uyanma bozukluklaridir. NonREM veya REM uykusuna 6zgii olabilecegi gibi,
her iki uyku evresinde de ortaya ¢ikabilen parasomniler vardir. NonREM iliskili
parasomniler (arousal bozukluklari, konfiizyonel arousallar, uyku iligkili yeme
bozukluklari, uykuda yiirtime, uyku terorii), REM ile iliskili parasomniler (REM
uykusu davranis bozuklugu, kabus bozukluklari, tekrarlayici izole uyku
paralizisi, diger parasomniler), exploding head sendromu, uyku iliskili
halliisunasyonlar, uyku enurezis, medikal durumlara bagli parasomniler, ilag
veya madde kullanimina bagli parasomniler, spesifiye edilemeyen parasomniler

bu gruptadir (Algin vd., 2016).



6. Uyku Ile iliskili Hareket Bozukluklari: Uyku sirasinda basit hareketlerle
karekterizedir ve uykuya dalma sorularma veya uyku bozukluguna neden
olurlar. Huzursuz bacak sendromu, periyodik bacak hareketleri, uyku iliskili
bacak kramplari, bruksizm veya ritmik hareket bozukluklari, medikal
hastaliklara veya ila¢ ve madde kullanimina bagli bagh uyku iligkili hareket
bozukluklari, infantlarin benign uyku myoklonusu, uyku baslangicinda
propriospinal myoklonus ve spesifiye edilemeyen uyku iliskili hareket

bozukluklari bu gruptadir (Kagmaz Basoglu, 2015).

7. Diger Uyku Bozukluklari: Bagka bir yerde simiflandirilamamis uyku
bozukluklar1 bu grupta simiflandirilir. Siniflandirilamama nedeni uyku
bozuklugunun birden fazla kategori ile ortiismesine veya siklikla bagka bir tani
icin yeterli veri olmamasina bagl olabilir. Uyku ile iliskili medikal ve ndrolojik
hastaliklar (fatal familyal insomni, uyku iligkili epilepsi, bas agrisi,
laringospazm, gastro6zofagial reflii ve miyokardiyal iskemi) ve ICD-10-CM ile
kodlanan madde kullannrmina bagli uyku bozukluklari bu gruptadir (Kagmaz

Basoglu, 2015).

2.4. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), uyku sirasinda {ist hava yollarinin tam (apne)
veya kismen (hipopne), gecici siireli ve tekrarlayic1 tikanmasia bagli artan solunum
eforu ve uykunun sik araliklarla boliinmesi ile karakterize bir sendromdur (Intepe vd.,
2018). Farkli bir kaynakta, uyku sirasinda iist solunum yolunun ‘nefes alma’ fazinda
degisen derecelerdeki kollapsi nedeniyle en az 10 saniye ya da daha fazla siiren ve
kanda oksijen doygunlugundaki azalma ile birlikte seyreden, solunumun istemsiz olarak
durmasi seklinde tanimlanan apne olarak ifade edilmistir (Kurtulmus vd., 2007). Bir
baska kaynakta ise OSAS, uyku sirasinda iist solunum yolunun faringiyal bdlgesinin
tekrarlayici kollapsi sonucu ortaya ¢ikan yaygin bir hastalik seklinde tanimlanmistir

(Schwartz vd., 2008).

Heniiz pozitif bilimlerin gelismeye baslamadigi donemlerde uyku hakkinda bilinen ve

tahmin edilen her sey Uyku Tanris1 Hipnos’a atfedilmistir. Milattan 6nce 3. yiizyilda
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Pontus Krali Dianizos’un morbid obez oldugu, giindiiz asir1 uyku hali ve horladigi
bilgileri literatiirde satir aralarinda gegmektedir. Bu bilgiler giinlimiizde OSAS tablosu
ile uyusmaktadir (UBD, 2016). Ge¢misten beri tablolarda ve romanlarda yer bulan uyku
ve uyku bozuklukluklari, birgok bilim insan1 i¢in arastirma konusu da olmustur (Baris,

1993; UBD, 2016).

OSAS’in ilk olarak adlandirilmast ise 1956 yilinda Burwell tarafindan, Charles
Dickens’in 1836'de yazdigi linlii romaninda Joe karakterine atfen Pickwick Sendromu
tanimlanmistir (Koktiirk, 1998). Burwell ve arkadaglari, 1956 yilinda Pickwick
Sendromu ile asirt uykululuk, obezite ve solunum sorunlari arasinda iliski oldugunu
gostermislerdir (Burwell vd., 1956). OSAS terimi ise Stanford Universitesi’nde uyku
klinigi kuran Guilleminault ve arkadaglar1 tarafindan 1973 yilinda tip literatiiriine

kazandirilmigtir (Fairbanks, 1994).

[lk Uyku hastaliklar1 smiflamasi 1979 yilinda yapilmis ve 1991 yilinda (International
Classification of Sleep Disorders- 1: ICSD-1) giincellenmistir. 1997 ve 2001 yillarinda
revize edilen smiflama, 2005 yilinda ICSD-2 olarak yeniden giincellenmistir (AASM
2005; Altun Emirza vd. 2012). En son 2014 yilinda AASM tarafindan giincellenen
ICSD-3 uyku bozukluklar1 7 ana baslik altinda toplanmistir. Bu siniflamada insomniler,
narkolepsi, parasomniler ve uykuda solunum bozukluklar1 ile ilgili smiflamalarda

degisiklik yapilmistir (AASM, 2014; Geng ve Dikmen, 2017).

2.4.1. Tamimlar

Apne: Uyku sirasinda oro-nazal hava akiminin 10 saniye veya daha fazla siireyle %90
veya daha fazla azalma durumudur (Cabuk, 2018). Uc tip uyku apnesi

tanimlanmaktadir:

e Obstriiktif uyku apnesi: Oro-nazal solunumunun kesilmesine karsilik,

abdominal ve torasik solunumun devam etmesidir.

e Santral uyku apnesi: Abdominal ve torasik solunum hareketlerinin

durmasiyla birlikte, oro-nazal hava akiminin da kesilmesidir.
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o  Mikst uyku apnesi: Baslangicta oro-nazal hava akiminin kesilmesi ile birlikte
abdominal ve torasik solunumunun kesilmesi seklinde ortaya ¢ikar. izleyen
zamanda hava akiminin kesikliginin devam etmesine karsilik, abdominal ve
torasik solunum eforu yeniden baslar. Mikst apne, santral apne seklinde
baslamasina ragmen obstriiktif apne seklinde devam eder. Kisaca santral ve

obstiirkif apnenin bir arada bulunmasi olarak tarif edilebilir.

Klinik olarak obstriiktif uyku apnesi, santral uyku apnesinden daha sik goriiliir (Cabuk,

2018; Giinel, 2016; Koktiirk, 1998).

Hipopne: 10 saniye veya daha fazla siireyle nazo-oral hava akiminda %50 den daha
fazla azalmayla oksijen saturasyonunda %3 diisme olmasi1 veya %30 luk hava akiminda

azalma ile birlikte oksijen saturasyonunda %4 azalma olmasi durumudur (Cabuk, 2018).

Arousal: Genellikle 3 saniyeden fazla 10 saniyeden az siiren, anormal solunum
paterninin sonlanmasini saglayan daha hafif uyku evresine veya uyaniklik durumuna

gecis halidir (Kaplan, 2011).

RERA (Respiratory Effort Related Arousal): En az 10 saniye siiren, apne ve hipopne
kriterlerini karsilamayan, solunum derinligi azalmasi veya artmis solunum c¢abasinin

arousal ile sonlanmasidir (Gtilsoy, 2010; TTD, 2012).

Apne-Hipopne indeksi (AHI): Uyku saati basina diisen apne ve hipopnelerin toplam
sayisidir (Berkesoglu, 2011; Giilsoy, 2010; Yalcin, 2018).

2.4.2. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Epidemiyolojisi

OSAS o6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinyada farkli iilkelerde OSAS 6n tanisi ile
uyku iinitelerine basvuran bireyler ile yliriitiilen g¢aligmalarda OSAS sikliklarinin
%62,0-%88,0 arasinda (Abad vd., 2016; Al-Terki vd., 2018; Karkinski vd., 2017; Li
vd., 2017; Nilius vd., 2017; Xie vd., 2017); iilkemizde farkli sehirlerde uyku {initelerine

basvuran bireyler ile yiiriitilen calismalarda %66,4- %87,5 arasinda degistigi
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bildirilmistir (Demir 2016; Inénii Koéseoglu vd., 2016; intepe vd., 2016; Korucuoglu
Valandova, 2016; Seyfettin Celik vd., 2016; Sezgin, 2015).

OSAS goriilme siklig1 erkeklerde kandinlara gore daha fazladir (Demir, 2016; Wali vd.,
2017). Erkek cinsiyet OSAS siklig1 agisindan énemli bir etmen olmakla birlikte, bircok
aragtirmada erkeklerde OSAS sikliginin daha yiiksek oranlarda oldugu goriilmektedir
(Giinel, 2016; Karkinski vd, 2017; Lee vd., 2017; Li vd., 2017; Mahmudova, 2017;
Ozergin Coskun vd., 2018). Yapilan bir calismada OSAS sikliginin erkeklerde kadinlara
gore 2,6 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (Biger, 2015). OSAS siklig1, yas ile
birlikte artmaktadir (Bielick vd., 2019; Korucuoglu Valandova, 2016; Wali vd., 2017).
Sigara ve alkol kullaniminin OSAS sikligini arttirdiglr yoniinde literatiir ¢alismalar
bulunmakla birlikte etki mekanizmalar1 tam olarak ¢6ziilmiis degildir (Arita vd., 2015;

Celik, 2015; Sahin vd., 2014; Wu vd., 2015).

Obezite, OSAS icin dnemli bir risk faktoriidiir. Ulkemizde yapilan calismalarda OSAS
siipheli bireylerin obezite oranlart %30-%68 arasinda degismektedir (Sezgin, 2015;
Korucuoglu Valandova, 2016; Celik, 2015; Sara¢ ve ark., 2015; Biger, 2015). OSAS
saptanan bireylerin BKI degerlerinin saglikl1 bireylere gére daha yiiksek oldugu yapilan
calismalar ile ortaya konulmustur (Bielicki vd., 2019; DeMartino vd., 2016; Norman
vd., 2014). Yapilan ¢alismalarla OSAS ile komorbidite varlig1 arasinda iliski oldugu
saptanmistir (Korucuoglu Valandova, 2016; Oztiirk Inan, 2015; Xie vd., 2017). Basta
HT olmak iizere DM, KOAH, KVH ve daha birgok hastalilk OSAS ile birlikte
goriilmekte ve OSAS siklig1 ve siddetini arttirabilmektedir (BaHammam, 2015; Haba-
Rubio vd., 2015; Mahmudova, 2017; Vgontzas vd., 2014; Wali vd., 2017).

2.4.3. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Patofizyolojisi

OSAS kompleks bir fizyopatolojiye sahiptir. OSAS’l1 bireye gore katkida bulunan
faktorlerin degiskenlik gostermektedir (TTD, 2012). OSAS patofizyolojisinde temel
etkenin anatomik olarak kiiclik veya kapanmaya yatkin farinks oldugu diisiiniilmektedir

(Sezgin, 2015).

OSAS patofizyolojisinde yas, cinsiyet, obezite, ila¢ kullanimi, anatomik veya

pozisyonel iist solunum yolu agikligini azaltan nedenler, mekanik etkenler, iist solunum
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yolu kas fonksiyonu, iist solunum yolu refleksleri ve santral nedenler iizerinde

durulmaktadir (Cabuk, 2018; Berkesoglu, 2011). Alisan (2012) OSAS fizyopatolojisini

etkileyen faktorleri soyle siralamistir:

o

©)

©)

o

Genel faktorler

Antropometrik 6zellikler
Horlama

Ilaglar (etanol, hipnotikler)
Genetik

« Ust solunum yolu agikhigini azaltan etkenler

©)

©)

o

o

Spesifik anatomik lezyonlar (biliylimiis tonsiller, mikrognati)
Boyun cap1
Bas ve boyun pozisyonu

Nazal obstriiksiyon

e Mekanik faktorler

©)

o

o

Supin pozisyonu
Artmis {ist solunum yolu kompliyansi

Artmis {ist solunum yolu direnci

« Ust solunum yolu kas fonksiyonu

©)

o

Anormal iist solunum yolu dilator kas aktivitesi

Bozulmus iist solunum yolu kas ve diyafragma iliskisi

e Ust solunum yolu refleksleri

©)

©)

Negatif basinca bozulmus cevap

Solunum kontroliinde bozulma

e Santral faktorler

o

©)

©)

Azalmig kimyasal glidiiler
Artmis santral giidii periyodisite

Solunum hacmine bozulmus cevap

e Arousal (uyanma)

o

©)

Bozulmus arousal (uyanma) yaniti

Postapneik hiperventilasyon
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2.4.4. Obstiiktif Uyku Apne Sendromunun Klinik Ozellikleri

OSAS’1n en sik rastlanilan klinik 6zellikleri; horlama, tanikli apne, giindiiz asir1 uyku

hali, bogulma hissi ile uyanma ve uykusuzluktur (TTD, 2012).

2.4.4.1. Horlama

Horlama OSAS’ta en sik ve en erken semptomdur (Cabuk, 2018). Ust solunum yolu
obstriiksiyonuna bagli daha ¢ok solunumun inspiryum fazinda ortaya ¢ikan, apne,
hipopne gibi solunumsal olaylarin eslik etmedigi yiiksek ses olarak tanimlanmistir

(Geng ve Dikmen, 2017; Ursavas, 2014).

Erigkinlerin en az %?20’sinin, 40 yas tizeri erkeklerin ise %60’1nin horladig
bildirilmistir. Hekime bagvurmanin ilk nedenlerinden biridir (TTD, 2012). Horlama ile
ortaya ¢ikan giiriiltiiniin kulaklarin korunmasinin tavsiye edildigi sinir1 olan 85 dB’yi
gecebildigi bildirilmistir (Lyons vd., 2001). Horlama olmadiginda OSAS ihtimali daha
diisiik olup tek basina horlama OSAS tanis1 koydurmaz (Cabuk, 2018).

2.4.4.2. Tamkh Apne

OSAS’l1 hastalarin yaklasik %75’inde goriiliir (Yalgin, 2018). Hastalarin esleri ya da
yakinlar1 tarafindan fark edilen apneler, doktora bagvurmadaki en 6nemli nedendir.
Hastalar, nadir de olsa apne periyodu i¢inde uyanirlarsa, bogulma ya da nefes alamama

hissi tarif edebilirler (TTD, 2012).

2.4.4.3. Giindiiz Asir1 Uyku Hali

Giindiiz Asir1 Uyku Hali (GAUH) gece uyku sirasinda yasanan apne ve hipopneler
sonucu ani uyanmalar ve bunun sonucu olarak uyku kalitesinin diigsmesi ile giindiiz agir1
uyku ihtiyact duymak, uygunsuz ortam ve zamanlarda uyuyakalmak ile karakterize bir

sorundur (TTD, 2012).
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Ciddi boyutlara ulagabilecek trafik ve is kazalarina neden olabilen bu durum toplumda
%35 oraninda goriliir (Yalgm, 2018). OSAS’lh olgularda giindiiz asir1 uyku hali sik
goriilen bir durumdur ancak spesifik degildir. Semptomlar tek tek 6nemli olsa da tanida
horlama-+tanikli apne+GAUH semptomlarinin birlikte olmasi OSAS i¢in belirleyicidir
(TTD, 2012).

2.4.4.4. Bogulma Hissi ile Uyanma

Hastalarda uyku sirasinda gelisen apne sonucu kandaki oksijen satlirasyonunda diisiis
meydana gelir. Bu diislis sonucu hasta apnenin siiresine bagli olarak derin bir oksijen

aclig1 ceker. Bu da hastanin bogulma gibi bir his ile uyanmasina neden olur.

2.4.4.5. insomni

Diger adiyla uykusuzluk olarak tanimlanan bu durumda hastalar kendini hi¢ uyumamis
olarak hisseder. Apne ve arousal nedeniyle uyku siirekli boliinmektedir. Ozellikle
konjestif kalp yetmezligi olan hastalar ve santral uyku apneli hastalarda insomni yaygin
olarak goriiliir. OSAS’da insomni sikayetinin agirligi, hastalifin agirligima gore

degisebilir (TTD, 2012).

