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OZET

Bu arastirmada, Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) teshisi konulmus
hastalarin, stirekli pozitif havayolu basici (CPAP) tedavisi dncesi ve tedavi sonrasi
yasam kalitesi diizeylerinin Short Form 36 (SF-36) olgegi ile oOlgiilerek, CPAP
tedavisinin etkinligi ile hastalarin yasam kaliteleri tizerindeki etkilerinin belirlenmesi

amaglandi.

Arastirmaya, Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Noroloji Anabilim Dali’na uyku ile ilgili yakinmalar1 nedeniyle bagvuran ve
yapilan incelemeler sonucu ve polisomnografi (PSG) testi uygulanarak OUAS teshisi
almis, CPAP tedavisi planlanan hastalardan goniillii olarak anketleri doldurmay1
kabul eden erigkin 31 hasta katildi.

Arastirmada veri toplama araci olarak, hasta sosyo-demografik verilerinin
Ogrenildigi bir form ve hastalarin yasam kalitesini belirlemek i¢in SF-36 olgegi
kullanildi. OUAS tanist i¢in polisomnografi testi kullanildi. OUAS tanis1 almig
kisilere yasam kalitesini 6l¢mek i¢cin, CPAP tedavisi oncesi ve tedavi sonrasi SF-36

yasam kalitesi 6l¢egi uygulandi.

Verilerin analiz edilmesinde PASW Statistics 18 for Windows istatistik

paket programi kullanildi.

Calismaya katilan 26 erkek ve 5 kadin hastanin uygulanan anketle sosyo-
demografik durumlari kaydedildi. Hastalar CPAP tedavisine baglamadan 6nce SF-36

yasam Kkalitesi 6lgegi kullanilarak, yasam kalitesi puanlar1 tespit edildi. Tedavileri



devam eden hastalarla tekrar goriigiilerek SF-36 yasam kalitesi dl¢egi uygulandi.

Elde edilen verilerle hastalarin kazanimlar1 degerlendirildi.

Calismaya katilan OUAS’li hastalarin SF-36 dlgegi ile yapilan 8 parametreli
yasam kalitesi degerlendirmesinde, 5 parametrede anlamli degisimler tespit edildi
(p<0,05). Geriye kalan 3 parametre olan sosyal fonksiyon (p=0,23), mental saglik
(p=0,074) ve vitalitede (p=0,58) istatiksel olarak anlamli bir degisim tespit edilmedi
(p>0,05).

Anahtar kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, CPAP, Yasam
Kalitesi



ABSTRACT

In this study, by measuring the level of life quality of patients who were
diagnosed with Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) before and after
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) treatment with Short Form 36 (SF-36)
scale, it was aimed to identify the efficiency of CPAP treatment and its effects on life

quality of patients.

The Research conducted at the Department of Neurology, Namik Kemal
University Health Research and Application Center. The target group was the sleep-
related complaints made examinations and were diagnosed with OSAS by applying
polysomnography, CPAP therapy planned and 31 adult patients agreed voluntarily to

complete our surveys to participate the study.

The data collection instrument of socio-demographic data of the patient as a
form of learning and quality of life of patients to determine the scale of the SF-36
was used. For the diagnosis of OSAS polysomnography, (PSG) test was used. Also
before and after treatment SF-36 quality of life scale CPAP treatment was used for

patients who have received a diagnosis of OSAS to measure quality of life for them.

In analyzing the data, we used PASW Statistics 18 for Windows statistical
package software.

Socio-demographic status of 26 male and 5 female patients who participated
this study by answering the questionnaire also recorded. As a result, before
beginning treatment with CPAP, the patient’s quality of life scale using the SF-36
quality of life scores measured. The ongoing treatment of the patient with the SF-36



quality of life scale was carefully supervised and monitored to see the results. On the

other hand, the patient’s gains discusses and evaluated by means of relevant data.

However, when patients diagnosed with OSAS measured with 8 parameters
of quality of life evaluation, 5 meaningful parameters identified (p < 0,05). On the
other hand, there were no statistically significant changes (p > 0.05) to identify any
meaningful change for the remaining three parameters, that are social function (p =
0.23), mental health (p = 0.074), and vitality (p = 0.58).

Key words: Obstructive Sleep Apnea Syndrome, CPAP, Quality Of Life



BEYAN

Bu tezin kendi ¢alismam oldugunu, planlamasindan yazimina kadar hicbir
asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigimi, tez
calismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin

olmadigini beyan ederim.
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1. GIRIS

Obsriiktif uyku apne sendromu (OUAS) toplumda bilinenden daha sik
goriilmesine, komplikasyonlarinin onemli olmasina ve hasta yasam kalitesini
olumsuz yonde oldukga etkilemesine ragmen halen tani ve tedavisinde zorluklar
yasanan bir hastaliktir. Toplumda yaygimligi %2-4 arasinda degisir ve erkeklerde iki
kat daha fazla goriliir. Yasla birlikte artan OUAS olgularinda hastalar giindiiz asir
uykululuk hali, dikkat dagiikligi, hafizada zayiflama, unutkanlik, konsantrasyon
gicligii yasamakta boylece biligsel islevlerde bozukluklar meydana gelmekte ve

giinliik yasam olumsuz yonde etkilenmektedir.

OUAS eslik eden hastaliklar bakimindan da 6nemli bir saghk sorunu
olmaktadir. Hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, kalp ritim bozukluklari, felg ve

oliime sebep olmak gibi 6nemli sonuglar dogurmaktadir.

OUAS hastalarmin, is kazasi ve trafik kazasi oranlar1 toplumun diger
bireylerine gore daha yiiksektir ve hipertansiyon gibi sistemik bazi hastaliklara

yakalanmalar1 daha kolaydir.

OUAS o6nemli bir hastalik olup, diizenli ve ¢ogu zaman 6miir boyu tedavi
gerektiren bir hastaliktir. Hastaligin toplum tarafindan fazla bilinmemesi, tam
testlerinin ulasilabilirligi ve tedavide kullanilan cihazlara uyum saglanabilmesi

stirecinin zorluklari, bu hastaligin yeterince tedavi edilmesini engellemektedir.



OUAS hastalarinin tedavisinde genel onlemler alinmasi, medikal tedavi,
cerrahi tedavi ve bazi 6zel tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu kullanilan
yontemlerden birisi de siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) tedavisidir. Bu
yontemde hasta uyurken yiiziine taktig1 bir cihaz yardimiyla nefes alir. Cesitli tipleri

olan bu cihazlar genel olarak, agizdan veya burundan hastaya basingli hava yollarlar.

Bedensel, psikolojik ve sosyal birgcok sorunlara sebep olabilen OUAS nin,
subjektif bir kavram olarak yasam kalitesinde olumsuz yonde degisim yapmasi
beklenebilir. Literatiir taramasi sonucunda, kisinin yasadigi sosyokiiltiirel ortamda
kendi sagligin1 ve iyilik halini 6znel olarak algilayis1 olarak 6zetlenebilecek olan
yasam Kkalitesinin OUAS’li hastalarda CPAP tedavisine bagli olarak degisiminin
arastirlldigr ¢ok fazla calisma bulunmadigr gozlemlenmistir. Bu ¢alisma, yasam
kalitesini bu derece etkileyen, toplumsal ve ekonomik birgok sonuglari olan
OUAS’nin, hastalarin yasam Kkaliteleri {izerine etkileri ve CPAP tedavisi sonrasi
yasam kalitesindeki degisimlerin belirlenmesi, ayrica bundan sonra yapilacak

caligmalara da 6rnek olmay1 amacglamistir.