2.4.5. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Etiyolojik Faktorler

2.4.5.1. Genetik

Ailesel OSAS olgularinin bildirilmesi ve OSAS hastalarinin ¢ocuklarinda uyku
sirasinda gosterilen solunumsal bozukluklar, OSAS gelisiminde genetik faktorlerin rolii
oldugunu diislindiirmektedir. Ailesinde OSAS hastast olan kisilerin OSAS olma
olasiligt 2-3 kat daha yiiksektir. (Sezgin, 2015). Aym ailede birden fazla OSAS
saptanmasi hastalik gelisme riskini 2-4 kat arttirdig1 bildirilmistir (Yalgin, 2018). OSAS

ile etnik ve 1rksal farkliliklarin iliskisi konusundaki veri sayisi azdir. OSAS insidansinin
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bazi ailelerde, ait olduklar1 toplumdan daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (TTD,
2012).

2.4.5.2. Yas

Yapilan ¢alismalarda yas ile birlikte OSAS goriilme siklig1 arasinda bir baglanti oldugu
ortaya c¢ikmistir. Peppard vd. (2013) yaptig1 prevalans ¢alismasinda orta-agir OSAS
prevalansi 30-49 yas erkeklerde %10, 50-70 yas aras1 erkeklerde %17, 30-49 yas arasi
kadinlarda %3, 50-70 yas aras1 kadinlarda %9 bulmuglardir (Peppard vd., 2013).
Yapilan bir bagka ¢alismada ise OSAS’1n en sik 40-65 yaslarinda ve erkeklerde daha sik
goriildiigii ortaya ¢ikmistir (Arisoy vd., 2014).

Calismalar OSAS’in en yiiksek prevalansa kadinlarda 65 yasinda, erkeklerde 45-64
yaslar1 arasinda ulagtigin1 belirtmektedir (Andrea vd., 2007). OSAS prevelanst 40-65
yas grubunda artig gosterirken, 65 yas iistii hastalarda azaldigi belirlenmistir (Yalgin,
2018). AHI seviyeleri ve 6lgiilen oksijen desatiirasyonunun yasla arttig1 ve bu artigin
farinks anatomisinde yasa bagli olusan degisimler, yaglanma artisi, yumusak damak

uzunlugundaki artiga bagli olabilecegi diistiniilmektedir (Malhotra vd., 2006).

2.4.5.3. Cinsiyet

Diinya c¢apinda yapilan ¢alismalar sonucunda erkek cinsiyette OSAS goriilme sikliginin
kadin cinsiyete gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak cinsiyet genleri ile OSAS
arasindaki iligkiyi ortaya koyabilecek calismalar yeterli degildir. Cinsiyetin OSAS’a
etkisinin iist solunum yolunun seklinden, geniyoglossal kas aktivitesinden, kraniofasiyal
morfolojiden ve yag depolanma paterninden kaynaklandig1 gosterilmistir (Young vd.,
2002). OSAS’da erkek baskinligi aciklamak icin farenksin anatomisi yaninda ve bazi
fizyolojik faktorler de 6ne siiriilmiistiir (Cabuk, 2018; Soylu, 2010).

Yas ve BKI uyumlu erkek ve kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada erkeklerin
faringiyal dilatator kas aktivitesinin mekanik yiiklere kars1 kapanma egiliminin daha

fazla oldugu saptanmistir (Pillar vd., 2000). Kadinlarda postmenapozal dénemde
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premenapozal doneme gore ii¢ kat daha stk OSAS goriilmesi seks hormonlarinin etkili
oldugunu géstermektedir (Kimoff, 2016). Ostrojen ve progesteron verilen OSAS hastas1
erkek ile postmenapozal kadinlarda AHI seviyelerinde azalmalar gdzlenmistir (TTD,

2012).

Cinsiyete bagli OSAS prevalans1 farkliligini agiklamak icin mesleksel ve cevresel
etkenler, iist solunum yolu yapisi, yag dagilimi farkliliklar1 ileri siirilmiis, ancak

bunlarla ilgili kesin kanit bulunmamistir (TTD, 2012).

2.4.5.4. Obezite

Obezite giiniimiiziin yaygin halk saglig1 sorunlarindan birisidir. Ulkemizde de son
zamanlarda {izerinde durulan bir saglik sorunu olan obezitenin, bircok metabolik
hastaliga da zemin hazirladigi tahmin edilmektedir. Obezite, OSAS gelisimi i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir (Cevizci, 2011; Soylu, 2010). Obezite ve OSAS arasindaki iligkiyi
¢ozmeye yonelik cesitli ¢alismalar yapilmistir. Bu calismalar sonucunda obezite ile
OSAS arasinda anlamli bir iligkinin oldugu ortaya ¢ikmistir. OSAS ile obezite birbirini
destekleyici o6zellige sahiptir. Obezite OSAS patofizyolojisinde rol oynarken OSAS
sonucu gelisen giindliz uykululuk ve azalan fiziksel aktivite obezite gelisimine ve
ilerlemesine yol agmaktadir (Sezgin, 2015). Santral obezite farenksin kapanabilirligini

arttirmaktadir (Sarag vd., 2015).

Fazla kiloluluk ve obezite kisinin yasam kalitesi etkileyen dnemli etmenlerden biridir.
Bulasic1 olmayan hastalik risk faktorlerinden olan, sedanter yasam tarzi, yiiksek beden
kitle indeksine (BKI) sahip olan bireylerde kilo vermeyi daha da zorlastirmakta ve daha
fazla kilo alimma neden olmaktadir. Fazla kilolu ve obez hastalarda ilk géze carpan
bulgu ise solunum giicliigiidiir. Hasta ufak bir efor sarf etmesi halinde bile nefes nefese
kalabilmektedir. Ayrica yatis pozisyonuna bagli olarak 6zellikle supine pozisyonda
boyun ve ense yapisindaki yaglanma dolayisiyla solunum yollar1 daha da daralarak
nefes almay1 zorlastirabilmektedir. Genel olarak obez hastalar daha biiyiik bir dile ve
daha dar bir iist solunum yoluna sahiptir. Obezite hem gogiis duvar1 kompliyansin1 hem
de akciger kompliyansini azaltir. Abdominal obezite ise supin pozisyonda akciger

hacmini azaltabilir ve refleks iist solunum yolunu etkileyebilir. Tiim bu nedenlerle
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obezitenin OSAS risk faktorlerinin i¢inde yer almasi muhtemeldir (Cevizei, 2011).
Beden kitle indeksinin (BKI) 29’dan fazla olmas1 OSAS igin gelisebilme riskini 8-12
kat arasinda arttirmaktadir (Yalgin, 2018).

2.4.5.5. Fiziksel inaktivite

Saglikli bir yasam icin fiziksel aktivite vazgecilmezdir. Diizenli spor yapmak kisilerin
hem fiziksel, hem bedensel, hem de ruhsal agidan daha saglikli olmalarim
saglamaktadir. Buna karsin sedanter yasam tarzi kisilerde bir ¢ok hastalii beraberinde
getiren 6nemli etmenlerden birisidir. Giin igerisinde yapilan fiziksel aktiviteler, gece
uyku kalitesini etkilemektedir. Aktivite iceriginin yogunluguna gore toplam uyku siiresi
ve uykuya dalma siiresini degistirebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite

diizeyi arttikca uyku kalitesinin diistiigii goriilmektedir (Isik, 2016).

Yetersiz fiziksel aktivite basta obezite olmak iizere birgok hastalifa zemin
hazirlamaktadir. Fiziksel aktivite azliginin OSAS’1 dogrudan etkiledigine dair herhangi
bir veri bulunmamaktadir. Ancak fiziksel aktivite azligimin yol agtigi obezite gibi
hastaliklarla OSAS arasindaki iliskiyi ortaya c¢ikarmaya yonelik calismalar
yapilmaktadir. Bununla ilgili yapilan bazi arastirma sonuclarina gore, heniiz mekanizma
tam olarak bilinmese de asir1 kalori aliminin, iist hava yolu diizenlenmesi ve metabolik

kontrol ile ilgili uyarilar olusturdugu gosterilmistir (Demir, 2007; Kaplan, 2011).

2.4.5.6. Alkol ve Sigara Kullanim

Alkol kullanimi, uyku periyotlarini etkileyen etmenlerden biridir. Alkol, saf horlamasi
olan, ya da hi¢ horlamayan kisilerde bile apne olusumuna neden olabilimektedir
(Koktiirk ve Ciftei, 2002). Apneli bireylerin uyumadan en geg¢ 4-5 saat dncesinde alkol
alimimi1 birakmas1 gerekmektedir. Alkol kullanimi apnelerin sayisini, siliresini ve
desatiirasyonlar1 arttirir.  Alkol, diyafragmanin aktivitesini etkilemeden farenks
kaslarmin elektromiyografik aktivitesini azaltir. Boylece farenksin kollapsi kolaylagsmis

olur (Karaaslan, 2018). Stelmach-Mardas vd. (2017) yaptig1 ¢alismada hafif OSAS’I1
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hastalarda sigara igme yiizdesi yiiksekken, agir OSAS’l1 hastalarda alkol aliminin daha
fazla oldugu gozlemlenmistir (Stelmach-Mardas vd., 2017).

Sigara kullanimi ile solunum yollarinda olusan tahribat ve tikanikliklar neticesinde
kisilerin nefes alip vermeleri zorlasmakta bu da astim, KOAH gibi akciger
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda etken rol oynamaktadir. Sigara i¢iciligi KOAH i¢in en
onemli risk faktoriidiir ve KOAH olgularinin %75’inde dogrudan sigaranin sorumlu
oldugu bilinmektedir (Mollaoglu ve Tuncay, 2010). Yine solunum yollarindaki tikayici
etkisi neticesinde sigara OSAS i¢in zemin olusturabilmektedir. Sigaraya bagli olarak
hava yolu inflamasyonu artar ve bu da OSAS’a hassasiyeti artirmaktadir (Soylu, 2010).
Sigara igenlerde OSAS 3 kat daha fazla goriiliir (Yalgin ,2018).

2.4.5.7. Meslek

Her insan yasamlarini idame ettirebilmek i¢in ¢aligmak zorundadir. Kisiler her ne kadar
daha rahat bir hayat siirek i¢in ¢alisiyor olsalar da icra ettikleri ya da yasamlarinin bir
boliimiinde icra etmis olduklart meslekler, yasam kalitelerini etkileyebilmekte ve bir

takim hastaliklara neden olabilmektedir.

Vardiya usulii ¢alisan kisilerde uyku kalitesinin diistiigii yapilan ¢aligmalar ile ortaya
konulmustur. Vardiyali ¢alisan kisilerin %60’tan fazlasinda uyumada zorluk, igyerinde
uykusuzluk goriilebilmektedir. Bu da is kazasi yasanma oranlar1 artmaktadir. Ayrica
vardiyal1 c¢alisma sirkadyen ritmin bozulmasina, ¢alisma saatlerine uyumun
zorlagsmasina ve uykuya egilim artmasina neden olabilmektedir (Giinaydin, 2014).
Ulkemizde acil servislerde calisan hemsireler iizerinde yapilan bir calismada
hemsirelerin %78,6’smin uyku kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir (Ozden vd.,
2017). Yine iilkemizde yapilan bir baska calismada ise vardiyali ¢alisan hemsirelerin
%69,1’inin uyku kalitesinin kotii oldugu, %?22,4{iniin giindliz uykululuk sorunu

yasadig1 ve %55,9’unun patolojik yorgunlugu oldugu saptanmistir (Aydin vd., 2016).

OSAS is kazalarmin ve tibbi rahatsizliklarin riskini arttirmakta, bu agidan halk sagligi
acisindan biiyiikk bir risk olusturmaktadir. Uykulu stajyerlerle caligmalarda 936
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oraninda ciddi tibbi hatalara ve %21 oraninda ise ila¢ hatalarina neden oldugu

bildirilmistir (Tiirksoy, 2018).

2.4.6. Obstriiktif Uyku Apne Sendromuna Eslik Eden Hastaliklar

2.4.6.1. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya genelindeki 6liime neden olan hastaliklarin
basinda gelmektedir. TUIK 2017 verilerine gore iilkemizde Oliime neden olan
hastaliklarin baginda %39,7’lik orani ile dolasim sistemi hastaliklar1 gelmektedir
(TUIK, 2018). Ulkemizde 2017 yilinda gergeklesen dolasim sistemi hastaliklariyla
alakali dliimlerin %39,7’si iskemik kalp hastalifindan, %22,9’u ise serebro-vaskiiler

hastaliktan kaynaklanmaktadir (TUIK, 2018).

OSAS; sistemik kan basinci ve endotel {izerindeki etkileriyle kardiyovaskiiler sistemde
islevsel bozukluklara yol agabilmektedir (Iyigiin, 2018). Yapilan ¢alismalar ile OSAS
ile KVH arasinda iligki oldugu tespit edilmistir. OSAS basta hipertansiyon ve Koroner
Arter Hastalig1 (KAH) olmak tizere birgcok KVH ile birlikte goriilebilmektedir. Yapilan
bir calismada OSAS olgularinda anjiografi ile dogrulanmis erkeklerde %37, kadinlarda
%30’unda KAH saptanmistir (Oktem Ayik vd., 2011). Ayrica OSAS hastalarinin
yarisinda aritmiler goriilebilmektedir (TTD, 2012). Ozellikle gece olan ani Sliimler ile
OSAS arasinda anlamh bir iliski vardir. Ciddi OSAS’l1 hastalar gece miyokardiyal
iskemi agisindan yiiksek risk grubundadir. OSAS gece ve sabaha karsi olusan miyokard
infarktiisleri ile iligkilidir (Turan, 2018).

Hipertansiyon diinyada ve Tiirkiye’deki yaygin saglik sorunlarindan birisidir (Kara ve
Tenekeci, 2017). Ulkemizde 2017 o6liim nedenleri arasinda hipertansif hastaliklar
%8,9’luk bir orana sahiptir (TUIK, 2018). HT ve OSAS arasindaki iliskiyi agiklamak
lizere cesitli caligmalar yapilmistir. OSAS’li olgularin %30-50’sinde sistemik HT
saptanmis ve agirhigt OSAS’1n agirhigr ile iligkili oldugu saptanmistir (Koktiirk, 2000).
Sara¢ ve arkadaglarinin 903 hasta {izerinde yaptigi bir calismada OSAS saptanan
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hastalarin %42,5’sinde HT oldugu gézlenmis ve HT sikligt OSAS olmayan gruba gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Sarag vd., 2015).

Yapilan caligmalarda OSAS riskinin kalp ile ilgili hastalig1 olanlarda 1,38-4,30 kat
arttigr tespit edilmistir (Gilat vd., 2014; Mokhlesi vd., 2016; Sunwoo vd., 2018).
Obstriiktif uyku apne sendromu iskemik inme i¢in de bir risk faktoriidiir ve uzun

donemde mortaliteyi arttirdigi bildirilmistir (Mahmudova, 2017).

2.4.6.2. Solunum Sistemi Hastaliklar:

Uyku, solunum sisteminde rezistansinin arttigi, solunum hiz ve ritminin bozuldugu,
kimyasal ve mekanik reseptorlerin duyarliliginin ve ventilasyonun azaldigi, kan
gazlarinda olumsuz degisikliklerin yasandigi ve sonug olarak solunum sisteminin zarar

gordiigl bir donemdir (Siinnetgioglu, 2010).

Astim veya KOAH hastalarinda eslik eden OSAS, hastalarda hipoksemik-hiperkarbik
solunum yetmezligine kadar gidebilen durumlara yol agabilir (Sara¢ ve Cetintas Afsar
2017). Obez hastalarda obezite hipoventilasyon sendromu olasilig1 (OHS)’da yiiksektir.
OSAS hastalarinin yaklasik %11°de OHS hastaliga eslik etmektedir (Karasulu ve
Ozdemir, 2015). Brezilya’da yapilan bir calismada KOAH hastalarinin %70’inde OSAS
icin yliksek risk tespit edilmistir (Pissulin vd., 2018).

Overlap sendromu (OVS); OSAS ile KOAH, interstisyel pulmoner fibroz, kistik fibroz
ve astim gibi solunum sistemi hastaliklarinin birlikte goriilmesi i¢in kullanilmistir bir
terimdir. OVS’da hipoksemi daha belirgindir ve bu da daha ciddi kardiyopulmoner
fonksiyon bozukluguna yol agmaktadir. OSAS varliginda, solunum yolu obstriiksiyonu
hafif olan olgularda bile hastaligin daha hizla progresyon gosterdigi bildirilmistir (Sarag
ve Cetintas Afsar, 2017).
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2.4.6.3. Diabetes Mellitus

Diyabet, insiilin eksikligi veya insiilin etkisizligi sonucu organizmanin protein, yag ve
karbonhidratlardan yeterince yararlanamadig, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir
metabolizma hastaligidir. Diinyada ve iilkemizde diyabet prevelansi hizli bir artig
gostermektedir Gokpinar, 2015). Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine
gore iilkemizinde i¢inde yer aldigi Avrupa bolgesinde, 20-79 yas arasindaki diyabetli
sayisinin giiniimiize oranla 2035 yilinda %22 artarak 68,9 milyon kisiye ulasacagi
tahmin edilmektedir. 2035 yilinda diyabetli birey sayisinin diinya genelinde 592
milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2015).

Diyabet, uyku bozukluklarina neden olabilen 6nemli hastaliklardan biridir. Uyku
problemleri, Tip 2 diyabet hastalarinda yaygin olarak goriilmektedir (Gokpinar, 2015).
Yapilan ¢caligmalar OSAS’da tedaviye basladiktan bir siire sonra diyabetin neden oldugu
metabolik hastaliklarda diizelme oldugunu gostermistir. Sara¢ ve arkadaslarinin 903
hasta tlizerinde yaptig1 bir calismada OSAS saptanan hastalarin %21,2’sinde diyabet
oldugu gozlenmis ve diyabet sikligi OSAS olmayan gruba gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Sarag vd., 2015).

OSAS’l1 bireylerde, eslik eden obezite varligr nedeniyle diyabet insidansi yiiksektir.
Uyku boéliinmeleri, sempatik aktiviteyi arttirarak insiilin duyarlilig1 ve glukoz etkinligini
azaltmaktadir. Sonu¢ olarakta kandaki glukoz diizeyini artmaktadir (Celik, 2015).
Yapilan bir ¢alisamada, OSAS’da Tip-2 diyabet %30 oraninda gézlenmistir. Obez olan
diyabetik bireylerde OSAS siklig1 %86,6 olarak belirlenmis, bunlardan %33,6’s1 hafif
siddette , %30,5°1 orta, %22,6 agir siddette goriilmektedir (Yalcin, 2018).

2.4.7. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Tam

2.4.7.1. Polisomnografi

Polisomnografi (PSG) ile seksene yakin uyku hastaliginin birbirinden ayirt edilmesinde

kullanilan bir cihazdir. Ozellikle OSAS tanisinda ¢ok ©Onemli bir yeri olan
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polisomnografi, 1965 yilinda ilk kez Gastaut ve arkadaslar1 tarafindan uygulanmigtir

(Tilkian, 1976).
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Resim 2.2. Polisomnografi cihazi

PSG kayitlar1 polisomnografi analiz programlart kullanilarak uluslararast uyku
bozukluklar kriterlerine gore skorlanmakta ve asagidaki parametreler elde edilmektedir

(Evlice, 2012).

o Elektrokardiyografi ( EKG )

o FElektroensefalografi ( EEG )

o Elektrookiilografi ( EOG)

o Elektromiyografi ( EMG- submentalis )
o Elektromiyografi ( EMG-tibialis )

e Oronazal Hava Akimi1 ( Flow-meter )

e Torakoabdominal Hareketler

e Oksijen Satlirasyonu

e Viicut Pozisyonu

Hava akimi nazal-oral “thermistor” ve solunum eforu torakoabdominal “piezoelektrik”
kemerlerle Olclilmekte ve wviicut pozisyon sensorii ile hastalarin uyku esnasinda
pozisyonlari, trakeal mikrofon ile horlamalar1 ve pulseoksimetre ile nabiz ve satiirasyon

diizeyi bulgular elde edilmektedir.
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2.4.7.1.1. Polisomnografi Uygulamasi

Polisomnografi islemi uyku apne sendromu tanisinin altin standardidir. Islem,
iilkemizde genellikle bir saglik kurulusunda, egitilmis personel tarafindan
gerceklestirilir. Hastanin bir gece uyku apne iinitesine yatirilmasi esasi ile islem

gerceklesmektedir

Islem 6ncesi hastanin servise kabulii sonras1 gerekli anamnezler alinip, hasta dosyalar
doldurulur ve hastadan isleme izin verdigine dair Goniilii Onam Formlarini imzalamasi
istenir. Evrak isleri tamamlandiktan sonra hasta odasina alinir. Odasinda islem igin
hazirlanan hastanin viicudunun belli bolgelerine (yiiz, gogiis, karin, bacaklar, burun,
cene, sacli deri ve parmak gibi) bazi elektrotlar ve kemerler baglanarak, hastanin uyku
esnasindaki hareketleri, uyku evreleri, solunum olaylari, kalp ritmi ve oksijen

satlirasyonu gibi degerleri bilgisayar ortamina aktarilir.

Islem sirasinda hasta odasinda yalniz uyur. Hastanin uyumas: igin herhangi bir ilag
kullanilmamaktadir. Hastadan siirekli kullandig1 ilaglar1 islem oncesi almasi Onerilir.
Sedatif ilaglarin alimmasi zorunlu ise uyku periyotlarini etkileyebilecegi i¢in islem

sirasinda ¢ekim ekranina bu ilaglar not disiiliir.
Islem bittikten sonra elektrotlar ¢ikarilir ve hasta taburcu edilir.

Tim hastalarin PSG c¢ekimleri uyku laboratuvarinda teknisyen gozetiminde ve
hastalarin spontan uykusunda polisomnografi cihazi ile yapilmakta ve video kamera
sistemi ile tiim gece boyunca goriintii kaydi saglanmaktadir. islem ortalama 6-8 saat
kadar siirmektedir. Gece boyu siiren ¢ekim uzman hekim tarafindan okunur, hastanin
solunum olaylar1 (apne ve hipopneler) ve uyku evreleri ¢ekim iizerinde isaretlenerek
skorlanir. Her 30 saniyelik epokta hastalarin EEG arousallar1 ve oksihemoglobin

desatiirasyonlar1 saptanir. Obstriiktif, miks ve santral apneler kriterlerine gore belirlenir

(Soylu, 2010).
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2.4.7.2. Tam Kriterleri

Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi’na (ICSD-3) gore erigskin bireylerde OSAS tanisi
konulabilmesi i¢in A+B kriterleri veya C kriteri bulunmalidir (Aydin, 2018; Geng ve
Dikmen, 2017; Ursavas, 2014). Bunlar:

A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulunmasi

1. Giindiiz uyku hali, yorgunluk, dinlendirmeyen uyku, insomni

2. Hastanin uykusundan nefes durmasi veya kesilmesi ile uyanmasi

3. Hastanin yatak partneri veya baska bir gézlemci 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

Ve

B. Polisomnografi (PSG) veya OCST (sinirli parametreli cihazlar) ile yapilan kayitta,
saatte 5 veya daha fazla obstriiktif apne, mikst apne, hipopne veya solunum eforu ile

iliskili arousal (respiratory effort related arousal-RERA)

veya

C. Semptomlara bakilmaksizin, PSG veya OCST’de saatte 15 veya daha fazla
obstriiktif apne, mikst apne, hipopne veya RERA saptanmasi OSAS tanisi igin
yeterlidir.
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2.4.8. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tiirleri

Bir hekim tarafindan degerlendirilerek karar verilen, tani kriterleri ve klinik 6zellikleri
dikkate alinan OSAS tanisi, hastanin uykusu esnasinda olusan apnelerin sikligina ve

uyku evreleri icerisindeki dagilimina gore farkl tiirlere ayrilir.

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi kriterleri esas alinan OSAS smiflandirmasinda ve
uyku saati basina diisen apne ve hipopnelerin toplam sayisin1 gosteren Apne - Hipopne

Indeksi (AHI)’nin kesme noktalar1 asagidaki gibidir:

Tablo 2.1. AHI’ye gére OSAS siniflamasi.

AHI Simiflamasi OSAS Siniflamasi
AHI<5 Basit Horlama
5<AHI<15 Hafif
15<AHi <30 Orta

AHI >30 Agir

Siklik i¢in kullanilan AHI degerlerinin 5 ve iizerinde olmas1 OSAS tanisisin1 koydurur.
Buna gore OSAS tiirleri asagidaki gibi siniflandirilir:
2.4.8.1. Hafif Derece OSAS

PSG islemi ile hastanin bir gecelik standart uykusunda saat basina diisen apne-hipopne
sayis1 (AHI) 5 ile 15 arasinda ise hastaya hafif derece uyku apne sendromu teshisi

konulur.

2.4.8.2. Orta Derece OSAS

Hastanin yapilan PSG islemi esnasinda bir gecelik standart uykusunda saptanan AHI

degeri 15 ile 30 arasinda ise hastaya orta derece OSAS tanis1 konulmaktadir.
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2.4.8.3. Agir Derece OSAS

PSG islemi sirasinda hastada uyudugu saat basina diisen apne-hipopne sayis1 30 ve

tizerinde ise bu hastaya agir derece OSAS tanis1 konulur.

2.4.8.4. REM iliskili OSAS

OSAS tanist alan (Toplam AHI>5) bir olguda, nonREM AHI’nin normal sinirlarda
olmas1 (nonREM AHI<5) sartiyla, REM AHi’nin nonREM AHI’den en az iki kat veya
daha fazla olmas1 durumudur (TTD, 2012; Yalgin, 2018).

2.4.8.5. Pozisyon iligkili OSAS

OSAS tanist alan (Total AHI>5) bir olguda, nonsupin AHi’nin normal sinirlarda olmasi
(Nonsupine AHI<5) sartiyla, supin AHI’nin nonsupin AHI’den en az iki kat veya daha
fazla olmas1 durumudur (TTD, 2012; Yalgin, 2018).

2.4.9. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Tedavi Yontemleri

Basarili bir OSAS tedavisi, giindiiz uykululuk seviyesini diisiiriir, yasam kalitesini
arttirir, saglik bakim ihtiyacin1 ve maliyetini azaltir. OSAS’1n neden olabilecegi 6lim

riskini azaltir. OSAS tedavisinde 5 temel yaklasim vardir. Bunlar:

2.4.9.1. Davramssal Degisiklikler

Sigara, list solunum yollarinda 6demi ve inflamasyonu arttirarak OSAS riskini 3 kat
arttirmaktadir (TTD, 2012). Alkol ise iist havayolu dilatator kas aktivitesini azaltarak
obstriiktif apnelerin artisina sebep olabilir (Oztiirk Inan, 2015). Bu nedenle, OSAS’mn
siddetine bakilmaksizin tiim hastalara sigara ve alkol kullanmamalar1 Onerilmelidir

(Oztiirk Inan, 2015; TTD, 2012).
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Obezite, OSAS i¢in tartismasiz en 6nemli ve degistirilebilir risk faktoriidiir. Kiloda %10
artis olmasi, AHI’de %30’luk bir artiga neden olmaktadir. Diger yandan, kilonun %10-
15 oraninda azalmasi, AHI’yi %50 azaltmaktadir (TTD, 2012). Kilo verilmesi genel
saghg iyilestirmekte, AHI'yi azaltmakta, yasam Kkalitesini iyilestirmekte ve

muhtemelen giindiiz uykululugunu azaltmaktadir (Berkesoglu, 2011).

Uykuda 6zellikle supine pozisyonda uyumak iist havayolu agikligin1 daraltmakta bu da
apne olusumunu arttirmaktadir (Ismailogullar1 vd., 2014). Ozellikle obez OSAS’lilarda
supin pozisyonda diyafragma hareketleri olumsuz yonde etkilenmekte ve ventilasyon-
perfiizyon dengesizligi yaratmaktadir (Alisan, 2012). Pozisyon tedavisiyle AHI’de
tyilesme oldugu gosterilmistir fakat karsilastirmali ¢alismalarda pozisyon tedavisinin

PAP kadar etkili olmadig1 bulunmustur (TTD, 2012).

Benzodiazepinler, barbitiiratlar ve narkotik ilaglar, alkol aliminda oldugu gibi benzer
etkilerle uyku bozukluklari semptomlarin artmasina neden olabilmektedir. (Alisan,

2012; Oztiirk Inan, 2015).

2.4.9.2. Farmakolojik Tedavi

OSAS tedavisinde bir¢ok ilag denenmistir. Ancak bunlar ya ¢ok sinirli hastada basarili
olmus ya da yan etkilerinden dolay1 daha fazla kullanilamamaistir (Alisan, 2012).

Diisiik doz asetozolamidin santral apne sikligin1 azalttig1 ve oksijenizasyonu diizelttigi
bildirilmistir. Trisiklik antidepresanlar, REM periyodunu kisaltirlar ki, bu evrede apne
siiresi uzamakta ve oksijen desatiirasyonu artmaktadir. Serotonin geri alimini
inhibitorleri OSAS tedavisinde kullanilmis, ancak klinik ¢aligsmalarda etkili olmadiklari
gorilmiistiir (Alisan, 2012).

OSAS olusumuna neden olan ya da kolaylastiran hipotiroidi, akromegali gibi medikal
bir durumun varligi disinda, OSAS tedavisinde farmakolojik tedavinin yeri yoktur
(Ismailogullar1 vd., 2014). OSAS tedavisinde ilaglarin yerinin olmadig1 halen kabul
goren goristiir (Alisan, 2012).
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2.4.9.3. Noninvaziv Mekanik Ventilatorler

Pozitif Hava basing (PAP) cihazlar1 kullanilarak yapilan OSAS tedavi yontemleridir.
PAP tedavisi ile OSAS hastalarinda uykuda anormal solunum olaylarinda diizelme ile
birlikte OSAS komplikasyonlarinda da azalma oldugu gdosterilmistir. PAP tedavisinin

amact iist havayolu agikligmin saglanmaktir (Ismailogullari vd., 2014).

OSAS tanis1 almig hastalarin kullanmasi gereken cihaz ve bu cihazin basing ayarlarinin
yapilabilmesi i¢in hasta bir gece uyku apne iinitesinde yatirilir. Bu islemine titrasyon
islemi denir. Bu islemde amag; uyku bozuklugu semptomlarini ortadan kaldirabilecek

en diisiik PAP basincini belirlemektir (Sezgin, 2015).

a. Automatic Positive Airway Pressure (APAP): APAP cihazlari, devamh
havayolu agikligin1 saglayan pozitif havayolu basincini otomatik olarak
ayarlayacak  bigimde  tasarlanmistir.  Cihaz  Oncelikle  havayolu
obstriiksiyonunu saptar, ardindan bu obstriiksiyonu yenmek i¢in uygun

basinci olusturur (Oztiirk Inan, 2015).

Pozisyonel farkli basing ihtiyaci olan hastalarda ve CPAP uyumunun
olmayacag1 ongoriilen hastalarda kullanilabilir. CPAP’a istiinliigii yoktur

(Ismailogullar1 vd., 2014).

APAP cihazlar1 uyguladiklar1 basinci hastanin ihtiyacina gore gece boyunca
degistiren cihazlardir. Béylece uyku evresi, viicut pozisyonu gibi nedenlerle
gece boyunca veya alkol ve kilo alimindan kaynaklanan nedenlerle geceden
geceye degisen basing ihtiyaglarini karsilamak miimkiin olmaktadir (Alisan,

2012).

b. Continous Positive Airway Pressure (CPAP): OSAS’da temel tedavi
yontemidir. Uykuda 1iist solunum yolunun disaridan pozitif basing
uygulanarak acik tutulmasi amaciyla kullanilan, pozitif hava yolu basinci
cihazlaridir. AHI>5 olan tiim semptomatik olgularda PAP uygulanabilecegi
bildirilmistir (Sezgin, 2015). Bu cihazlar hem inspiryumda, hem de
ekspiryumda sabit bir basingta pozitif hava destegi saglar (Ismailogullar1 vd.,
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2014; Oztiirk Inan, 2015). Orta ve agir siddette OSAS tedavisinde altin
standart tedavi secenegidir (Ismailogullar1 vd., 2014).