2. UYKU BOZUKLUKLARI VE YASAM KALITESI

2.1. Uyku Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Insan émriiniin yaklasik olarak iigte biri uykuda ge¢mektedir. Uyku insan
beyninin bir fonksiyonu olup, insan hayatinin vazgegilmez 6gelerinden biri olarak 24
saatlik dongiide dogal olarak yerini almaktadir. Viicudumuzun dinlenmesi, hafizanin
yeniden yapilandirilmasi ve gilinlikk islevlerimizin siirebilmesi i¢in uykuya ihtiyac
vardir. Giinde ortalama sekiz saat uyudugumuzu varsayarsak bu kadar uzun zaman

dilimini ayirdigimiz uyku ile ilgili bozukluklarin olmasi normal karsilanmalidir.

Bu uyku bozukluklarinin smiflandirilmasinin, her bir uyku bozuklugunun
birbirinden ayrilmasinda, bulgularinin, etiyolojilerinin ve patofizyolojilerinin kolay
anlagilmasi ve tedavi yaklagimlarinin belirlenmesinde oldukg¢a faydasi vardir. Uyku
bozukluklarinin  smiflandirilmast  siire¢ iginde farkli ayirict  6zelliklere  gore
yapilmistir. Ornegin baslangigta siiflandirma patofizyolojiye gore degil, genis capta
ana bulgulara gore yapilmaktaydi. Cilinkii bir¢ok bozuklugun sebebi
bilinmemekteydi. Daha sonralar1 ise siniflandirma patofizyolojiye gore yapildi ve
1990 yilinda birgok wuluslararast uyku derneginin katilmi ve c¢alismalariyla
Uluslararast Uyku Bozukluklart Siniflandirilmasi (International Classification of
Sleep Disorders-ICSD) olusturuldu. En son olarak 2005 yilinda hazirlanan
simiflandirma oOnceki siniflandirma tizerinde yapilan smirli degisikliklerle 1CSD-2

(International Classification of Sleep Disorders version 2) olarak yayimnlandi.



2005 yilinda yaymlanan ICSD-2 smiflandirilmas: 81 uyku bozuklugunu
kapsamakta ve sekiz ana gruptan olusmaktadir. Bu sekiz ana grup asagida sekilde

siralanabilir:

1. insomniler
2. Uyku ile iliskili Solunum Bozukluklar
a. Santral uyku apne sendromlari
b. Obstriiktif uyku apne sendromlart
- Obstriiktif uyku apnesi, eriskin
- Obstriiktif uyku apnesi, gocuk
c. Uyku ile iliskili hipoventilasyon / hipoksemi sendromlari

3. Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluguna, Uyku ile Iligkili Solunum
Bozukluguna veya Uykuyu Bozan Diger Nokturnal Nedenlere Bagli

Olmayan Santral Kokenli Hipersomniler
4. Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklar
5. Parasomniler
6. Uyku ile iliskili Hareket Bozukluklar

7. Izole Semptomlar, Gériiniirde Normal Varyantlar ve Coziimlenmemis

Konular

8. Diger Uyku Bozukluklar1 (Thorpy, 2012; American Academy of Sleep
Medicine (AASM), 2013)



Bu c¢alismanin konusu olan obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS),
yukaridaki siniflamada ikinci sirada yer alan uyku ile iligkili solunum bozukluklari

basligi altinda siniflandirilmstir.

2.1.1. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

2.1.1.1. Tanim

Agiz ve burunda 10 saniye veya daha fazla siire ile hava akiminin olmamasi
apne olarak tanimlanmaktadir. Hava akiminda 10 saniye veya daha fazla siireyle en
az %50 azalmayla birlikte oksijen satiirasyonunda %3’liik diisme ve arousal gelisimi
ise hipopne olarak tanimlanmaktadir. Arousal ise, uyku sirasinda daha hafif uyku

evresine veya uyaniklik durumuna ani gecislerdir.

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uykuda tekrarlayan iist solunum
yolu tikaniklig1 ve buna eslik eden ventilasyonda diisiis, tekrarlayan arousallar ve
uyku sirasinda kan oksijen satiirasyonunda azalma ile karakterizedir (Remmers,
vd.,1978).

OUAS’mn 6nemli klinik sonuglar1 arasinda olan ve gesitli 6l¢iim yontemleri
ile 6l¢iilebilen gilindiiz agir1 uykululuk hali 6nemli bir bulgudur ve daha 6nce yapilan
caligmalar, OUAS ile iliskili oldugunu gostermistir (Punjabi vd., 1999; Punjabi vd.,
2002). Yine bildirimsel bellek yani dogrudan dogruya bilingli erisime agik olan ve
olgulara, kavramlara, olaylara iliskin bilgileri (baskalarina bildirilebilecek,

anlatilabilecek bilgileri) igeren bellek, uyar1 aywrabilme ve isler bellek gibi



norokognitif (bilissel) fonksiyon bilesenlerinin bozuldugu yapilan ¢alismalarla
gosterilmistir (Adams vd., 2001).

Bunlarin yaninda kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon, inme, kalp
krizi, kalp yetmezligi) (Nieto vd., 2000; Shahar vd., 2001), insulin direncini i¢eren
metabolik fonksiyon bozuklugu (Ip vd., 2002; Punjabi, 2004), solunum yetmezligi ve
kor pulmonale (Burwell. vd., 1994) gibi 6nemli klinik sonuglar dogurdugu yapilan

calismalarla gosterilmistir.

OUAS, wuyku esnasinda tekrarlayici iist solunum yolu tikaniklig
donemleriyle karakterize bir hastaliktir. Bu solunum durmasi donemleri,
hipoksemiye ve kan oksijen satiirasyonunda azalmaya sebep olarak uyku
boliinmesine ve uyku kalitesinin bozulmasina sebep olmakta ve hastanin uyku ve

yasam kalitesini bozmaktadir (McNicholas, 2008).

2.1.1.2. Prevalans

OUAS toplum i¢inde ¢ok bilinen bir hastalik olmamasina ragmen yapilan
prevalans c¢alismalarinda dikkat c¢ekici sonuglar c¢ikmaktadir. Bu hastaligin
yaygmlhig, kronik ostriiktif akciger hastaligi, tip-2 diabet, koroner arter hastalig1 ve
astim gibi diger dnemli kronik hastaliklarin yayginlig: ile karsilastirilabilecek kadar

yiiksek ¢ikmaktadir.

Yapilan tahminlere gore uyku apnesi, yaklasik olarak erkeklerde %24 ve
kadinlarda %9 olarak hesaplanmistir. OUAS kriterlerini kapsayan, fizyolojik



anormalliklerin ve giindiiz asir1 uykululuk halinin de beraber oldugu olgular ise
yaklagik olarak erkeklerde %4 ve kadinlarda %2 olarak bulunmustur. OUAS biitiin
yas gruplarinda goriilebilmektedir ve biitiin yas gruplarinda hastaligin goriilme sikligi

erkeklerde kadinlardan iki kat fazladir (Young, vd., 1993)

Ulkemizde yapilmis yeterli ¢alisma olmamak ile birlikte, Amerika’da
yapilan prevalans ¢alismalari ile, Ispanya, Hong Kong ve Israil’de yapilan ¢alismalar
benzer sonuglar vermistir. Ileri yaslarda hastaligm goriilme sikligmin arttig

goriilmistir (Al Lawati vd., 2009).

2.1.1.3. Patofizyoloji

OUAS’ye yol agan islev bozuklugunun detaylar cesitli ¢aligmalar ile
incelenmigtir. Bu hastaligin sebebinin tam olarak anlasilmamis olmasi ile birlikte
viicudumuzun yutak olarak da adlandirilan farinks bdlgesinin, normal mekanik ve
fiziksel isleyisinde ortaya ¢ikan bozukluklardan kaynaklandigini gosteren ¢aligmalar

vardir.

Farinks denilen viicudumuzun yutak boliimii dort kisma ayrilir. Karmagik
bir yapiya sahip olan farinks, konusma, yutkunma ve solunum gibi cesitli islevleri

gergeklestirir ve yirmiden fazla kastan olusmaktadir.

Farinksi egsiz 6zelliklerde ve hassas yapida agilir kapanir bir boru olarak
diistinebiliriz. Yumusak doku ve kemik yapidan olusan ve artmis ekstraluminal

basing uygulayan yapilar farinksi i¢ine ¢okmeye zorlar. Bunun tersi olarak, farinksin



dilatator kaslart merkezi sinir sisteminde ve farinksin i¢cinde olusan refleks yollarla,

farinksi a¢ik tutar (Patil vd., 2007).

Nefes alma sirasinda kollabe edici bir intraluminal basing olusur, bu basinca
kars1 iist hava yolu dilatatdr kaslarinin calismasiyla iist hava yolunun agiklig
saglanir. Bu fizlojik olay1 bozan bir patoloji varsa kollaps sonucu apne gelismektedir.
Uyku esnasinda kas tonusu iyice azalmaktadir, uyamk haldeyken birbirini
dengeleyen kuvvetler uyku halindeyken bozulmakta ve inspirasyon sirasinda olusan
emici kuvvete karsi kaslarin genisletici etkisi yetersiz olmakta sonugta da apne

olusmaktadir (Patil vd., 2007).

2.1.1.4. Risk Faktorleri

OUAS ‘da yas, cinsiyet, obesite, genetik ve 1rk gibi genel risk faktorleri ile

birlikte; alkol ve sigara kullanim1 ve anatomik faktorler gibi risk faktorleri de vardir.

OUAS ‘e her yas grubunda goriilebilir. 60 yasina kadar yas arttikca goriilme
riski de artar, 60 yasindan sonra klinigin siddeti azalir. OUAS’e erkeklerde daha
fazla goriiliir. Bu durum erkeklik hormonunun erkek farengial ve hava yolu
yapisinda yaptig1 degisiklige baglanmaktadir. Obesite ile OUAS’e arasindaki iliski
kesinlik kazanmistir, farengeal duvarda artmis yag yastik¢igi birikiminin buna yol
actig1 disiiniilmektedir. Yine genetik faktoriin 6nemli oldugunu gosteren ¢alismalar
vardir. Ozellikle Fragile x, Trisomi 21 ve Marfan sendromu gibi genetik hastaliklarla

birlikteligi gosterilmistir (Evlice, 2012).

OUAS patofizyolojisinde list hava yolu genisliginin azalmasi 6nemlidir.

Dolayisiyla tist hava yolu genisligini azaltan anatomik bozukluklar bu hastaligin



semptomlarini arttirmaktadir. Cene sekil bozukluklari, burun sekil bozukluklart gibi
kraniofasyal anomaliler veya biiyiik tonsiller, yumusak doku kitlesini arttiran

durumlar semptomlari arttirmaktadir (Evlice, 2012).

2.1.1.5. Klinik Belirti ve Bulgular

Uyku esnasinda tist hava yolu tikanikligina bagl bulgular, insomnia, giindiiz
asir1 uykululuk hali ve beraberinde obesite OUAS’nin karakteristik bulgularidir.
Hastaligin tanisinin atlanmamasi i¢in detayli uyku hikayesi alinmasi ve dikkatli bir
fizik muayene yapilmasi gerekmektedir, ¢iinkii yillar boyunca erkek hastalarin %90°1
ve kadin hastalarin %98’i tan1 almadan yasarlar. Genis bir aralikta rapor edilen
semptomlar yillar i¢inde gelisir ve artan yas, kilo ve menopoz doneminde

belirginlesir (Patil vd., 2007).

Asagida Tablo 1°de, OUAS belirti ve bulgulart basliklar halinde
stralanmustir (Ulkii, 2009).



Tablo 1. OUAS’nin Semptom ve Bulgulari

Giindiiz Semptomlar1
Giindiiz uykululuk ve yorgunluk
Konsantrasyon ve yakin hafiza zorlugu

Depresyon

Gece Semptomlari
Sik uyanma
Insomnia

Noktiiri

Obsriiktif Solunum
Giiriiltiilii horlama
Bogulma / artmis solunum ¢abasi

Tanikli apne

Riskin Arttig1 Durumlar
Bayanlarda menopoz durumu
Aile hikayesinde OUAS olmasi
Hipertansiyon
Inme
Diyabetes mellitus
Alkol kullanimi

Pulmoner hipertansiyon

Bulgular
Ust viicut obesitesi
Hava yolu darlig1
Retrognati
Azalmis krikomental mesafe
Makroglossi
Alt ekstremite 6demi
Lateral peritonsiller darlik

Tonsiller hiperplazi

10
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Tablo 1’de belirtilen semptomlar i¢inde giiriiltiili horlama, gilindiiz asir1
uykululuk hali, gece bogulma hissi ile uyanma, huzursuz uyku ve sabah bas agrisi
sikca bildirilen semptomlardir. Hastanin uyku halindeyken gelisen apnesinin
gbzlenmis olmasi yani tanikli apnenin 6grenilmesi olduk¢a O6nemli bir bulgudur,

genellikle bu durum esler tarafindan tespit edilmektedir.

Horlama en sik goriilen semptom olmasina ragmen hastalik tanisinda pek
yardimct degildir. Ciinkii toplumda horlaman ¢ok sik goriilmekte ve normal bir
durum olarak kabul edilmektedir. Yapilan arastirmalarda da genel niifus igerisinde
kadinlarda %15-28 ve erkeklerde %35-45 oranlarinda horlama goriildiigii
bildirilmistir. OUAS’li hastalarda horlama %70-95 goriilme oraniyla en sik goriilen
semptomdur. OUAS hastalarmin %6’sinda ise horlama yoktur. Giiriiltiilii horlama
hastanin esini, ailesini hatta komgularini etkileyebilir. Bu giiriiltii kirliligi ve bunun
sonucu gelisebilen sosyal uyumsuzluk ve evliligin dagilma tehlikesi medikal yardim

aramanin en 6nemli sebebi olmaktadir (Schlosshan ve Elliott, 2004).

Giindiiz asir1 uykululuk hali de diger bir ¢ok semptom gibi uyku
boliinmesine baglidir, horlama gibi yaygin goriiliir ve OUAS’de tanida ayiriciligi
zayiftir. Toplumda %30-50 oraninda OUAS olmadan uykululuk rapor edilmistir.
Dolayisiyla gercek uykululuk ile yorgunluk ve bitkinlige bagli uykululugun ayrilmasi
gerekir (Schlosshan ve Elliott, 2004).