Bilevel Positive Airway Pressure (BPAP): Bu cihazlar ekspiryum (EPAP)
ve inspiryum (IPAP) sirasinda farkli basingta hava destegi saglamaktadir. Bu
nedenle CPAP’in yetersiz kalacagi yiiksek basinglarda (15 CMH20
iizerinde) tedaviye ihtiyact olan hastalarda kullanilir (Ismailogullar1 vd.,

2014).

OSAS ve KOAH birlikteligi olan hastalarin siklikla BPAP gerektirdigi
bildirilmigtir. KOAH gibi kronik akciger hastaliklarinda, ekspiryum
sirasinda yliksek basinca maruz kalma hastanin solunum ¢abasini ve kas
yorgunlugunu arttirmaktadir. Bu nedenle inspiryumda ihtiya¢ duyulan basing
ekspiryumda hastay1 zorlayabilmektedir. BPAP uygulayarak hastanin daha
diisiik basinca kars1 ekspirasyon yapmasi ve tedaviyi daha iyi tolere etmesi

amaclanmaktadir (Alisan, 2012).

OSAS’ta ilk secenek tedavi yontemi BPAP degildir. BPAP, CPAP’1 tolere
edemeyen hastalarda denenmelidir. (Alisan, 2012).

BPAP; EPAP ve IPAP basinglarinin yanisira, [PAP‘tan EPAP‘a geciste
akimi etikleyici (flow-triggered) ve zaman smirlayici (time-limited)
fonksiyonlar1 da sisteminde barindirdig1 i¢in aym1 zamanda bir non-invaziv

mekanik ventilator olarak kullanilabilir (Oztiirk Inan, 2015).

. Automatic Volume Assured Pressure Support (AVAPS): Otomatik
voliim garantili basing destegi anlamina gelmektedir. Hastanin her solugunda
tidal voliimii hesaplar, dakika ventilasyon, ortalama tidal voliim ve hedef

tidal voliim arasindaki dengeyi saglar. Bunlara gore basing ayarlamasi yapar

(TTD, 2012).
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2.4.9.4. Agiz i¢i Ara¢ Tedavisi

Bu tedavinin amaci uyku sirasinda agiz icine yerlestirilen bir takim araglarla {ist
solunum yollarinin pozisyonunu degistirip havayolunu genisletmek ve iist solunum
yolunun kollabe olmasina engel olmaktir (Oztiirk Inan, 2015). Bu amagla, mandibula ya
da dil pozisyonu degistirilir. PAP tedavisi kadar etkin degildir ancak PAP tedavisini
kabul etmeyen, ya da PAP ve davranigsal tedavi ile basar1 saglanamayan hafif ve orta
siddetli OSAS hastalarinda tedavi segene8i olarak uygulanir. Siddetli OSAS
hastalarinda endike degildir, bu hastalarda ilk secenek PAP tedavisidir (Ismailogullar
vd., 2014).

2.4.9.5. Cerrahi Tedavi

OSAS’in cerrahi tedavisinde, iist solunum yolunda tikanikliga neden olan yapisal
anormalliklerin giderilmesini amaglanmaktadir (Sezgin, 2015). Genellikle PAP ve agiz
ici arac tedavisi alan hastalarda etkin tedavi saglanamadigi ya da tedavi uyumunun
olmadig1 durumlarda ikincil ya da ek tedavi se¢enegi olarak uygulanir. Ust havayolu by-
pass islemi (trakeotomi), nazal islemler (septoplasti, fonksiyonel rinoplasti vb.), oral,
orofaringeal ve nazofaringeal islemler (faringoplasti, tonsillektomi vb.), hipofaringeal
islemler (dil kiicliltme, dil ilerletme/ stabilizasyon), laringeal islemler (epiglottoplasti,
hyoid askisi), genis hava yolu islemleri (maksillomandibuler ilerletme, bariatrik cerrahi)
OSAS tedavisinde kullanilan farkli cerrahi islemler arasindadir (Ismailogullar1 vd.,

2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Tipi

Bu arastirma Canakkale ili Ezine il¢esinde 15 Agustos 2018 — 15 Mart 2019 tarihleri
arasinda tanimlayici tipte yiriitilmistir. Arasgtirmada, bir hastanenin uyku apne
tinitesine basvuran bireylerde OSAS goriilme sikliginin saptanmasi ve OSAS ile obezite

ve komorbidite arasindaki iliskinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Retrospektif olarak yiiriitiilen arastirmada O6rnek se¢ilmemis, 1 Temmuz 2017 — 30
Haziran 2018 tarihleri arasinda Ezine Devlet Hastanesi Uyku Apne Unitesine bagvuran
ve polisomnografi (PSG) tetkiki yapilan tiim bireyler arastirmanin evrenini
olusturmustur (n=758). Islem sirasinda yetersiz uyku, islemden vazgegme gibi
nedenlerle PSG islemi tamamlanmayan 53 kisi ve arsivden dosyalarina ulagilamayan 21

kisi arastirma kapsami disinda birakilmis, 684 birey ile ¢aligma yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

3.3.1. Arastirmamn Dahil Edilme Kriterleri

Ezine Devlet Hastanesi Uyku Apne Unitesine 1 Temmuz 2017 — 30 Haziran 2018
tarihleri arasinda basvurma, PSG ¢ekilmis olma, eksik verisi olmama, islem sonucunda

yeteri kadar uykuya sahip olma arastirmanin dahil edilme kriterleri arasindadir.
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3.3.2. Arastirmanin Dahil Edilmeme Kriterleri

Ezine Devlet Hastanesi Uyku Apne Unitesine belirtilen tarihler disinda basvuran, islem
sonucunda yeteri kadar uykuya sahip olmayan, eksik verisi olan ve arsiv dosyalarina

ulasilamayan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degisken

Aragtirmanin  bagimli degiskeni “Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu (OSAS)
varligi”dir. Amerikan Uyku Tibbi  Akademisi kriterleri esas alman, AHI
simiflandirmasia gore degerlendirilen OSAS tiirlerinden en az birinin varligr “OSAS

varlig1” olarak kabul edilmistir.

OSAS tiirleri:

1. Hafif derece OSAS (5 <AHI < 15)
2. Orta derece OSAS (15 < AHI < 30)
3. Agwr derece OSAS (AHI > 30)

4. REM ile iligkili OSAS

5. Pozisyon ile iliskili OSAS

* REM ya da Pozisyon Iligkili OSAS tanisida, AHI > 5 olmak sart: ile, uyku sirasinda
apne ve hipopnelerin uykunun hangi evresinde ya da hangi yatis pozisyonunda ortaya
ciktigina gdre konulmaktadir. Eger bir katilimcinin AHI skoru > 5 ise, ancak REM ya
da Pozisyon Iliskili OSAS tamis1 da almis ise bu katilimcilar REM ya da Pozisyon
Mliskili OSAS siniflamasinda yer almistir.

** Santral Apne Sendromu, Uluslararasi Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi (ICSD-3)
icinde OSAS olarak tanimlanmamaktadir. AHI >5 iken ayn1 zamanda santral apne tanis1

almis ise OSAS siniflamasinda dahil edilmemistir.
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3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

3.4.2.1.Arastirma Grubunun Tanimlayic1 Ozellikleri Ile ilgili Degiskenler

Cinsiyet

e Yas

e Egitim durumu

e Calisma durumu

e Meslek

e Sigara igme ve sigara sayisi

e Alkol kullanma durumu ve siklig1

3.4.2.2. Arastirma Grubunun Uyku Ozellikleri Ile ilgili Degiskenler

e Giinliikk ortalama uyku siiresi: Yataga giris saati ve yataktan cikis saati

arasindaki fark alinmustir.

e Yasa gore tavsiye edilen uyku siireleri: Bu siniflamada Amerikan Ulusal
Uyku Birligi’nin siniflamasi esas alimmistir (Hirshkowitz vd., 2015)

(Tablo3.1).

Tablo 3.1. Yas gruplarina gore tavsiye edilen uyku siireleri

Yas gruplar1  Yetersiz kotii Yetersiz Yeterli Fazla Fazla kotii
(saat) (saat) (saat) (saat) (saat)
14-17 <7 7-7,9 8-10 11-11,9 >11
18-25 <6 6-6,9 7-9 10-11 >11
26-64 <6 6-6,9 7-9 10-10,9 >10
>65 <5 5-6 7-8 9-9,9 >9

Kaynak: http://dx.doi.org/10.1016/j.sleh.2014.12.010

e Uyandiginda hissettigi duygu (yorgun/dinlenmis)

e Uyku nedeniyle trafik / is kazas1 gecirme durumu (evet/ hayir)


http://dx.doi.org/10.1016/j.sleh.2014.12.010
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e Uyku sikayeti siiresi

e Epworth Uykululuk Skoru (ESS)

3.4.2.3. Aragtirma Grubunun Risk Faktorleri ve Hastaliklar fle Tlgili Degiskenleri

e Uyku bozukluklari
e Kronik hastalik varligi: ICD 10 tan1 kodlarindan en az birini almis olma

e Eslik eden hastaliklar/ Komorbidite: OSAS’a ek olarak ICD-10 tani

kodlarindan en az birini almis olma

e Beden Kitle Indeksi (BKI) (kg/m2): DSO kriterleri esas alinmistir.

Tablo 3.2. Uluslararas1 BK{ siniflamasi.

Temel kesme noktalari Ilave edilen kesme noktalari
Diisiik kilolu <18,50 <18,50
Normal 18,50 - 24,99 18,50 - 22,99
23,00 - 24,99
Fazla Kilolu >25,00 >25,00
Preobez 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49
27,50 - 29,99
Obez >30,00 >30,00
Obez sinif T 30,00 - 34,99 30,00 - 32,49
32,50 - 34,99
Obez sif II 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49
37,50 - 39,99
Obez sinif 111 >40,00 >40,00

Kaynak: http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

3.5. Veri Toplama Araglan

Veriler uyku laboratuvarina bagvuran bireylerin arsiv kayitlarindan elde edilmistir. Bu
arsiv kayitlarinda bireylerin baz1 tanimlayic1 6zellikleri, uyku ile ilgili 6zellikleri, Saglik
Bakanligi’nin Uyku Apne Unitelerinde kullanmay1 6nerdigi Epwroth Uykululuk Olgegi
ve kisilerin uyku bozukluklarin1 saptamak amaciyla kullanilan Polisomnografi Ol¢iim

Sonuglar1 Formu yer almaktadir.


http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html
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3.5.1. Epworth Uykululuk Olcegi

Epworth Uykululuk Olcegi (ESS) giindiiz uykululugunun niteliksel ve niceliksel olarak
Olciilebilmesi amaciyla Johns (1991) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligi Agargiin vd. (1999) tarafindan yapilmistir. Dortlii likert tipte olan 6l¢ek O, 1,
2, 3 seklinde puanlanmakta ve toplam skor iizerinden degerdirilmektedir. Olgekten

alinan ytiksek puanlar giindiiz uykululugunu gostermektedir.

Yiiriitiilen baz1 caligmalarda 6l¢egin kesme noktasi belirlenmis, 11 ve daha yiiksek puan
alan kisilerde asir1 gilindiiz uykululugu ve sirkadian ritim degisikligini ifade ettigi
bildirilmistir (Appleton vd., 2018; Cevizci, 2011; Kutbay Ozcelik ve ark., 2013; Soylu,
2010; TTD, 2012).

3.6. Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirma uyku apne {initesine bagvuran bireyler ile yiiriitiildiiglinden topluma

genellenebilirlik sorunu vardir.

3.7. Arastirmanin Etik Yo6nii ve Resmi izin

Arastirmada Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulundan etik
kurul onayr alinmistir (08.06.2018/ P094R00). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi ig¢in
Canakkale i1 Saghk Miidiirliigiinden resmi izin (03.08.2018/ 18231034-604.02.99)

alinmustir.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM-SPSS 22.0 paket programi ile analiz edilmistir.
Coziimlemede tanimlayici testlerden sayi, yiizde ve ortalamalardan yararlanilmigstir. Tek
degiskenli risk analizlerinde oranlar i¢in ki-kare testi ve Fisher’in Kesin Testi’nden

yararlanilmigtir.  Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
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Smirnov Testi ile kontrol edilmistir. Ortalamalarin karsilastirmasinda nonparametrik
testlerden Mann Whitney-U testinden kullanilmistir. Ileri analizlerde ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizinden yararlanilmig, modellerin agiklayiciligr diizeltilmis R’
(Adjusted R square) ile gosterilmistir. Arastirmanin ileri analiz asamasinda cinsiyet,
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara ve alkol kullanimi, giinliikk uyku siiresi,
Epworth uykululuk skoru es degiskenler olarak kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edilmistir.

3.9. Arastirma Takvimi

e Literatiir taranmasi: 01.04.2018- 05.04.2019

e Arastirmanin planlanmasi: 01.04.2018- 01.07.2018

e Verilerin elde edilmesi: 01.11.2018- 15.12.2018

e Veri tabaninin olusturulmasi ve diizenlenmesi: 01.11.2018-31.01.2019
e Verilerin analizi: 01.02.2019- 28.02.2019

e Tezin yazimi: 01.09.2018- 05.04.2019



38

4. BULGULAR

Bu arastirma Canakkale ili Ezine Devlet Hastanesi Uyku Apne Unitesine 1 Temmuz
2017 — 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda basvuran ve PSG g¢ekilen 684 birey ile

yiriitilmiistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik ve diger tanimlayici 6zellikleri (n=684).

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadmn 214 31,3
Erkek 470 68,7
Yas (Orttss: 49,93+12,90, Min: 16, Max: 89 yil)

<30 46 6,7
30-39 94 13,7
40-49 188 27,5
50-59 180 26,3
60-69 138 20,2
>70 38 5,6
Egitim durumu

Universite ve tizeri 155 22,7
Lise 121 17,7
Ortaokul 125 18,3
Ilkokul 254 37,1
Okuryazar ve okuryazar degil 29 4,2
Calisma durumu

Calistyor 384 56,1
Caligmiyor 172 25,1
Emekli 128 18,7
Meslek

Memur, mimar, miithendis, isletme, muhasebe 81 11,8
Esnaf, serbest meslek, ciftci 141 20,6
Isci, tekniker, sofor 162 23,7
Asker, 6grenci, ev hanimi 172 25,1
Emekli 128 18,7
Sigara icme

Hayir 423 61,8
Evet 261 38,2
Sigara sayisi (tane/gilin) (n=261)

<10 33 12,6
11-20 202 77,4
21-30 8 3,1
31-40 11 4,2
>41 7 2,7
Alkol kullanma

Hayir 528 77,2
Evet 156 22,8
Alkol kullanim sikhig: (kez / hafta) (n=156)

<1 143 91,7

>2 13 8,3
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Aragtirma grubunun %68,7’si erkek, %27,5’1 40-49 yas grubunda, %37,1’1 ilkokul
mezunudur. Grubun %356,1°’1 herhangi bir iste calismakta, %23,7’sinin meslegi isci,
tekniker ve sofordiir. Katilimcilarin %38,2°si sigara, %22,8’1 alkol kullanmaktadir.
Sigara i¢enlerin %77,4’1 giinde 11-20 tane sigara ictigi, alkol kullananlarin %91,7’sinin

haftada 1 kez veya daha az siklikta alkol tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Katilimcilarin uyku ile ilgili 6zellikleri (n=684).

Degiskenler n %
Giinliik uyku siiresi Ort+ss:7,63+£1,57 (Range:1,5- 15 saat)

<6 155 22,7
7-9 470 68,7
>10 59 8,6
Yasa gore tavsiye edilen uyku siirelerinin durumu

Cok yetersiz uyku 47 6,9
Yetersiz uyku 108 15,8
Yeterli 458 67,0
Fazla uyku 45 6,6
Cok fazla uyku 26 3,8
Epworth Uykululuk Skoru

<10 356 52,0
>11 328 48,0
Uyandiginda hissettigi duygu

Yorgun 605 88,5
Dinlenmis 79 11,5
Uyku bozuklugu nedeniyle is/trafik kazasi gecirme durumu

Kaza yapmamis 667 97,5
Kaza yapmis 17 2,5
Sikayet siiresi (y1l)

Yok 56 8,2
<1 162 23,7
1-5 196 28,7
6-10 202 29,5
>10 68 9,9

Aragtirma grubunun giinliik ortalama uyku siiresi 7,63+1,57 saat (Range: 1,5-15)’tir ve
%68,7’s1 bir giinde 7-9 saat siireyle uyumaktadir. Arastirma grubunun yas gruplarina
gore Onerilen uyku siireleri dikkate alindiginda toplam %67,0’1n1n yeterli siire uyudugu;
%52,0’inin giindiiz uykululugu olmadigi (Epworth uykululuk skoru <10). Grubun
%88,5’1 uyandiginda kendini kotli hissettigi, %2,5’1 uyku sorunu nedeniyle is veya
trafik kazas1 gecirdigi belirlenmistir. Katilimcilarin %29,5’inin 6-10 yildir uykuyla ilgili
sikayetleri oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin yas gruplarinda tavsiye edilen siirelere gore uyku durumu

(n=684).