Gilindiiz uykululuk halini 6lgen bircok anket formu olmakla birlikte en
yaygin kullanilan degerlendirme formu Epworth Uykululuk Olgegi’dir (EUO).
EUO’niin Tiirkce gevirisi giivenilir ve gecerli bulunmustur (1zci vd., 2008). EUO ilk
defa 1991°de tamimlanmistir ve sekiz soru iizerine oturmaktadir (Tablo 2). Kisiye
cesitli durumlar i¢in i¢ ge¢mesi, uyuklama olup olmadigi sorulmakta verdigi

cevaplar;



0 = Asla yok,
1 = Hafif derecede var,
2 = Orta derecede var,

3 = Yiiksek derecede var,
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olmak iizere 0-3 arasi puanlarla degerlendirilir. Boylece sekiz durum i¢in yapilan

secimlerle her kisi icin 0-24 aras1 bir puan olusmaktadir. EUO degerinin 16’dan

yiiksek olmas1 giindiiz agir1 uykululuk halini gosterir ve OSAS varligina isaret eder

(Johns, 1991).

Tablo 2. Epworth Uykululuk Olcegi

Asagidaki durumlarda uyuklama ihtimaliniz nedir?

Puan

Otururken veya bir seyler okurken

Televizyon izlerken

Toplu ortamlarda (Tiyatro, toplanti salonu) hareketsiz otururken

Arag i¢cinde mola vermeden en az bir saatlik yolculuk yaparken

Ogleden sonra dinlenmek i¢in uzandigimizda

Oturmus ve birisiyle konusurken

Alkolsiiz bir 6gle yemeginden sonra sakince otururken

Arag kullanirken trafikteki birkac¢ dakikalik duraklamalarda

2.1.1.6. Tam

Fizik muayene esnasinda dikkat ceken Ozellikle iist viicut bolgesi

yaglanmasi ve boyun ¢evresi yaglanmasi ile birlikte obesite OUAS’de yaygin olarak

goriilmektedir. Boyun cevresi Ol¢limleri hastaligin varligimi diisiindiiren kuvvetli bir

veridir. Bu Ol¢limlerin 37 cm’nin altinda olmasi diisiik riske isaret ederken, 48

CcM’nin istiinde olmasi yiiksek riske isaret eder (McNicholas, 2008).
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Yine fizik muayenede degerlendirilmesi gereken yapilardan biri de kafa ve
yiiz anatomik yapisidir. En sik orofarangeal havayolunun nonspesifik darlig
goriilmekle birlikte, retrognatia, mikrognatia, tonsiller hipertrofi, makroglossi ve

hyoidin inferiyora yerlesmesi gibi bulgulara rastlanabilir (McNicholas, 2008).

Uyku apnesi oldugundan siiphenilen hastalar i¢in segilecek en dnemli tani
araci polisomnografidir (PSG). Polisomnografi, OUAS’nin tanisinda altin standarttir.
Bu test geceleyin uyuyan hastalar ilizerinde ¢esitli fizyolojik isaretlerin izlendigi bir
testtir. Bu parametreler temel olarak {i¢ ana gruba ayrilir: uyku tanimlamasi igin
olanlar; elektroensefalografi (EEG), elektrookiilografi (EOG), submental
elektromyografi (EMG), kalp ritim bozukluklarimi izlemek igin olanlar;
elektrokardiyografi (EKG), solunumla ilgili olanlar; oro-nazal hava akimi, torako-

abdominal ¢aba ve oksimetridir (Patil vd., 2007).

PSG degerlendirmesi, ilk boliim uyku evrelerinin degerlendirilmesi ve ikinci
boliim solunum olaylarinin degerlendirilmesi olmak iizere iki ana boliim iizerinden

yapilir.

OUAS’ de karakteristik PSG bulgulart su sekilde siralanabilir; yiizeyel
uykuda artma, derin uyku ve Rapid Eye Movement (REM) periyodunda azalma, sik
tekrarlayan apneler, hipopneler ve arousallarin tesbiti, sik tekrarlayan oksijen
desatiirasyonu epizodlarinin izlenmesi. REM uykusu apnelerin sikligini, siiresini,
oksijen desatiirasyonun derecesini ve siiresini arttirmaktadir. Paradoksal gogiis ve
karin hareketleri tipiktir. Apne sirasinda kalp hiz1 genellikle yavaslar ve post apneik
donemde hizlanir, aritmiler goriilebilir. Solunum sesi kaydinda sik tekraralayan apne

epizodlari ile kesilen diizensiz, giiriiltiilii horlama duyulur.
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Uykuda goriilen apne ve hipopne sayilari toplaminin saat olarak uyku
siiresine boliinmesi ile elde edilen degere Apne Hipopne Indeksi (AHI) denmektedir.
Hastaligin tanimlanmasinda, siddetinin belirlenmesinde en sik kullanilan degerlerden
biridir. OUAS tanis1 i¢in AHI degerinin 5’ten biiyiik olmas1 gerekmektedir. Klinik
onemi olan vakalarda AHI>15"dir (Koktiirk, 1998).

PSG’nin tanida altin standart olarak kabul edildigi daha once belirtilmisti.

OUAS’in polisomnografik olarak yapilmis siniflamast Tablo 3’te gosterilmistir

(Koktiirk, 1998).

Tablo 3. OUAS’nin polisomnografik siniflamasi

AHI OUAS Derecesi

5> Basit Horlama (Normal)
5-15 Hafif

15-30 Orta

> 30 Agir

2.1.1.7. OUAS ile Iligkili Hastaliklar ve Diger Sorunlar

Cesitli hastaliklar ile OUAS arasinda iligkiyi gdsteren bir ¢ok calisma
vardir. Bu calismalarda OUAS ile mortalite, hipertansiyon, kardiyak aritmiler,
koroner kalp hastaliklar1 ve sol kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon, inme ve
trafik kazalar1 arasinda baglanti oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmalarin ¢ogunun
kesitsel, retrospektif ve kisa izlem siireli olmasi, OUAS disinda ayni hastaliga sebep
olabilecek diger risk faktorlerinin de beraber bulunmasi iliskinin nedenselligine

stiphe de diistirmektedir (Wright vd., 1997).
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Tablo 4’te OUAS ile iliskili hastaliklar ve sorunlar verilmistir (Koktiirk,

1998).

Tablo 4. OUAS ile ilgili Hastaliklar ve Dig

er Sorunlar

1.Kardiyovaskiiler

5. Endokrin

Sistemik hipertansiyon

Lipido azalmasi, empotans

yetmezligi

Iskemik kalp hastalig 6. Nefrolojik
Sol kalp yetmezligi Noktiiri
Pulmoner  hipertansiyon-Sag  kalp | Proteiniirii

Kardiyak aritmiler

Noktiirnal entiresiz

Ani O0lim

7. Gastroinstestinal

2. Pulmoner

Gastro-ozefagial reflii

Overlap sendromu

8. Hematolojik

Bronsial hiperreaktivite

Sekonder polisitemi

3. Norolojik 9. Sosyoekonomik
Serebrovaskiiler hastalik Trafik ve is kazalari
Giindiiz asir1 uyku hali Ekonomik kayip
Sabah bagagrisi Is kayb1

Noktiirnal epilepsi

Evlilik sorunlarn

Huzursuz ve yetersiz uyku

Yasam kalitesinin azalmasi

4. Psikyatrik

10. Mortalite

Bilissel bozukluk

11. Diger

Anksiyete, depresyon

Isitme Kayb1, glokom

Yapilan caligmalar uyku apnesi olan hastalarin trafik kazalarina karigma

oraninin yiiksek oldugunu géstermistir. AHI > 5 olanlarda kaza yapma riskinin 3 Kat,

kadin-erkek birlikte AHI>15 olanlarda kaza yapma riskinin 7 kat fazla oldugu

bulunmustur. Kaza yapma riskinin alkol, yas, yilda yapilan kilometre, viicut kitle

indeksi (BMI) ve egitim diizeyinden bagimsiz oldugu gosterilmistir (Young vd.,

1997).
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Uyku apne hastaligi bulunan siiriiciiler bir¢ok nedenden dolayr koti
stiriiclilerdir. Caligmalar, bu siiriiciilerin tepki zamanlarimin uzadigini, konsantrasyon
yeteneginde azalma oldugunu gostermistir. Bu hastalarda gece gelisen hipoksemi,
giindiiz beyin kan akiminda bozulma veya ciddi uyku egilimi varligmin bilissel
fonksiyonlart bozdugu ve bunun sonucunda bireylerin karar verme yetenegini
diistirdiigii gosterilmistir. Yine bu olgularda yetersiz uyku, gece hipoksisi kisinin
giindiiz dikkatini olumsuz etkilemektedir. Tedavi olmamis olgularda siiriis
performanst ¢ok kotii olup, bunlar normal popiilasyona gore 3-4 kat fazla kaza

yapma riskine sahiptirler (Findley vd., 1992).

OUAS’li olan, tedavi olmamis ve kaza yapmis ii¢ olguyu inceleyen bir
calismada, bunlarin yaptig1 kazalarda bir kisi 6lmiis, bir kisi paraplejik kalmis ve {i¢
tane de agir yarali oldugu goriilmistiir (Findley vd., 1991).

Bu bilgilerin 15181nda bakildiginda, OUAS’li ve tedavi olmamis hastalarda
trafik kazasi riskinin ¢ok arttigi ve bu hastalarin mutlaka tespit edilmesi ve tedavi
edilmesi gerektigi goriilmektedir. Trafik kazalar1 sonucunda goriilen 6liim, sakat
kalma ve mal kayiplarinin, bu hastaligin tan1 ve tedavisi i¢in harcanacak toplam

maliyetin ¢ok iistiinde oldugu anlagilmaktadir.

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklariyla OUAS arasindaki iliski farkl
caligmalarla ortaya konmustur. OUAS prevalansi hipertansiyon ic¢in %50, konjestif
kalp yetmezligi i¢cin %25, akut koroner sendromlar i¢in %30, inme i¢in %60 olarak

bildirilmistir (Lattimore vd., 2003).
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2.1.1.8. Tedavi

OUAS hasta yasam Kkalitesini bozmakla birlikte eslik eden saglik
sorunlarinin  kotiilesmesinin engellenmesi ile de tedavi edilmesi gereken bir
hastaliktir. Tedavi plani yapilirken sadece AHI’ye bagli kalmak yerine, klinik durum,
giindiiz semptomlarinin agirligi, solunumsal bozuklugun yasam kalitesine etkisi ve
OUAS ile ilgili hastaliklarin varligi géz Oniine alinarak, konuyla ilgili bilgi ve

deneyimi olan bir uzman hekim karar vermelidir (Demir, 2007).

Her hastanin ayr1 bir olgu olarak ele alinmasi, uygulanacak tedavinin
yararlari, zararlar1 ve basar1 orani iyi bir sekilde degerlendirilip, hastanin onayini da
alarak hastaya Ozel tedavinin ona goére planlanmasi gerekir. Tablo 5’te OUAS

tedavisi genel hatlariyla 6zetlenmistir (Koktiirk ve Tu, 2002).

Tablo 5. OUAS Tedavisi
1. Genel Onlemler ve Medikal Tedavi

a. Genel Onlemler
Risk faktorlerine yonelik tedavi
Eslik eden hastaliklarin tedavisi
Trafik ve is kazalar1 konusunda uyarma
b. Medikal Tedavi
2. Spesifik Tedavi
Agi1z i¢i arag tedavisi
CPAP Tedavisi
Cerrahi Tedavi
Kombine Tedavi
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Basing tedavisi giindeme gelmeden 6nce yapilan bir OUAS mortalitesi ile
ilgili calismada, tedavi edilmemis grupta genel topluma gore artmis mortalite
gozlenmistir. 475 OUAS’l1 hastayr kapsayan bu ¢alismada, hastalarin 88’1 cerrahi
tedavi gormis, 134’tline kilo verdirilmis, 124’tine CPAP tedavisi verilmis, 98 kisi ise
tedavi almamistir. Yapilan analizde mortalite tedavi edilmis grupta %10, tedavi
edilmemis grupta %25 civarinda bulunmus, 50 yasin altindaki grupta belirgin fark
saptanmigtir, tedavi edilen grubun mortalite oran1 genel toplum ile farkli olmadigi

saptanmisgtir (Marti vd., 2002)

Toplum i¢in yiiksek maliyetli saglik sorunlarina yol agan OUAS’e tedavi
edilmelidir. OUAS’e hastalarinin tedavisinde pozitif havayolu basinci cihazlari,

agizi¢i araglar, davranis tedavileri ve cerrahi uygulamalar kullanilmaktadir.

Obezite OUAS bakimindan 6nemli bir risk faktorii oldugu igin tiim obez
hastalarin kilo vermeleri icin tesvik edilmeleri gerekir. Bir¢ok calisma kilo kaybiyla
orantili olarak tikanikligin ortadan kalkarak miikemmel veya iyi tedavi sonuglari

ortaya ¢iktigini gostermistir (Kajaste vd.,2004).

Siirekli pozitif havayolu basinct (CPAP) kullanim1 1981 yilinda Sullivan ve
arkadaslar1 tarafindan baslatilmistir. Etki mekanizmasi {ist hava yoluna basing
uygulanmasi ile bu bolgedeki dilatdr kaslarin duyusal sinirler yoluyla uyarilmasi
sonucu, limen agikligini saglama ve koruma seklindedir. CPAP tedavisi etkinligi
gosterilmis ve yaygin olarak da kullanilan bir yontemdir. Giiniimiizde kabul edilen
CPAP tedavi endikasyonu agir OUAS hastalar1 ve AHI degerinden bagimsiz olarak
giindiiz asir1 uyku hali ve/veya hipertansiyonu olan OUAS hastalaridir. CPAP, asiri
obes ve AHI degeri 50°den yiiksek hastalar igin tek basarili ydntemdir. OUAS
derecesi ve eslik eden durumlara gore Onerilen tedavi yontemleri Tablo 6’da

Ozetlenmistir (Demir, 2007)
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Tablo 6.0UAS Derecesi ve Eslik Eden Durumlara Gére Onerilen Tedavi Y ontemleri

OUAS derecesi Semptom Tedavi
Herhangi bir evre Glindiiz asir1 uyku hali CPAP

Agir evre +/- CPAP
Herhangi bir evre Anatomik darlik Cerrahi tedavi

Herhangi bir evre

CPAP kullanamayan hasta

Cerrahi tedavi/Agiz igi

araglar

Hafif evre

Semptomatik Ag1z i¢i araglar

2.2. YASAM KALITESI

2.2.1. Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi konusu goreceli olarak yeni bir konudur ve gilindelik hayatin
her asamasinda ¢ok sik kullanilmaktadir. Tiiketicinin satin alma tercihlerini
etkilemek igin ‘“kalite” ifadesi sik¢a kullanilmaktadir. Giliniimiizde tiiketiciye
ulasmada kullanilan biitlin iletisim yollarinda bu ifadenin kullanildigina sahit
olmaktayiz. Bu sekilde, pazarlanan malin, tiiketicinin yasam kalitesini yiikseltecegine
inandirilir ve malin alinmasi igin gerekli olan istek olusturulmaya ¢alisilir (Mutlu ve

Isik, 2012).