Onerilen

Yas uyku Yeterli Yetersiz veya fazla Cok yete;‘;;zlaveya Cok
gruplarl siiresi

Saat n %*  Y%** n %*  Y%** n %*  Y%**
14-17 8-10 2 0,4 100,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
18-25 7-9 17 3,7 65,4 7 4,6 26,9 2 2,7 7,7
26-64 7-9 385 84,1 67,8 120 78,4 21,1 63 86,3 11,1
=65 7-8 54 11,8 61,4 26 17,0 29,5 8 11,0 9,1
Toplam - 458 100,0 67,0 153 100,0 22,4 73 100,0 10,7

*Siitun yiizdesi. **Satir ylizdesi.

Tablo 4.3’de arastirma grubunun yas gruplarina gore tavsiye edilen uyku siirelerinin
dagilimi ayrintili olarak sunulmustur. Yas gruplarinda tavsiye edilen siirelere gore, bir
giinde yeterli uyku siiresi ile uyuyanlarin 26-64 yas grubunda yer aldigi (%84,1)
belirlenmistir. Ayrica 26-64 yas grubunun %86,3’ili, 65 ve daha ileri yag grubunun
%11,0’1 ¢ok yetersiz veya ¢ok fazla siire uyku uyudugu gézlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Katilimcilarm uluslararasi siniflamaya gére BKI dagilimi (n=684).

Siniflama Kesme noktalar n % n %

Diisiik kilolu <18,50 1 0,1

Normal 18,50 - 22,99 32 4.7 73 10,7
23,00 - 24,99 40 5,8

Pre-obez 1 25,00 - 27,49 92 13,5

Pre-obez 11 27,50 - 29,99 95 13,9 187 27,3

Obez sinif I a 30,00 - 32,49 119 17,4 210 30,7

Obez smmif I b 32,50 - 34,99 91 13,3

Obez smif I a 35,00 - 37,49 80 11,7 134 19.6

Obez simf Il b 37,50 - 39,99 54 7,9 ’

Obez simif III >40,00 80 11,7 80 11,7

DSO’niin énerdigi kesme noktalarma gore grubun %10,7’sinin normal ve diisiik kilolu
smifta, %?27,3’unun pre-obez simifta yer aldigi saptanmistir. %62,0°1 obez sinifta yer
alan katilimcilarin %30,7’sinin siniflama I’de, %19,6’sinin smiflama II’de bulundugu,

%11,7’sinin morbid obez diizeyinde BKI’ye sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).



Tablo 4.5. Katilimcilarin hastaliklarina gore dagilimlar1 (n=684).

n %
Kronik veya sistemik hastalik
Yok 8 1,2
Var 676 98,8
OSAS
Yok 185 27,0
Var 499 73,0
Hipertansiyon
Yok 459 67,1
Var 225 32,9
Horlama
Yok 523 76,5
Var 161 23,5
Diyabet
Yok 568 83,0
Var 116 17,0
Konjestif kalp yetmezligi
Yok 623 91,1
Var 61 8,9
Astim
Yok 627 91,7
Var 57 8,3
Depresyon
Yok 650 95,0
Var 34 5,0
KOAH
Yok 652 95,3
Var 32 4,7
Tiroid hastaliklar
Yok 660 96,5
Var 24 3,5
Santral apne sendromu
Yok 672 98,2
Var 12 1,8
Anemi
Yok 676 98,8
Var 8 1,2
Kronik bobrek yetmezligi
Yok 679 99,3
Var 5 0,7
Epilepsi
Yok 680 99,4
Var 4 0,6
1Periyodik bacak hareketleri
Yok 576 84,2
Var 108 15,8
'0, desatiirasyonu
Yok 674 98,5
Var 10 1,5
"Ost havayolu rezistans sendromu
Yok 668 97,7

Var 16 23
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Tablo 4.5 (Devam). Katilimcilarin hastaliklarina gore dagilimlar1 (n=684).

n %

OSAS smiflamasi

Yok 185 27,0
AHI>5 339 49,6
Posizyon ile iligkili 70 10,2
REM ile iliskili 79 11,5
Hem posizyon hem REM ile iliskili 11 1,6
*AHI simflama

Yok (AHI < 5) 176 25,7
Hafif (5 < AHI < 15) 151 22,1
Orta (15 < AHI < 30) 108 15,8
Agir (AHI > 30) 249 36,4
Komorbidite

Yok 8 1,2
1 321 46,9
2 203 29,7
3 107 15,6
>4 45 6,6

'ICD-10 tan1 kodu olmadigindan hem kronik hastaliklara hem de komorbiditeye dahil edilmemistir. “AHI
>5 iken ayn1 zamanda santral apne tanist almis ise OSAS siniflamasinda dahil edilmemistir.

Tablo 4.5’de katilimcilarin hastalik varligina gore dagilimlart sunulmugur. Arastirma
grubunun %98,8’1 en az bir kronik veya sistemik bir hastalik tanisi almistir.
Katilimcilarda OSAS goriilme sikligt %73,0°dir. Grupta en fazla tan1 alinan diger
hastaliklar hipertansiyon (%32,9), horlama (%23,5), diyabet (%17,0) ve konjestif kalp
yetmezligidir (%38,9). Diger semptomlar arasinda en fazla periyodik bacak hareketleri

(%15,8) gozlenmistir.

OSAS smiflamasina gére katilimcilarin %49,6s1 AHI skoru ile ilgili bir smiflamada yer
alirken, %10,2’si posizyon ile iligkili, %11,5’1 REM ile iliskili, %1,6’s1 hem posizyon
hem REM ile iligkili OSAS tanist almistir. Tiim gruba gore degerlendirildiginde
hastalarm  %36,4’ii agir diizeyde AHI skoruna sahiptir. Arastirma grubunun
%29,7’sinde eslik eden 1 hastalik, %15,6’sinda 2 hastalik, %6,6’sinda eslik eden en az
3 kronik veya sistemik hastalik bulunmaktadir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin OSAS varligi ile tanimlayicit 6zelliklerin karsilagtirmasi

(n=684).
OSAS
Degiskenler Var Yok p
n % n %
Cinsiyet'
Kadin 143 66,8 71 33,2 .
0,015
Erkek 356 75,7 114 243
Yas1
<40 87 56,1 68 43,9
41-64 337 76,4 104 23,6 0,000
>65 75 85,2 13 14,8
Egitim durumu’
Universite ve tizeri 105 67,7 50 32,3
Lise ve ortaokul 170 69,1 76 30,9 0,009"
Ilkokul ve alt1 224 79,2 59 20,8
Cahsma durumu’
Calisiyor 275 71,6 109 28,4 0.007"
Calismiyor 117 68,0 55 32,0 ’
Emekli 107 83,6 21 16,4
Meslek'
Memur, mimar, miithendis, isletme, muhasebe 58 64,4 32 35,6
Esnaf, serbest meslek, ¢iftei, is¢i, tekniker, sofor 217 73,8 77 26,2 s
Asker, 6grenci, ev hanimi 117 68,0 55 32,0 0,005
Emekli 107 83,6 21 16,4
Sigara icme'
Hayir 323 76,4 100 23,6 .
0,011
Evet 176 67,4 85 32,6
Sigara sayisi (tane/giin)
<20 156 66,4 79 33,6
>21 20 76,9 6 23,1 0378
Alkol Kullanma'
Hayir 375 71,0 153 29,0 0.037"
Evet 124 79,5 32 20,5 ’
Alkol kullanim sikig1 (kez / hafta)”
<1 112 78,3 31 21,7 0307
>2 12 92,3 1 7,7

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. 'Ki Kare Testi, *Fisher’in Kesin Testi.

OSAS goriilme sikligr erkeklerde (p=0,015), 65 yas ve iizerindekilerde (p=0,000),

ilkokul ve daha diisiik egitimlilerde (p=0,009), mesleginden emekli olanlarda (p=0,005),

alkol kullananlarda (p=0,037) degiskenlerin diger kategorilerine gore yiiksek; sigara

icenlerde (p=0,011), calismayanlarda (p=0,007) diisiikk saptanmigtir. OSAS varlig1 ile
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sigara sayisi, alkol kullanim siklig1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir

(p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Katilmcilarin OSAS varligi ile uyku ve diger bazi oOzelliklerin
karsilastirmasi (n=684).

OSAS
Degiskenler Var Yok P
n % n %

Giinliik uyku siiresi (saat)'

<6ve>10 163 76,2 51 23,8 0.202
7-9 336 71,5 134 28,5
Yasa gore tavsiye edilen uyku siirelerinin
durumu'
Yeterli 328 71,6 130 28,4
Yetersiz veya fazla uyku 116 75,8 37 24,2 0,532
Cok yetersiz veya ¢ok fazla 55 75,3 18 24,7
Epworth Uykululuk Skoru'

<10 244 68,5 112 31,5 .
>11 255 77,7 73 22,3 0,007
Uyandiginda hissettigi duygu'

Dinlenmis 58 73,4 21 26,6 0.921
Yorgun 441 72,9 164 27,1 ’
Uyku bozuklugu nedeniyle is/trafik kazasi
gecirme durumu’

Kaza yapmamis 12 70,6 5 29,4 0.787
Kaza yapmus 487 73,0 180 27,0 ’
Sikayet Siiresi (yil)'

Yok 43 76,8 13 23,2

<5 240 67,0 118 33,0 0,001

=5 216 80,0 54 20,0

BKi (kg/m%)!

Zayif veNormal 30 41,1 43 58,6

Pre-obese 117 62,6 70 37,4 0,000
Obez 352 83,0 72 17,0

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001. 'Ki Kare Testi, 2Fisher’in Kesin Testi.

Aragtirma grubunda OSAS varlig1 ile Epworth uykululuk skoru (p=0,007) sikayet siiresi
(p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. OSAS goriilme
siklig1 zayif ve normal olanlara gore, preobez ve obez olanlarda anlamli diizeyde yiiksek
belirlenmistir (p=0,000). Giinliik uyku siiresi, yasa gore tavsiye edilen uyku durumu,
hissettigi duygu, is/trafik kazas1 gecirme durumu ile OSAS varlig1 arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin OSAS varligi ile hastaliklarin karsilastirmasi (n=684).

OSAS
Degiskenler Var P
n % n %

Hipertansiyon'
Yok 307 66,9 152 33,1 0,000
Var 192 85,3 33 14,7
Horlama?
Yok 497 95,0 26 5,0 0,000
Var 2 1,2 159 98,8
Diyabet!
Yok 403 71,0 165 29,0 0,009
Var 96 82,8 20 17,2

Konjestif kalp yetmezligi*
Yok 448 71,9 175 28,1 0,051
Var 51 83,6 10 16,4
Astim?
Yok 456 72,7 171 27,3 0,756
Var 43 75,4 14 24,6
Depresyon®
Yok 474 72,9 176 27,1 1,000
Var 25 73,5 9 26,5

KOAH?
Yok 469 71,9 183 28,1 0,004"
Var 30 93,8 2 6,3

Tiroid hastahklar?
Yok 482 73,0 178 27,0 0,817
Var 17 70,8 7 29,2

Santral apne sendromu?
Yok 496 73,8 176 26,2 0,001""
Var 3 25,0 9 75,0
Anemi?®
Yok 496 73,4 180 26,6 0,037
Var 3 37,5 5 62,5

Kronik bobrek yetmezligi?
Yok 496 73,0 183 27,0 0,616
Var 3 60,0 2 40,0
Epilepsi?
Yok 496 72,9 184 27,1 1,000
Var 3 75,0 1 25,0

Periyodik bacak hareketleri'
Yok 411 71,4 165 28,6 0,030"
Var 88 81,5 20 18,5

0, desatiirasyonu?
Yok 491 72,8 183 27,2 1,000
Var 8 80,0 2 20,0

Ust havayolu rezistans sendromu?
Yok 491 73,5 177 26,5 0,047
Var 8 50,0 8 50,0
Komorbidite'

<1 209 63,5 120 36,5 0,000%***
2 160 78,8 43 21,2

>3 130 85,5 22 14,5

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001. 'Ki Kare Testi, 2Fisher’in Kesin Testi.
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Aragtirma grubunda OSAS go6riilme sikligi  hipertansiyonu (p=0,000), diyabeti
(p=0,009), KOAH’1 (p=0,004), periyodik bacak hareketleri (p=0,030) olanlarda anlaml
diizeyde yiiksek; horlamasit (p=0,000), santral apne sendromu (p=0,001), anemisi
(p=0,000), iist hava yolu rezistans sendromu olanlarda (p=0,047) anlamli diizeyde diisiik
belirlenmistir. Katilimcilarin OSAS goriilme sikligi komorbiditesi olmayanlara gore 2
ya da 3 ve daha fazla hastalig1 olanlarda anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,000)
(Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Katilimcilarin OSAS varlifina goére bazi tanimlayict ozelliklerin

ortalamalarinin karsilagtirmasi (n=684).

OSAS
Var Yok
Degiskenler (n=499) (n=185) pt
orttss orttss

Yas (yil) 51,95+12,14 44,50+13,34 0,000™"
Sigara sayisi (tane/glin) 7,51£12,11 9,18+10,54 0,011"
Alkol kullanim sikhg (kez / hafta) 1,85+4,27 1,08+3,13 0,024
Giinliik uyku siiresi (saat) 7,60+1,51 7,74+1,73 0,418
Epworth Uykululuk Skoru 11,23+6,76 9,52+6,36 0,005
Sikayet siiresi (ay) 65,68+73,78 50,49+70,84 0,001"
BKi (kg/cm?) 33,7146,53 28,94+5,10 0,000
Komorbidite (say1) 1,94+1,01 1,46+0,85 0,000

*p<0,05, **p<0,01, ***p< 0,001. tMann Whitney-U, ort+ss: ortalama + standart sapma

Aragtirma grubunun OSAS varligima goére baz1 0Ozelliklerin  ortalamalarinin
karsilagtirmalar1 sunulmustur. OSAS olan katilimcilarin yas (p=0,000), alkol kullanim
siklig1 (p=0,011), Epworth Uykululuk Skoru (p=0,005), sikayet siiresi (p=0,001), BKI
(p=0,000), komorbidite sayist (p=0,000) ortalamalarinin, OSAS olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Giinliik igilen sigara sayisi
OSAS tanis1 alanlarda anlamli diizeyde diisiik iken (p=0,024), giinliikk uyku siiresi ile
OSAS varlig1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir (p>0,05). (Tablo 4.9).
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Asagidaki tablolarda arastirma grubunun sosyodemografik ve diger bazi tanimlayici
Ozelliklerine enter metodu kullanilarak olusturulan ¢ok degiskenli lojistik regresyon

modelleri sunulmustur.