Yasam kalitesi konusunda yapilan c¢aligmalara temel olusturan ilk
diisinceler Aristo ile Bentham tarafindan ortaya konmustur Aristo’nun mutluluk
kavramini ag¢iklamasi eudaimomia olarak adlandirilmistir. Bu kavram bizim

bildigimiz mutluluk kavramindan oldukc¢a farklidir Ciinkii ilahi ve dinsel bir takim
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betimlemeler yapilmaktadir. Bentham’da ise mutluluk kavrami utilitaryenlerin

sOziinii ettigi mutluluk kavramindaki gibidir (Merig ve Isik, 2010).

Ingiliz diisiiniirleri Jeremie Bentham’m temellerini atti§1 ve John Stuart
Mili’in gelistirdigi utulitarizm, etikte bir eylemin dogrulugunu etkiledigi kisilere
getirdigi mutlulukla 6l¢en bir goriistiir. Temelini bu diisliniirlerin olusturdugu ancak
giinimiizde spesifik olarak yasam kalitesi olarak karsimiza ¢ikan bu kavramin
mutluluk gibi siibjektif bir degisken iizerinden Slgiilmeye ¢alisilmasi olduk¢a zordur

(Akdag, 2012).

Yillarca felsefenin tartisma konusu olan yasam kalitesi antik ve orta ¢agda
insanin miikkemmellik durumu, en {iist diizeyde erdem, en {iist diizeyde giizelliklere
sahip olmak olarak ele alinmistir. Ancak terim olarak yasam kalitesi, ilk olarak
Priestley’in  1943’deki “Cumartesi Isiklar1 (Daylight on Saturday)” oyununda
kullanilmistir. Literatiire bakildiginda ise bazi kaynaklar c¢agdas anlamda yasam
kalitesi kavramina ilk deginen belgelerden birinin 1948 yilindaki Diinya Saglik
Orgiitii (WHO)’niin saglik kavrammin taniminda gegtigini kabul ederken, bazi
kaynaklar ise 1960’larda politik kararlarin alinmasinda giindeme geldigini

savunmuslardir (Oziidogru, 2013).

Yasam kalitesi hakkinda daha ¢ok felsefi temeliyle ilgilenen Nordenfelt bu
kavramin aslinda literatiirde ¢ok da yeni bir konu olmadigini vurgulamaktadir.
Yasam kalitesi ve mutlulukla ilgili, milattan 6nce IV. yiizyilda yasayan Aristo ve
XVIII. vyiizyllda yasayan Ingiliz Bentham’dan ilham alan Nordenfelt, yasam
kalitesinin dogasmin insan diisiincesi kadar eski oldugunu belirtmektedir. Yasam
kalitesinin saglikla iligskilendirilmesi esasen Diinya Saglik Orgiitii’niin 1946’da
saglig1 “yalnizca hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir 1yilik hali” olarak tanimlamasi ile olmustur. Ancak yasam
kalitesinin ilk kez saglik alaninda dile getirilmesi Yeni Delhi’de 1959 yilinda yapilan

"Uluslar arasi planlanmis Anne - Babalik Konferansi’nda ele alinmis, konferansta
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hizli niifus artisinin olas1 sonuglarindan s6z edilerek sayidan ziyade niifusun

kalitesinin 6n planda olmasi gerektigi vurgulanmistir (Akdag, 2012).

Yasam kalitesinin farkli bir¢ok tanimi yapilmistir. Ancak evrensel olarak
kabul gormiis bir tanim yok demek miimkiindiir. Bu durum aynmi zamanda yasam
kalitesi kavraminin tanimlanmasiin ne kadar gii¢ oldugunu da gostermektedir. Bu
yiizden burada tanim olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasin1 vermenin

dogru olacagi kanaatindeyiz.

Diinya Saglhk Orgiitii, yasam kalitesini (quality of life) su sekilde tamimlar;
“hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar
kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde durumlarini algilama bi¢imi” dir. Bir diger
ifadeyle yasam kalitesi, kisinin i¢inde yasadigi sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligini
Oznel olarak algilayisini tanimlamaktadir. Yani bu kavram tip teknikleri, laboratuar
islemleriyle Olciilen bir nicelik degil, siibjektif olarak yasatilan bir niteliktir ve
aslinda pahali zevklerle dogrudan bir iliskisi yoktur. Esas amac kisilerin kendi
fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne Olglide memnun olduklarinin ve
yasamlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varligi veya yoklugunun ne olciide

onlari rahatsiz ettiginin saptanmasidir (Zorba, 2010).

Yasam siiresinin uzamast ve yeni tedavi alternatiflerinin uygulanmaya
baslanmasi, saglik hizmeti ¢iktisinin Sl¢limiinde geleneksel gostergelerin yetersiz
kalmasma yol agmistir. Kokleri ¢ok Oncelere gitmekle birlikte 1980’lerden
baglayarak, bir klinik uygulamanin ya da tedavi alternatifinin basaris1 veya
basarisizligi, biyolojik ve demografik gostergelere ek olarak, o hastanin yasam
kalitesine yaptigt olumlu veya olumsuz gelismelerle de degerlendirilmeye
baglanmistir. Yani saglik girisiminin basarisi, hastaligin yol actig1 agri, halsizlik ve
yeti yitimi (disabilite) ve daha genis olarak da bireyin bedensel, psikolojik ve sosyal

iyilik durumu ile degerlendirilmelidir (Eser, 2012).



22

2.2.2. Yasam Kalitesinin Olciilmesi

Tip literatiiriinde yasam Kkalitesinin Ol¢iilmesi saglik miidahaleleri ile
iligkilendirilip ¢cogunlukla bu konu {izerinde yogunlasilmaktadir, diger yandan yasam
kalitesinin araglarinin belirlenmesi yoniinde yapilan c¢alismalara rastlanabilir.
Uygulamada yapilan ¢alismalara bakildiginda yapilan psikolojik ve sosyolojik
tartigmalarda bir insanin hayatinin kalitesi 6lgiilmek istendiginde hem objektif hem
de subjektif olgiitlerin birlikte ele alinmasi geregi ifade edilmektedir (Meri¢ ve Isik,
2010).

Objektif parametreler/kriterler arasinda kisinin saglik statiisii (somatik
durumu), ekonomik durumu, barinma kosullari, ikamet yeri ve aile durumu gibi
parametreler sayilabilir. Kisinin siibjektif parametreler/kriterlerine bakildiginda ise
kisinin degisimi ve digsal kosullar da ele alinmakla birlikte, ayn1 zamanda kisinin
duygular1 ve hayata bakis1 da siibjektif saglik kavrami i¢inde yer almaktadir. Teorik
olarak onemli bir soru olan siibjektif ve objektif faktorlerin neden 6nemli oldugu
sorusudur. Bunun nedeni objektif ve siibjektif anlamda refahin farkli olarak 6l¢iilmek
istenmesinden kaynaklanmaktadir. Ancak bunun yapilabilmesi de farkli olan

verilerin bulunabilmesine baglidir (Merig ve Isik, 2010).

Saglik alaninda calisan arastirmacilarin ¢ogu mutluluk kavramini, saglik ve
Oznel saglik kavramimi o6lgmek igin, temel alarak gelistirilmis olan iki major tip
yagsam kalitesi 6l¢egi kullanmaktadirlar: Genel (jenerik) yasam kalitesi dlgekleri ve

spesifik yasam kalitesi dlgekleri.

Genel yasam kalitesi 6lgekleri, genellikle saglik statiisiindeki kisitlamalar ile
ilgilidir. Hastaliga 0zel Olgekler ise, hastalarda olusan rahatsizliklarin klinik
gorliniisiinii arastiran Olceklerdir. Genel yasam kalitesi Glgeklerinin en biiyiik

avantaji, herkese uygulanabilir olmasi ve farkli medikal durumlarda hastaliklarin
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yiikiinlin karsilastirilmasina olanak vermesidir. Genel 6l¢ekler herhangi bir saglik
durumu i¢in kullanilabilir, tiim populasyonun iyilik durumunu ortaya ¢ikarabilir ve
onemli fakat beklenmedik etkileri agiga c¢ikartabilir. Bu olg¢eklerin dezavantajlari,
0zel duruma spesifik sorunlar lizerinde yeterince odaklanamazlar, hastaligin getirdigi
kii¢iik ama klinik anlamli degisikliklere yeteri kadar cevap veremeyebilirler (Inan,
2003).

Gilinlimiize kadar gelistirilmis 6lgeklerden bazilar agagida siralanmistir.

2.2.2.1. Nottingham Saghk Profili (NHP)

1970°1i yillarda Ingiltere’de Nottingham Universitesi, Toplum Saglhig
Boliimii arastirmacilart tarafindan gelistirilen ve Nottingham Saglik Profili olarak
adlandirilan bir yaklasimdir. Bu yontem siibjektif saglik Ol¢lim yontemlerinden
birisidir. Bu yontemde siibjektif sagligi 6l¢gmek amaciyla temel bazi sorular
sorulmakta ve daha sonra bu sorulara verilen cevaplari standart tibbi teknikler ile

karsilagtirilarak yasam kalitesi 6lglilmeye ¢alisilmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012).

Nottingham Saglik Profili (NHP), saglik ve hastaliklar {izerindeki
calismalarda kullanilmak {izere gelistirilmistir. Iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliim, agri, hareket edebilme, duygusal reaksiyonlar, enerji, sosyal izolasyon ve
uyku olmak tiizere 6 boyut ve 38 evet/hayir seklinde cevaplanan 38 sorudan
olusmaktadir. Ikinci béliim giinliik yasamdaki problemler hakkinda 7 genel sorudan
olusmaktadir. SF — 36 6lgeginde oldugu gibi burada da 0 ile 100 arasinda bir yasam
kalite Olgegi olusturulmustur. 38 sorudan olusan Tiirk¢e versiyonu ilk kez 2000

yilinda kullanilmistir (Akdag, 2012).

Stibjektif saglik ile ilgili arastirmalarda gilivenilir bir sonucun elde

edilebilmesi i¢in profesyonellerin kullandig1 dilden farkli olarak, saha ¢alismalarinda
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giindelik hayatta kullanilan dilin kullanilmasi gerekmektedir. NHP instrument teknik
ifadeler icermemekle beraber kisilerin saglik durumlarinin iyi olup olmadigini

konusma diline 6zgii kelimelerle ifade etmelerini saglamaktadir (Mutlu ve Isik,
2012).

2.2.2.2. Hastalik Etki Profili (SIP)

Hastalik etki profili olarak adlandirilan kisa adiyla SIP (The Sickness
Impact Profile), NHP’nin bazi eksik taraflarmin oldugu diisiiniilerek ABD’li
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Bu yontem NHP’ye gore kapsadigi alan

bakimindan daha zengindir.

Hastalik etki profilinin 6zellikleri asagidaki gibidir.

a) SIP’in dlgiilerinden biri, hastaligin kisinin giinlikk aktiviteleri tizerindeki
etkileri olarak tanimlanmaktadir. Biitiin maddeler bundan dolayr NHP yonteminin

aksine iligkiler ve mental durumlar yerine, aktivitelere dayandirilmaktadir.

b) Aktiviteler saglik ve rahatsizlikla iligskilendirilmis ise dikkate alinmakta

ve beyani istenen kimseden bu yonde olumlu bir yanit beklenmektedir.

SIP yaklasiminda yasam kalitesinin 6l¢iilmesinin araci hastaliklar tarafindan

etkilenme diizeyi olarak ele alinmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012).

Saglikla ilgili 136 maddeden ve 12 bdliimden olusmaktadir. Olgek, iskemik
kalp hastaliginin saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ve 1yilik
durumunun diizenli izlenmesinde uygulanabilir bir 6lgek olarak kabul edilmektedir

(Akdag, 2012).
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SIP yaklagiminda hastaligin tam taniminin yapilmis olmamasi bir eksiklik
olarak ileri siiriilmektedir. Hastaligin ne oldugu, sonuglarinin ne oldugu konusunda
kisilerin kendi yorumlarini ele almayr tercih etmektedir. SIP’in gliniimiizdeki
uygulamalar1 daha ¢ok “algilanan sagligin bir 6l¢iisii” oldugu yoniindedir (Mutlu ve
Isik, 2012).

2.2.2.3. Naes ve Swedish Instrument

Bu yaklasim Norvecli psikolog Siri Naes tarafindan gelistirilmistir. Kajandi
yaklasiminin da temeli Norvegli psikolog Siri Naes’in ¢aligmasina dayanmaktadir.
Uygulamada Kajandi yaklagimi olarak da adlandirilan Swedish Instrumenti ele
alirken oOncelikle NHP ile arasindaki farklara bakilacak olursa, kajandi yaklagimi
stibjektif saglig1 6lgmek icin NHP yonteminden daha genis bir alan1 kapsamaktadir.
Bunun yaninda yaklasimin ilk amaci psikiyatrik bakim hizmetleridir. Naes’in
teorisinde yasam kalitesini belirleyen dort unsur vardir. Bunlar; faaliyet, iyi kisisel
iliskiler, kendine saygi ve mutluluk halidir. Kajandi yaklagiminda ise {i¢ unsur
tizerinde durulmustur. Bunlar; digsal hayat sartlari, kisiler arasi iliskiler ve ig

psikolojik durumdur. (Akdag, 2012).