Tablo 4.10. Katilimcilarin OSAS varligi ile sosyodemografik ve bazi tanimlayici

ozelliklerin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

95% C.IL.for

d Exp EXP(B)
B S.E. Wald f Sig. (B) Lower Upper

Cinsiyet

Kadin (Ref)) 1 1 1
Erkek 0,813 0,251 10474 1 0,001 2,255 1,378 3,689
Yas

<40 (Ref)) 1 1 1
40-64 0,707 0,241 8,600 1 0,003" 2,028 1,264 3,252
>65 1,119 0412 7377 1 0,007 3,061 1365 6,863
Egitim durumu

Universite ve tizeri ! ! 1
(Ref))

Lise ve ortaokul -0,348 0,258 1,830 1 0,176 0,706 0,426 1,169
[lkokul ve alt1 -0,043 0304 0020 1 0887 0,958 0,528 1,738
Calisma durumu

Calistyor (Ref.) 1 1 1
Calismuyor 0,095 0252 0,143 1 0,705 1,100 0,671 1,803
Alkol
Hayir (Ref.) 1 1 1
Evet 0,857 0263 10,592 1 0,001 2,356 1,406 3,948
Epworth uykululuk

skoru
<10 (Ref) 1 1 1
>11 0,468 0,194 5787 1 0,016 1,597 1,091 2,338
BKi

Normal ve zayif

(Ref) 1 1 1
Pre-obez 0,839 0,314 7,127 1 0,008° 2314 1,250 4,284
Obez 1,828 0,308 35304 1 0,000 6221 3,404 11,369
Komorbidite

<1 (Ref) 1 1 1
>2 0,679 0220 9526 1 0,002 1,972 1,281 3,035

#p<0,05, **p<0,01,***p<0,001. Ref.:Referans. Hosmerand Lemeshow Test: p=0,659, OmnibusTests:
p=0,000, Nagelkerke R Square: 0,244

Tablo 4.10°da sunulan modelde Nagelkerke’e gore modelin %24,4’i (Adjusted R?)
aciklanabilmigtir. OSAS goriilme olasiligl; kadinlara gore erkeklerde 2,255 kat (OR,
%95 GA: 1,378-3,689); 40 yasin altindakilere gore 40-64 yas arasinda olanlarda 2,028
kat (1,264-3,252), 65 yas ve iizerinde olanlarda 3,061 kat (1,365-6,863); alkol
kullanmayanlara gore alkol kullananalarda 2,356 kat (1,406-3,948); Epworth uykululuk
skoru <10 olanlara gére >11 olanlarda 1,597 kat (1,091- 2,338); normal ve zayif
olanlara gore pre-obezlerde 2,314 kat (1,250-4,284), obezlerde 6,221 kat (3,404-
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11,369); komorbiditesi olmayanlara gore komorbiditesi olanlarda 1,972 kat (1,281-
3,035) fazladir. OSAS goriilme olasiligl ile egitim durumu ve ¢alisma durumu arasinda

anlami farklilik belirlenemistir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11°de aragtirma grubunun cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara
ve alkol kullanimi, giinliik uyku siiresi, Epworth uykululuk skoruna gore diizeltilmis
OSAS goriilme olasilig1 ile BKI arasindaki iliskisi ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi ile gdsterilmistir. Enter metodu kulamlan modelin aciklayiciligi (Adjusted R?)

Nagelkerke’e gore %26,0 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin OSAS varhigi ile BKI arasindaki ¢ok degiskenli lojistik

regresyon analizi

Unadjusted tAdjusted
p p
OR (%95GA) OR (%95GA)

BKi

Normal ve zayif(Ref.) 1 1

Pre-obez 2,396 (1,379-4,162) 0,002" 2,087 (1,126-3,869) 0,019
Obez simf 1 5,256 (2,969-9,302) 0,000 4,470 (2,350-8,504) 0,000
Obez simf 11 6,917 (3,621-13,215) 0,000 6,880 (3,345-14,150) 0,000™"
Obez smif 111 27,233 (8,990-82,494) 0,000 31,572 (9,883-100,857) 0,000

*p<0,05, **p<0,01,***p<0,001. Ref.:Referans. tHosmer and Lemeshow Test: p=0,246, Omnibus Tests:
p=0,000, Nagelkerke R Square: 0,260.

Arastirma grubunda OSAS varlig1 ile obezite arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir.
Buna gore OSAS goriilme olasilig1 normal ve zayif BKI’ye sahip olanlara gére preobez
olanlarda 2,087 kat (1,126-3,869), obez sinif I’de olanlarda 4,470 kat (2,350-8,504),
obez smif II’de olanlarda 6,880 kat (3,345-14,150), obez sinif III’de olanlarda 31,572
kat (9,883-100,857) fazladir (Tablo 4.11).



49

Tablo 4.12°de arastirma grubunun cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara
ve alkol kullanimi, giinliikk uyku siiresi, Epworth uykululuk skoruna gore diizeltilmis
OSAS goriilme olasiligr ile komorbidite arasindaki iligskisi ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi ile gosterilmistir. Enter metodu kulanilan modelin agiklayiciligi

(Adjusted R?) Nagelkerke’e gére %17,3 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin OSAS varlig1 ile komorbidite arasindaki ¢ok degiskenli

lojistik regresyon analizi

Unadjusted tAdjusted
p p
OR (%95GA) OR (%95GA)
Komorbidite
<1 (Ref) 1 1
2 2,136 (1,425-3,202) 0,000 2,176 (1,383-3,424) 0,001""
>3 3,393 (2,049-5,619) 0,000 3,395 (1,907-6,042) 0,000

*p<0,05, **p<0,01,***p<0,001. Ref.:Referans. tHosmer and Lemeshow Test: p=0,311, Omnibus Tests
of Model Coefficients: p=0,000, Nagelkerke R Square: 0,173.

Aragtirma grubunda OSAS varligi ile komorbidite arasinda pozitif yonde iliski
saptanmistir. OSAS goriilme riski komorbiditesi olmayanlara gore iki hastalig
olanlarda 2,176 kat (1,383-3,424), ii¢ ve daha fazla hastalig1 olanlarda 3,395 kat (1,907-
6,042) yiiksektir (Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu 6n tanisi ile uyku iinitesine basvuran kisiler iizerinde
yiiriitiilen ¢alismada, arastirma grubunun OSAS goriilme sikligr %73,0 olarak
saptanmistir. Farkli {ilkelerde uyku {initelerine basvuran kisiler ile yiiritiilen
calismalarda OSAS sikliklar1 Makedonya’da %62,0 (Karkinski vd., 2017), Almanya’da
%87,0 (Nilius vd., 2017), Ispanya’da %88,0 (Abad vd., 2016), Kuveyt’te %70,2 (Al-
Terki vd., 2018), Cin’de %81,5-%87,7 arasinda (Li vd., 2017; Xie vd., 2017)
saptanmistir. Ulkemizde uyku {initelerine basvuran kisiler ile yiiriitiilen calismalar
degerlendirildiginde: sonucumuzun Korucuoglu Valandova (2016)’nin Edirne’de
(%81,4), Inénii Koseoglu ve ark. (2016)’nin Tokat, Kahramanmaras ve Istanbul’da
(%87,5) yiiriittiigi calismalardan diisiik diizeyde; Sezgin’in (2015) Ankara’da (%66,4)
ve Intepe ve ark. (2016) Yozgat’ta (%68,7) yiiriittiigii calismalardan yiiksek diizeyde;
Demir’in (2016) (%74,4) ve Seyfettin Celik ve ark. (2016) (%75,9) calismalariyla da
benzer diizeyde oldugu saptanmistir. Literatiirde, uyku apne iiniteleri veya hastane
bagvurulart ile degerlendirilen OSAS sikliklarinin genel olarak yiiksek diizeylerde

oldugu ve bu sonuglarin ¢alisgmamiz1 destekledigi belirlenmistir.

Uluslararasi veya ulusal diizeyde hastaneye basvuranlar ile yiiriitiilen bir ¢ok ¢alismada
OSAS goriilme sikliginin erkek cinsiyette daha fazla oldugu bildirilmistir (Atan vd.,
2015; Azman vd., 2014; Fazlioglu vd., 2016; Lee vd., 2017; Li vd., 2015; Seyfettin
Celik, 2015; Wali vd., 2017). Bunun erkeklerdeki androjenik yag dagilimima bagh
olarak yagin Ozellikle boyun bolgesinde toplanmasi iliskili oldugu diisiiniilmektedir
(Celik, 2015). Sara¢ ve Cetintas Afsar’in 840 OSAS’lh hasta ile yaptigi calismada
hastalarin %71,8’inin erkek oldugunu saptamis ve OSAS sikligin1 erkek cinsiyette
belirgin olarak fazla bulmustur (Sara¢ ve Cetintag Afsar, 2017). Atan ve arkadaslarinin
yaptigr c¢alismada ise kontrol grubundaki kadin hastalarin orani, OSAS
grubundakilerden yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmus ayrica erkek
hastalarda OSAS’1n daha agir seyrettigini saptamistir (Atan vd., 2015). Sezgin yapmis
oldugu c¢alismada AHI degerlerinin, dolayisiyla OSAS siddetinin erkeklerde daha
yiikksek oldugunu belirlemistir (Sezgin, 2015). Tiirkiye’de Konya’da vyiiriitiillen bir
calismada kadinlara gore erkeklerde OSAS goriilme olasiligi 2,6 kat (Biger, 2015);
Giiney Kore’de yapilan bir ¢calismada 1,83 kat daha yiiksek saptanmistir (Sunwoo vd.,
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2018). Sonucumuzla uyumlu olan bu bulgunun (2,2 kat) literaturii destekledigi
saptanmistir (Atan vd., 2015; Biger, 2015; Celik, 2015; Sara¢ ve Cetintag Afsar, 2017).
Sonuglarimizdan farkli olarak bazi ¢aligmalarda OSAS goriilme olasiligr ile cinsiyet
arasinda bir farklilik bulunamamistir (Arisoy vd., 2016; Seyfettin Celik, 2015). Bu

durum aragtirmaya dahil edilen kisi sayilari ile iliskili olabilecegi diisiintilm{istiir.

Literatiirde yas arttikca OSAS sikliginin arttig1 bulunmustur (Giinel, 2016; Kiigiiktepe,
2018; Lee vd., 2017; Sanarslan, 2014; Sezgin, 2015; Valandova Korucuoglu, 2016;
Wali vd., 2017). Yasla beraber OSAS sikligindaki artisin nedenleri arasinda
yaslanmanin viicut yag dagilimi, doku elastisitesi, ventilasyon kontrolii, pulmoner ve
kardiyovaskiiler fonksiyonlar tizerindeki etkisinin rol oynadigi, ayrica yaglilikta artan
komorbiditelerin de st solunum yolu obstriiksiyonlarina egilimi artirdig
diisiiniilmektedir (Bicer, 2015; Masiyev, 2016; Seyfettin Celik, 2015). Ileri yasta,
ozellikle postmenopozal donemde OSAS sikliginin kadinlarda da arttig1 bildirilmektedir
(Stinnetcioglu vd., 2014). Korucuoglu Valandova’nin ¢alismasinda OSAS’1n en sik 40-
60 vyaslar1 arasinda oldugu ve 60 yas sonrasinda sikligin giderek azaldigi tespit
edilmistir (Korucuoglu Valandova, 2016). Atan ve ark. yaptig1 ¢alismada kontrol
grubunun yas ortalamasini OSAS grubunun yas ortalamasindan 5 yil daha az olarak
saptamis ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit etmistir (Atan vd., 2015).
Konya’da yapilan bir ¢alismada 38 yas ve iizerindeki kisilerde OSAS sikliginin 38 yas
ve alti bireylere gore 6,2 kat arttigr bildirilmistir (Bigcer, 2015). Giliney Kore’de
yiiriitiilen bir ¢alismada AHI degerlerinin 60 yasina kadar artt1§1, 60 yasindan sonra ise
azalmaya bagladig1 bildirilmis (Lee vd., 2017), bir baska ¢alismada ise 30 yas alt1
bireylere gore OSAS goriilme olasiliginin yas gruplarina gore 30-39 yas bireylerde 1,38
kat, 40-49 yas bireylerde 1,62 kat, 50-69 yas bireylerde 2,45 kat, 70 yas ve iizeri
bireylerde ise 3,68 kat arttig1 saptanmisir (Sunwoo vd. 2018). Bizim arastirmamizda
OSAS’lh hastalarin yas ortalamalarinin (51,95+12,14) yaklasik 8 yas daha ileri oldugu
gozlenmis; 40 yasin altindakilere gore OSAS goriilme olasiligi 40-64 yas arasinda
olanlarda 2 kat, 65 yas ve lizerinde olanlarda 3 kat yiiksek saptanmistir. Sonug¢larimizin

literatiir ile uyumlu oldugu gézlenmistir.

Giiney Kore’de yapilan bir ¢alismada lise diizeyinde egitim almis bireylere gore lise

diizeyinden daha az egitime sahip kisilerde OSAS sikliginin 1,60 kat artti1 saptanmuistir
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(Sunwoo vd., 2018). Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin risk faktorlerine yonelik daha
saglikli bir yasam tarzina sahip olmasi, diisiik egitimlilerin ise daha kotii yasam
kosullarina ve yasam tarzina sahip olmasi beklenmektedir. Ancak Cin’de yapilan
calismalarda egitim diizeyinin OSAS siklig1 agisindan belirleyici olmadigir bulunmustur
(Xian-Le vd., 2015; Zhou vd., 2018). Benzer sekilde Biger (2015), Chou ve ark. (2016)
ve Omak Kaya (2018)’nin yiiriittiigii caligmalarda da ayni1 bulguya rastlanmistir.
Aragtirmamizda da ilkokul ve daha diisiik egitimlilerde OSAS oranlar1 daha yiiksek
gozlenmis, ancak ileri analizlerde bir egitim diizeyi ile OSAS arasinda bir farklilik
bulunamamistir. Bu sonucun c¢alisilan gruplardaki o6rnek biiyiikliikleri ile iliskili

olabilecegi diistiniilmiistiir.

Aragtirmamizda calisan, calismayan ve emekliler arasinda yapilan karsilastirmada,
OSAS sikliginin ¢alisanlarda ve emeklilerde daha yiiksek oldugu gézlenmis, ancak ileri
analizlerde ¢alisma durumu OSAS siklig1 agisindan belirleyici bulunamamistir. Sunwoo
ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 bir calismada OSAS sikliginin issizlere gore, serbest
mesleklilerde 1,79 kat, satis ve servis elemanlarinda 1,04 kat, iscilerde 1,47 kat ve ofis
calisanlarinda ise 1,02 kat fazla oldugu belirlenmistir (Sunwoo vd., 2018). Uyku
tinitesine basvuran kisiler ile yapilan bir arastirmada ise ¢aligmayan bireylerin uyku
kalitesi, calisan bireylere gore anlamli diizeyde kotii bulunmustur (Sariarslan, 2014).
Literatiirden farkli, ¢alismamizla benzer sekilde Bicer (2015) yiiriittigli arastirmada
OSAS varlig1 ile ¢alisma durumu arasinda iliski belirlenemedigini bildirmistir (Biger,
2015). Arastirmamizda ¢alisma durumunda meslegin belirleyici oldugu, OSAS siklig1
ile arasinda bir farklilik saptanamamasi ise ¢alismayan grubun 6grenci ve asker gibi
daha genc¢ vyaslarda, emeklilerin ise ileri yaslarda olmasindan kaynaklandigi

distiniilmistir.

DSO bulasici olmayan hastalik risk faktorleri icinde sigara kullanimi ve alkol
kullanimin1 gdstermistir (DSOTO, 2018). Sigara iist solunum yollarinda inflamasyon ve
O0demi arttirmaktadir (Hanazay, 2014). Habitiiel horlama i¢in bir risk faktorii olarak
kabul edilen sigara (Giinel, 2016), nazal konjesyona da neden olarak OSAS i¢in risk
faktorii olusturdugu diisiiniilmektedir (Sara¢ ve Cetintag Afsar, 2017). Uluslararas: ve
ulusal diizeyde yiiriitiilen caligmalarda OSAS ile sigara arasindaki iligkiyi gosteren

caligmalar mevcuttur (Celik, 2015; Fernandez-Mendoza vd., 2015; Kang vd., 2014; Kim
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vd., 2012; Krishnan vd., 2014; Sara¢ ve Cetintas Afsar, 2017; Zhu vd., 2017). Akanbi
ve arkadaglarinin (2017) calismasinda sigara kullaniminin, OSAS riskini etkiledigi,
Pampati ve Manchikanti’nin (2016) ¢alismasinda 1,10 kat arttig1 bildirilmistir. Pampati
ve Manchikanti’nin (2016) calismasinda OSAS riskinin, yillik 20 paketten az sigara
kullananlara goére 60 paket iistii sigara kullananlarda 1,68 kat daha fazla oldugu
saptanmistir (Pampati ve Manchikanti, 2016). Sunwoo vd. (2018) yaptig1 calismada ise
OSAS riskinin hig¢ sigara kullanmayanlara gore, sigaray1r birakmis kisilerde 1,94 kat,
sigara kullanmaya devam eden kisilerde 1,67 kat yiiksek oldugu saptanmistir (Sunwoo
vd., 2018). Aragtirmamizda sigara icmeyenlerde OSAS oranlarinin ve OSAS tanisi
alanlarda giinliik icilen sigara sayis1 ortalamasmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literariirden farkli bulunan bu sonucun, arastirma grubunun OSAS tanis1 aldiktan sonra

sigaray1 birakmas ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Alkol, farenksin dilatatdr kaslarim1 uyaran hipoglossal sinir iletisini azaltirken,
diyafragmay1 innerve eden frenik sinir lizerinde etki gostermez. Bu iki kas grubu
arasindaki gii¢ dengesini bozulup, inspiryum sirasinda obstriiksiyon siddeti artar. Alkol
kullaniminin kesilmesiyle bu olumsuz etki ortadan kalkar (Gtinel, 2016; Hanazay, 2014;
Karadag, 2015; Kiicliktepe, 2018). Ayrica alkol arousal esigini arttirarak OSAS i¢in bir
risk teskil ederler veya OSAS’1 agirlastirir (Celik, 2015; Korucuoglu Valandova, 2016;
Oztiirk Inan, 2015). OSAS ile ilgili yapilan bir¢cok ¢alismada bireylerin alkol kullanim
durumu sorgulanmis ve OSAS sikligi ile alkol kullanimi arasinda iligki
belirlenememistir (Arita vd., 2015; Fernandez-Mendoza vd., 2015; Haba-Rubio vd.,
2015; Sarnarslan, 2014; Sahin vd., 2014; Wu vd., 2015). Akanbi ve arkadaslarinin
(2017) calismasinda alkol kullaniminin OSAS riskini 1,06 kat, Taveira vd. (2018) ise
1,33 kat (%95 GA 1,10-1,62), Singh vd. (2016) 2,02 (OR %95 GA 1,51-3,83) kat
arttigin1 gostermistir. Giliney Kore’de yapilan bir ¢alismada OSAS riskinin hi¢ alkol
kullanmayanlara gore haftada 2 ve daha fazla kullananlarda ise 1,38 kat fazla oldugu
belirlenmistir (Sunwoo vd., 2018). Calismamizda OSAS olanlarin alkol kullanim siklig1
ortalamas1 yiiksek bulunmus, alkol kullananlarda OSAS goriilme olasiligimin 2,3 kat

fazla oldugu belirlenmistir. Sonucumuz literatiir ile benzer bulunmustur.

Uyku siiresi bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gosterebilmektedir. Kotii uyku kalitesi,

yasam kalitesini diisiiriip morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Yapilan uzun dénem
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uyku yoksunlugu caligmalari, uykululuk ve performansta azalma, uyaniklik, dikkat,
konsantrasyon ve bellekte diisiise neden olabilmektedir (Inalkag Gemici, 2015; Spiegel
vd., 1999). Arastirmamizda giinlik uyku siiresi ortalamalar1i OSAS olanlar ile
olmayanlar arasinda benzer bulunmustur. Yapilan bazi ¢aligmalarda da giinliik toplam
uyku siiresi ile OSAS varlig1 arasinda ¢aligmamizin sonucuna benzer bir sekilde iliski
bulunamamustir (Kaplan vd., 2014; Ozercan, 2018; Ruzek vd., 2017; Seyfettin Celik,
2015; Wu vd., 2015; Xian-Le vd., 2015). Arastirma tasarimi ve hafiza faktori ile ilgili
oldugu diistiniilen bu degisken, bireylerin gecmise donlik dogru bir sekilde uyku

stirelerini hatirlayamamasi ile iliskili olabilecegi diistintilmiistiir.

OSAS hastalarinda, giindiiz uykululugu olduk¢a yaygin bir semptomdur. Bu hastalarda
glindiiz asir1 uykululuk hali (GAUH) giinliik aktiviteyi, is performansii ve trafikte
araba kullanmay1 engelleyecek kadar agir olabilmektedir (Kiigiiktepe, 2018). GAUH en
rasyonel olarak Epworth Uykululuk Olgegi (ESS) ile saptanabilmektedir (Kiigiiktepe,
2018) ve bir¢cok ¢alismada hastaligin siddeti ile yakindan iligkili bulunmustur (Haddad
vd., 2015; Hornstrup vd., 2018; Kiiciiktepe, 2018). Ulkemizde Antalya’da yapilan bir
arastirmada hafif, orta, agir derece OSAS gruplarinda bu skorlar sirasiyla 8,66; 8,77,
10,0 belirlenmis; bu gruplar arasinda ESS ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik
tespit edilememistir (Kiiciiktepe, 2018). Sara¢ ve Cetintas Afsar’in (2017) OSAS’Ii
hastalar ile yaptig1 calismada arastirma grubunun toplam ESS ortalamasi 12,0 olarak
belirlenmis ve OSAS varligi ile ESS arasindaki iligkinin anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir. Bir baska ¢alismada ise ESS kesme noktasit 10 olarak alindiginda OSAS’I1
hastalarin %92,8’inde artmis giindiiz uykululugu saptanmistir (Biger, 2015). Cin’de
klinige basvuran kisiler ile yapilan ¢aligsmalarda toplam OSAS tanisi alan grupta ESS
ortalamast 11,1 iken, OSAS olmayan grupta 7,9 (Zhang vd., 2018), bir bagka caligmada
ise OSAS’l1 grupta 8,7 iken OSAS olmayan grupta 6,1 olarak tespit edilmistir (Li vd.,
2015). Danimarka’da yapilan bir c¢alismada toplam ESS ortalamasi, OSAS olan
hastalarda 6, OSAS olmayan kisilerde 4 olarak belirlenmis ancak gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunamamistir (Hornstrup vd., 2018). Urdiin’de OSAS’l1 hastalar
lizerinde yapilan bir ¢aligmada ise hafif derece OSAS’l1 hastalarin %36, orta derece
OSAS’l1 hastalarin %46,5 ve agir derece OSAS’11 hastalarin %100’tiniin ESS’den 10’un
tizerinde puan (ESS>11) aldig1 saptanmis ve OSAS siddeti ile ESS skorlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (Haddad vd., 2015). Bizim arastirmamizda da GAUH
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saptanmas1 i¢in kullanilan ESS ortalalamalari, OSAS’li olanlar ve olamayanlarda
benzer bulunmus; ancak kesme noktasina gore giindiiz uykululugu olanlarda OSAS
goriilme olasilig1 daha yiiksek saptanmistir. Literatiir ile uyumlu olarak arastirmamizda
da ESS’den 11 ve daha fazla puan alanlarda OSAS goriilme olasiliginin, 10 ve daha az
puan alanlara gore 1,5 kat daha yliksek oldugu saptanmuistir.

Obezite, OSAS goriilme sikligini arttiran en 6nemli etmenlerden birisidir (Sezgin, 2015;
Korucuoglu Valandova, 2016). Ulkemizde OSAS olasiligi ile uyku iinitelerine basvuran
bireyler ile yapilan calismalarda, bireylerin obezite oranlart %30-%68 arasinda
degismektedir (Bicer, 2015; Celik, 2015; Korucuoglu Valandova, 2016; Sara¢ vd.,
2015; Sezgin, 2015). Edirne’de yapilan bir ¢calismada, arastirma grubunun %66,3’iiniin
obez, %15,5’inin ise morbid obez oldugu tespit edilmistir (Korucuoglu Valandova,
2016). Konya’da yapilan bir calismada ise arastirma grubunda OSAS’li hastalarin
%68’inin obez, OSAS olmayan bireylerin %32’sinin obez oldugu saptanmistir (Biger,
2015). Bizim ¢alismamizda da arastirma grubunun %27,3’iiniin pre-obez, %62,0’1 obez
sinifta yer aldigi; bunlarin %11,7’sinin morbid diizeyde obez oldugu belirlenmistir. BKI
ortalamalarina gore yapilan degerlendirmede ise Bursa’da yiiriitiilen bir arastirmada
OSAS’li hastalanin  BKI ortalamasimin 30,7 kg/m?, OSAS olmayanlarda BKI
ortalamasimin 27,7 kg/m” oldugu (Aydmn Giiclii, 2017); Ankara’da ise OSAS’Ii grupta
30,55 kg/m?, OSAS olmayan grupta 27,74 kg/m” oldugu saptanmistir (Atan vd. 2017).
Antalya’da yapilan bir calismada basit horlamali hasta grubunun BKI ortalamasi 26
kg/m® iken, hafif, orta, agir diizeyde OSAS’I1 hastalarm BKI ortalamalar sirastyla 28,7
kg/m%, 30,1 kg/m® ve 34,2 kg/m’ olarak saptanmistir (Kiiciiktepe, 2018). Bizim
calismamizda ise OSAS tanis1 alan hastalarin ortalama BKI’si 33,71 kg/m2 iken OSAS
olmayan kisilerin ortalama BKI’si 28,94 kg/cm® olarak saptanmis, sonucumuzun
literatiir ile uyumlu oldugu gozlenmistir. Ayrica OSAS ile ilgili yapilan bir¢ok
calismada arastirma grubunun BKI’leri sorgulanmis, bu sekilde OSAS siklig1 ile obezite
arasinda iliski saptanmaya c¢alisilmistir (Azman vd., 2014; Biger, 2015; Bielicki vd.,
2019; Chen vd., 2016; DeMartino vd., 2016; Mahmudova 2017; Vavougios vd., 2015).
Yapilan bazi ¢alismalarda OSAS ve kontrol gruplarinin BKI’leri incelendiginde, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Aydin Giiglii, 2017; Biger, 2015;
Chen vd., 2015; Chen vd., 2016; Hanazay, 2014; Kiigiiktepe, 2018; Li vd., 2017;
Ozercan, 2018; Xin, 2014). Ayyildiz vd. (2016) vyiiriittiikleri arastirmada viicut
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agirhi@gindaki artisgla OSAS riski arasinda pozitif korelasyon oldugunu gostermistir.
Portekiz’de yapilan bir kohort ¢alismasinda, agir derece OSAS hastalarinin %84 iinde
ve ¢oklu komorbidite olan vakalarin %100’linde obezite tespit edilmistir (Silva vd.,
2016). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada OSAS riskinin obez hastalarda normal
BKI’li hastalara gére 2 kat (%95 CI: 1.251-2.22; P = 0.004) fazla oldugu saptanmugtir
(Wali vd. 2017). Gliney Kore’de yapilan bir arastirmada OSAS sikliginin normal kilolu
bireylere gore pre-obez ve listii kiloya sahip kisilerde 10,66 kat arttigi saptanmistir
(Sunwoo vd., 2018). Literatiirii destekleyen sonuglarimiza gore arastirmamizda da
OSAS siklig1 ile BKI arasinda pozitif yonde iliski belirlenmis; normal ve zayif BKi’ye
sahip olanlara gore, obezidite smiflamasinda BKI’si morbid diizeyde obeze dogru

yiikseldikge OSAS goriilme riskinin arttig1 saptanmustir.

Ulkemizde 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan dolasim sistemi hastaliklar1, 2017
yilinda 165 bin kisinin 6liimiine neden olmustur (TUIK, 2018). Ulkemizde en fazla
Oliime neden olan hastaliklarda dolasim sistemi hastaliklarinin ardindan bening/maling
tiimorler ve solunum sistemi hastaliklar1 gelmektedir. Dolasim sistemi hastaliklar
icerisinde ilk sirada iskemik kalp hastaligi yer almakta ve bunu SVH, diger kalp
hastaliklar1 ve hipertansif hastaliklar izlemektedir (TUIK, 2018). OSAS ise uykuda
solunum bozukluklar1 hastaliklarindan birisi olup, uykuda olusan solunum durmalar1 ve
azalmalar1 ile karakterize bir hastaliktir. OSAS, kronik organ hasarini kétiilestirerek
kotii bir prognoz izlemesine neden olabilir (Bonsignore vd., 2019). OSAS siklig1 ve
siddetinde komorbidite varligi 6nemli bir etmendir. OSAS’ta en sik karsilagilan ve
toplumsal prevalans1 da yiliksek olan kardiyovaskiiler komorbiditelerin baginda
hipertansiyon gelmektedir (Omak Kaya, 2018). Bizim c¢alismamizda, arastirma
grubunun tamamina yakininin kronik veya sistemik bir hastalig1 oldugu tespit edilmistir.
Arastirma grubumuzun %?29,7’sinde eslik eden 1 hastalik, %15,6’sinda 2 hastalik,
%6,6’sinda ise eslik eden en az 3 kronik veya sistemik hastalik bulundugu tespit
edilmistir. Grubun komorbidite dagilimina baktigimizda ise en sik goriilen hastaliklarin
HT (%32,9), horlama (%23,5), DM (%17,0) ve KKY (%38.,9) oldugu saptanmaistir.
Ulkemizde uyku iinitesine basvuran bireyler ile yapilan benzer calismalarda hastalarin
%27,0-45,0’inda HT, %11,4-37,8’inde DM, 9%§8,8-17,2’sinde KKY, %4,1-9,9’unda
astim/KOAH oldugu tespit edilmistir (Demir, 2016; Korucuoglu Valandova, 2016;
Sara¢ vd., 2015; Sanarslan, 2014). OSAS’l1 hastalar ile yiiriitilen ¢aligmalarda ise;
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hastalarin  %41,0-51,7’sinde HT, 21,3-24,3’tinde DM, %?2,0-5,2’sinde KKY,
%19,7’sinde astim/KOAH oldugu saptanmistir (Mahmudova, 2017; Oztiirk inan, 2015).
Japonya, Cin, Suudi Arabistan, Isvigre ve Amerika’da yiiriitiilen benzer ¢alismalarda
hastalarin %22,6-47,0’1nda HT, %9,3-26,9°’unda DM, %16,7-22,7’sinde asttim/KOAH,
%8,6’sinda KVH oldugu tespit edilmis, elde edilen sonuglar ile lilkemizde elde edilen
sonuglarin uyumlu oldugu gozlenmistir (Arita vd., 2015; BaHammam, 2015; Haba-
Rubio vd., 2015; Vgontzas vd., 2014; Wali vd., 2017; Xie vd., 2017). Bizim arastirma
grubumuzda da OSAS goriilme sikligi, hipertansiyonu, diyabeti, KOAH’1 ve periyodik
bacak hareketleri olanlarda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica Amerika ve
Isvigre’de yapilan c¢alismalarda, farkli olarak, OSAS hastalarinin %14,0-14,8’inde
depresyon, Cin’de yapilan bir c¢alismada ise hastalarin %44,6’sinda hepatopati
saptanmistir (Haba-Rubio vd., 2015; Vgontzas vd., 2014; Xie vd., 2017).

OSAS riski ve komorbidite varligi arasindaki iliskiyi aragtirmak tizere Portekiz’de
yapilan bir calismada OSAS hastalarinin %75’inde, agir derece OSAS hastalarinin ise
%79,5’inde komorbidite varlig1 saptannustir (Silva vd., 2016). Ulkemizde 31 OSAS’l1
hasta ile yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin 16’sinin (%51,6) en az bir komorbiditesinin
(HT ve/veya DM) oldugu tespit edilmistir (Oral Tapan vd., 2016). Amerika’da yapilan
bir ¢calismada OSAS riskinin Tip II DM hastalarinda 2,29 kat, KKY hastalarinda 4,30
kat, HT hastalarinda 2,14 kat (Mokhlesi vd., 2016), Giiney Kore’de yapilan bir
calismada OSAS riskinin HT hastalarinda 5,56 kat, DM hastalarinda 3,65 Kkat,
KVH’larda 2,35 kat, depresyon hastalarinda 2,84 kat (Sunwoo vd., 2018), Israil’de
yapilan bir ¢alismada OSAS riskinin Tip II DM hastalarinda 1,20 kat, HT hastalarinda
1,38 kat, pulmoner hipertansiyon hastalarinda 3,05 kat, iskemik kalp hastaliginda 1,65
kat (Gilat vd., 2014), Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada ise OSAS riskinin HT
hastalarinda 2,47 kat arttig1 belirlenmistir (Wali vd., 2017). Calismamizda eslik eden
hastalig1 olmayanlara gore eslik eden hastaligi olanlarda OSAS sikliginin 1,9 kat fazla
oldugu saptanirken; komorbidite sayisina gore degerlendirildiginde ise komorbiditesi
olmayanlara gore iki hastalig1 olanlarda OSAS goriilme olasiliginin 2,1 kat, ti¢ ve daha
fazla hastaligi olanlarda 3,3 kat yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonuglarimizin literatiir

ile uyumlu oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Canakkale ili Ezine Devlet Hastanesi Uyku Apne Unitesine 1 Temmuz 2017 — 30
Haziran 2018 tarihleri arasinda bagvuran ve PSG c¢ekilen 684 birey ile ilgili sonuglar

asagida siralanmistir.

e OSAS siiphesi ile iiniteye bagvuran grubun yaklagik dortte iiglinde OSAS
saptanmistir. OSAS smiflamasma gore katilimcilarin yaklasik yarisinin AHI
skoru ile ilgili bir siniflamada, yaklasik on hastadan birinin posizyon ile iliskili,
yaklagik on hastadan birinin ise REM ile iliskili bir smiflamada oldugu

gozlenmistir.

e Yas gruplarina gore Onerilen uyku siireleri dikkate alindiginda basvuranlarin
ticte birinin yetersiz uyudugu, grubun yaklasik yarisinin ise giindiiz uykululugu

oldugu saptanmustir.

« BKI smiflamasinda gére yaklasik her dort katilimcidan birinden fazlasi pre-obez
sinifta, yaridan fazlasi obez sinifta yer almaktadir. Obez sinifta yer alan yaklasik

her on katilimcidan biri morbid diizeyde BKI’ye sahiptir.

e Arastirma grubunun tamamina yakininda kronik ya da sistemik hastalik,

yarisindan fazlasinda eslik eden en az iki hastalik vardir.

e Arastirma grubunda OSAS siklig1 erkeklerde, ileri yaglarda, diisik egitimi
olanlarda, emekli bireylerde, alkol kullananlarda, giindiiz uykululugu olanlarda,

preobez ve obezlerde, eslik eden hastaligi olanlarda yiiksek diizeydedir.

e OSAS’1 olan hastalarin yas, alkol kullanim siklig1, epworth uykululuk skoru,
sikayet siiresi, BKI ve komorbidite ortalamalari, OSAS olmayanlara gore

anlaml diizeyde yiiksek belirlenmistir.
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Aragtirma grubunda OSAS goriilme olasiligl; kadinlara gore erkeklerde 2,2 kat,
40 yasin altindakilere gore 40-64 yas arasinda olanlarda 2,0 kat, 65 yas ve
tizerinde olanlarda 3,0 kat, alkol kullanmayanlara gore alkol kullananalarda 2,3
kat, Epworth uykululuk skoru <10 olanlara gére >11 olanlarda 1,5 kat ytiksektir.
Normal ve zayif BKI’ye sahip olanlara gére pre-obezlerde 2,3 kat, obezlerde 6,2
kat, komorbiditesi olmayanlara gore komorbiditesi olanlarda 1,9 kat fazladir.

OSAS siklig1 egitim ve ¢alisma durumu agisindan belirleyici bulunamamustir.

Cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, sigara ve alkol kullanimi, giinliik
uyku siiresi, Epworth uykululuk skoruna gore diizeltildiginde; OSAS varligi ile
obezite ve komorbidite arasinda pozitif yonde iliski belirlenmis; OSAS goriilme
olasilig1 normal ve zayif BKi’ye sahip olanlara gore preobez olanlarda 2,0 kat,
obez smif I’de olanlarda 4,4 kat, obez sinif II’de olanlarda 6,8 kat, obez simif
[I’de olanlarda 31,5 kat fazladir. OSAS goriilme riski komorbiditesi
olmayanlara gore iki hastalig1 olanlarda 2,1 kat, ii¢c ve daha fazla hastalii

olanlarda 3,3 kat yiiksek belirlenmistir.
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Oneriler:

e Saglik kuruluslarina bagvuru sirasinda kisilerin horlama, uyku diizeni, giindiiz
uykululuk sorunlar1 ve uyku kalitesi agisindan taranmasi,

o Saglik kuruluslarina bagvuran kisilerin boy ve kilo dl¢limlerinin yapilmasi ve
yiiksek BK1’ye sahip kisilerin OSAS acisindan degerlendirilmesi,

e Kronik hastalig1 olan bireylerde uyku kalitesi ve glindiiz asir1 uykululuk halinin
sorgulanmas1 ve OSAS riski tasiyan kisilerin tespit edilerek ilgili branslara
yonlendirilmesi,

e OSAS agisindan risk altinda oldugu diisliniilen kisilerin saglik profesyonelleri
tarafindan bilgilendirilmesi,

e OSAS hastalarinin  kontrol ve tedavi siire¢lerinin hekimleri tarafindan
planlanmasi, tedavi siireclerine uyumlarinin saglanmasi ve takibinin yapilmasi,

e Toplumda OSAS hastaliginin erken tanist igin farklindalik calismalarinin

arttirtlmasi Onerilir.
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EK - 3: UYKU APNE UNITESIi ORNEK PSG SONUCU

CANAKKALE iL SAGLIK MUDURLUGU
EZINE DEVLET HASTANESI
UYKU LABORATUVARI
POLISOMNOGRAFI RAPORU

Rapor Bilgileri

Ad-Soyad: XXXX XXXX Protokol No: XXXX Kayit Tarihi: XX.XX.201X
Boy: XXX cm Kilo: XX kg BMI: XX.X kg/m? Cinsiyet: XXX
Dogum Tarihi: XX. XX . XXXX Sorumlu Doktor: XXX XXX
Teknisyen: XXX XXX Gonderen Doktor: XXX XXX
0 5
Kayit Baglama Zamani: 21:15:36 Kayit Sonlandirma Siiresi: 04:51:04
Isiklart Sondiirme Zamant: 21:15:35 Isiklar1 Agma Zamani: 04:50:36
Toplam Kayt Siiresi (dk) : 455.5 Toplam Uyku Siresi: 4:23.5
Uyanma Sayisi: 36 Uyku Etkinligi (%): 57.9
Uykuya Baslama Latanst (dk): 61.0 REM Latansi (dk): 146.0
Uyku Evresi Siire (dk) % Uyku Siiresi
Uyku Periyodundaki Uyaniklik 128.0
REM Evres 72.0 27.3
Evre 1 47.5 18.0
Evre 2 138.5 52.6
Evre 3 5.5 2.1
Time 10PM 11PM 12AM 1AM 2AM 3AM 4AM 5AM
oy = L — — e T e
Hs 0 1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 601 721 81 %1
Epoch 21:11&36 121 24 31 48 .
We
N1
N2
N3




Sa02 Uyaniklik Ortalamasi (%) 95

En Diisiik Sa02 (%)

67

Ortalama Sa0Q2 Desatiirasyonu (%)

10

Desatiirasyon Istatistigi

Satiirasyon Diizeyleri

Desatiirasyon (%) Sayis1 indeksi Satiirasyon Diizeyleri Siiresi (sa)
>=2 210 47.8 %95 Altindaki Siire 2:50:55.0
>=3 210 17 %90 Altindaki Siire 1:06:38.0
>=4 210 47.8 %85 Altindaki Siire 0:14:31.0
>=i5 193 43.9

Uyku ve Pozisyona Gore Oksimetri

REM Non-REM | Non-REM Uyku
Supin Non-Supin Supin Non-Supin | Siiresince
En Diisiik Sa02 (%) 67 78 79 84 67
Ortalama Minimum Sa02 (%) | 82 89 89 93 89

10

10
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Solunumsal Olaylarin Ozeti

Solunumsal Olaylar — REM/Non-REM

Parametre Obstriiktif Mikst Santral Toplam Apne | Hipopne
Sayisi 115 69 0 184 10
AHI 26.2 15.7 0.0 419 23
Ortalama Siire (sn) 43 46 0 44 47
En Uzun Siire (sn) 114 88
Non-REM’deki Say1 75 64 0 139 T
REM’deki Say1 40 5 0 45 3

Parametre REM Non-REM Uyku
Apislor 45 139 184
Hipopneler 3 7 10
Apneler + Hipopneler 48 146 194
Toplam Apne Siiresi (dk) 34 100 134
Toplam Hipopne Siiresi (dk) 2 4 1
Toplam ApneTHipopne Siiresi (dk) 37 105 142
pne-Hipopﬁe indeksi (AHI) (/sa)

A 40.0 457 44.2

Pozisyonla iliskili Solunumsal Olaylar Indeksi (/sa)

Obstriiktif Santral Hipopne
Supin 24.5 22.6 0.0 23 49.4
Sol 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sag 30.0 0.0 0.0 23 323
Pron 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Toplam 26.2 153 0.0 23 442
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Ortalama Kardiyak Nabiz 64
En Diigiik Kardiyak Nabiz 36
En Yiiksek Kardiyak Nabiz 128
Bradikardik Periyotlarin Sayist 0
Tagikardik Periyotlarin Sayisi 0
Say1 Non-REM Uyku
167 184
0 0
0 0
0 0
0 0
Toplam 184
Saatteki
14.2 523 419
0.0 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0
Toplam 41.9
REM Non-REM Uyku
Toplam Bac¢ak Hareketleri Sayist 37 70 107
Periyodik Bacak Hareketleri Sayist 0 10 10
PLM Indeksi 0.0 3.1 2.3
Uyaniklik Sirasindaki PLM Sayist 0
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RAPOR OZETi
AD-SOYAD: XXXX XXXX
PROTOKOL NO: XXXX
DOGUM TARiI_{i: XX XX XXXX
KAYIT TARIHI: XX.XX.201X

GONDEREN DOKTOR: XXX XXX
SORUMLU DOKTOR: XXX XXX

TE

YO

ISYEN: XXX XXX

TEM: EEG, EOG, ¢ene EMG’si, solunum gabasi, oksimetri, viicut pozisyonu,

hava
10-2

akimi, horlama, nabiz ve bacak hareketleri kanallarm kaydetmek igin uluslararasi
elektrot yerlestirilerek kullanilan dijital uyku sistemi ile polisomnografi yapildi.

OZET: Toplam kayit siiresi 455.5 dakika, toplam uyku siiresi 263.5 dakika, uyku
etkiniigi %57.9 ve uyku latans1 61.0 dakika bulundu. Toplam REM uykusunun %27.3 ve
REM latansinin 146.0 dakika oldugu izlendi. Hastanin uyku evreleri incelendiginde; Evre
1 %18.0, Evre 2 %52.6 ve Evre 3 %2.1 olarak belirlendi.

Solu

fhumsal analiz sonucunda 115 obstriiktif apne, 69 mikst apne ve 0 santral apne olmak

iizere toplam 184 apne ve Apne indeksi’nin 41.9 (/sa) oldugu gdzlendi. 10 hipopnesi

olan

hastanin, Apne-Hipopne indeksi (AHI) 44.2 (/sa) olarak bulundu. Supin

pozisyonda toplam uyku siiresinin %69.6 gegiren hastada supin AHI 49.4 (/sa) iken, non-
supin AHI 32.3 (/sa) idi. REM déneminde AHI 40.0 (/sa) ve non-REM doneminde AHI

457
g0zl
Oksi

TAN

o

(/sa) bulundu. Oksijen satiirasyonu en disik %67 ve ortalama %89 olarak
enirken, %81 ile %90 arasindaki desatiirasyonlarm 63.2 dakika siirdiigi izlendi.
jen satiirasyonunun %90°1n altinda seyrettigi uyku siiresinin %25.3 oldugu saptandi.

NI: 1.AGIR DERECEDE OSAS
2.
3.

NERILER: CPAP TITRASYONU ONERILIR.
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EK-4: EPWORTH UYKULULUK OLCEGI VE VERi TOPLAMA FORMU

T.C
GANAKKALE VALILIGI

iL SAGLIK MUDURLUGU
Ezine Devlet Hastanesi

UYKU LABORATUVARI EPWORTH UYKULUK OLGEGI

KODU: UYK.FR.02

YAYINLAMATARIHI: 01.06.2015 lREViZVONTARlHl:02.01.2018 |REViZYONNO:01 ISAYFASAVISI:IIZ

0 HASTA BILGILERI TARIB oiflsssillossessiss
Adiniz Soyadiniz: Yasiniz Cinsiyetiniz Egitim Durumunuz
DERKEK
oKADIN
Mesleginiz: Boyunuz | Kilonuz Sikayetlerinizin Baglama Tarihi

Ev Adresiniz:

DEv:

Telefon Numaralariniz:

oig:

oCep:

SEVK EDEN DR:
MUAYENE EDEN UZM DR

Asagidaki durumlarda uyuklama olasiliginiz nedir? Her zamanki yasantinizi diisiinerek cevaplayin-
Bunlardan birini son zamanlarda yapmamis olsaniz bile béyle bir durum olsa idi cevabiniz ne olurdu?

DURUM - = c 0 c > [0
TS5 | E%| S8 2%
= o = 5 = v (X o
8| 28| 3857
o 5 35 3 3
2zl |8 [

1 Oturur durumda ve bir sey okurken

2 Televizyon seyrederken

3 Hareketsiz olarak toplum iginde otururken (tiyatro, sinema, vb.)

4 Ara vermeden en az 1 saat siiren bir araba yolculugunda yolcu olarak

seyahat ederken

5 Bos vaktim oldugunda dinlenmek igin 6gleden sonralari uzandigimda

6 Birisiyle oturup konusurken

7 Oglen yemeginden sonra hareketsiz otururken

8 iginde bulundugum arag birkag dakika igin durdugunda

TOPLAM

EK SIKAYETLER:
OUykuda yarir nUykuda konusur oUykuda dis gicirdatir
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T.C

GANAKKALE VALILiGi
iL SAGLIK MUDURLUGU
srihy Ezine Devlet Hastanesi

UYKU LABORATUVARI EPWORTH UYKULUK OLCEGi

KODU: UYK.FR.02

YAYINLAMATARIHI: 01.06.2015 | REVIiZYON TARIHI: 02.01.2018 ! REVIZYON NO: 01

ISAYFA SAYISI:2/2

Aksamlari yataga giris saati
Sabah uyanma saati

Uykudan kalkinca kendini yorgun/dinlenmis hissetmektedir.

Halen kullandigi ilaglar :

Sigara
Alkol

OZGECMIS

Gegirdigi ameliyatlar

Gegirdigi Hastaliklar

Uyku nedeniyle trafik/ is kazasi var mi? :

SOY GECMIS:

FiZiKi MUAYENE

TA: mmHg Nabiz:

/dk.

Solunum:

/dk.

Bas gevresi: cm. Bel gevresi:

cm.

Kalga gevresi:

cm.

Boy: cm. Kilo:

kg.

VKI :

SISTEM BULGULARI:
Solunum sistemi:

KVS:

DIGER:

LABORATUVAR BULGULARI:

Hb: () Htc: (
Fe: ( ) Ferritin: (

Tiroid Testleri:
Fi3: | ) FT4: ( )

Arter Kan Gazi

PO2: PCO2: Ph:
RONTGEN BULGULARI:

P.A. Akc. Grafi:

SOLUNUM FONKSiIYON TESTI:
FEV1: FVC:
DIGER:

On Tani:

TSH:

O2Sat :

Plt:

HCO3:

FEV1/FVC:

PEF:

&9
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ersin Soyadi Ersoy
Dog.Yeri |Ezine Dog.Tar. 15.05.1991
Uyrugu T.C. Email e_ersy@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Kirklareli Universitesi - Hemsirelik 2013

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
Uyku . . .
1. Teknologu Ezine Devlet Hastanesi Uyku Apne Unitesi 2017-Halen
2. | Hemsire Yedikule Gogiis Ha}stah.klarl V.C.GOngS Cerrahisi Egitim ve 20142017
Arastirma Hastanesi Acil Servisi
Yabana |Okudugunu UDS/YDS/YOK (Diger)
N Konusma* |Yazma* DIL
Dilleri Anlama* Puam
Puani
Ingilizce  |Orta Orta Orta
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam 71.78 70.74 62.99
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MS Word Iyi
MS Excel Iyi
MS Power Point Iyi

Kongre, Kurs ve Seminerler

10 - 12 Mart 2011

1. Rumeli Bulugmalari, Saglikta Yeni Yonelimler Sempozyumu,
Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Tekirdag.
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17 Mayis 2011 Onkoloji Hemsireligi Sempozyumu, Kirklareli Universitesi
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