2.2.2.4. insan Ihtiyaclar1 Yaklasin ve Aggernaes

Insan ihtiyaglar1 denilince ilk akla gelen isimlerden biri kuskusuz ki Maslow
ve calismasi, insan ihtiyaclart hiyerarsisidir. Maslow, gereksinmeleri fizyolojik
(nefes, besin, su, cinsellik, uyku, denge, bosaltim), giivenlik (viicut, is, kaynak, etik,
aile, saglik, miilkiyet giivenligi), ait olma (kendine saygi, giliven, basari, digerlerinin
saygis1, bagkalarina saygi), sayginlik ve kendini gergeklestirme gereksinimi (erdem,
yaraticilik, dogallik, problem ¢6zme, 6n yargisiz olma, gergeklerin kabulii) diye bes

kategoriye ayirmaktadir. Maslow’a gore bir kisinin temel ihtiyaglarinin tatmin
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edilmesi demek, yukarida belirtilen ihtiyaglarin kesin ve tam olarak tatmin

edilmesine baghdir (Akdag, 2012).

Aggernaes’in  teorisinde  yasam  kalitesi, ihtiyaglar  ¢ergevesinde
tanimlanmistir. Aggernaes’e gore bir kisinin ihtiyaclarinin en iyi sekilde tatmin
edilmis olmasi, o bireyin yasam kalitesinin {ist diizeyde oldugunu gosterir. Temel
ihtiyaglar, bugiine kadar incelenmis kiiltiirlerde yasayan insanlarin ihtiyag¢laridir.
Ancak bu ihtiyaglarin tatmin edilmemesi durumu insanlara kendini bir ¢esit ac1 ya da
yasam kalitesinde diislis seklinde goOsterecektir. Aggernaes’in teorisine olumlu
elestirilerin yaninda olumsuz elestiriler de vardir. Aggernaes’in teorisine gelen
elestiriler, bir ihtiyacin tatmin edildiginin diisiiniilebilmesi i¢in hangi sartlarin yerine
gelmesi gerektigi noktasinda tam olarak bir aciklik getirilmemesine gelmektedir

(Akdag, 2012).

2.2.2.5. Ekonomik Yaklasim “Quality Adjusted Life Years”
ve York Okulu

York Okulu yaklasimi ekonomik bir yaklasim olmasi sebebiyle diger
yaklasimlardan ayrilmaktadir. Saglik alaninda yasam kalitesi ve sagligin
Ol¢iilmesinde  kullanilan bu  yaklasim ekonomik yaklasim olarak da
adlandirilmaktadir. Rachel Rosser tarafindan ortaya atilmis daha sonra Alan
Williams ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan bu yaklasim York Yaklagimi
olarak ele alindig1 gibi, “Kaliteye Endeksli Yasam Yili” (Quality Adjusted Life
Years, kisaca QALYs ya da QALY) olarak da kullanilmaktadir. Quality Adjusted
Life Years, kaliteye endeksli yasam yili (QALY), saglikta iyilesme derecesi ve
tyilesmenin olusturdugu zaman aralig1 ve yasam yilinda herhangi bir artis da dahil
olmak iizere tibbi tedavilerin ve miidahalelerin performanslarinin sonucundaki iki

onemli boyutu tek bir 6l¢ii halinde ¢ikaran bir saglik indeksidir (Akdag, 2012).
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Qaly yasam kalitesi temelinde iki kavram {izerinde yogunlasmistir; yasam
beklentisi ve yasam kalitesi. QALY sagliga iliskin yasam kalitesinin bir 6l¢egidir. Bu
terim, Ingilizce “kaliteye endeksli yasam yili” anlamina gelen sdzciiklerin
kisaltmasindan olusmustur. Bu 6l¢ekte, miikemmel saglik durumunda gecirilmis bir
yil “1 QALY” olarak ifade edilir, miikkemmelden kétii saglik durumlarinda gegirilen
bir y1l ise, saglik durumunun ciddiyetine gore 0 ile 1 arasindaki degerler olarak ifade
edilir. Ornegin tekerlekli sandalyede gegirilen bir y1l 0,5 qaly olarak ifade edilebilir.
Oliim durumu ise (baz1 dzel durumlar disinda) 0 ile ifade edilir. Ayrica, QALY ’ler
hemen her saglik durumunu ifade etmede kullanilabileceginden, hem ayni hastalik
icin var olan tedavilerin birbirleriyle karsilagtirilmasinda, hem de farkli hastaliklar
icin Onerilen tedavilerin birbirleriyle karsilastirilmasinda kullanilabilir. Bu nedenle
QALY’ler bir cok iilkenin geri 6deme sistemlerindeki karar alma siireclerinde

siklikla kullanilmaktadir (Akdag, 2012).

2.2.2.6. EuroQol — 5D (EQ-5D)

Qaly degerlendirmelerinde en sik kullanilan kompozit 6l¢eklerinden biri
EQD yada Euroqol’dir. Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu, saglik
durumunu, “hareket edebilme”, “kendi kendine bakabilme”, “olagan isleri
yapabilme”, “agr1 /rahatsizlik” ve “endise/moral bozuklugu” olmak iizere 5 baslik
altinda degerlendirmektedir. EUROQoL (EQ5D) o6lgeginde her baslik icin bireylere
i segenek sunulur (sorun yok, biraz sorun var, ciddi sorun var) (Mutlu ve Isik,
2012).

Kullanom: ve yorumlanmasi kolay, wulusal ve wuluslararasi farkli
calismalardan elde edilecek sonuglarin karsilastirilmasina olanak saglayacak kisa ve
basit bir Olcek olarak tasarlanan EQS5SD, 243 farkli saghk durumunu
degerlendirebilmektedir. EQ5D Tiirkce de dahil olmak {izere 60’tan fazla dile

cevrilmistir. Ancak skorlarin hesaplanmalari i¢in gerekli olan “sosyal tercih skorlar1”
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Tiirkiye toplumu i¢in adapte edilmediginden Qaly hesaplanmasi ancak yabanci
tilkeler icin var olan skorlama sistemleri ile yapilabilir. Bu da Tiirkiye’de yasayan
insanlarin yargi, oncelik ve se¢imlerini birebir yansitmadigindan sorunlu goriilmiistiir

(Akdag, 2012).

2.2.2.7. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
(WHOQOL)

Yiiz soruluk bir uzun formu bir de 26 soruluk kisa formu (WHOQOL -
BREF) olan bu 6lgek, dnce 15 merkezde baglayan, daha sonra Tiirkiye nin de i¢inde
oldugu 40’dan fazla iilkenin dahil oldugu cok merkezli bir proje gercevesinde
gelistirilmistir. Cok merkezli bir gelistirilme siirecine sahip olmas1 ve kiiltiirel ¢apraz
gecerliligi olmasi bu dlgegi giivenilir kilmaktadir. Uzun form, bedensel, psikolojik,
sosyal iligkiler, bagimsizlik diizeyi, ¢evre ve kisisel inanglar olmak {lizere 6 boyuttan
olusmaktadir. Kisa 6lcek ise bedensel, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre alanlarini

icermekte olup ayrica, her kiiltiire 6zel sorulari i¢inde barmdirmaktadir (Mutlu ve

Isik, 2012).

2.2.2.8. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Yasam
Kalitesi Ol¢egi (EORTC QOL — C30)

Sagliga endeksli yasam kalitesi ile ilgili yapilan c¢alismalarda daha once
belirttigimiz dlgekler genel 6lgek grubuna girmektedir. Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (European Organisation for Researchand
Treatment of Cancer Qol Questionnaire) ise 6zel gelistirilmis yasam kalitesi 6lgekleri
arasinda yer almaktadir. Onkolojik degerlendirmelerde c¢ogunlukla bu o6lcek

kullanilmaktadir. 1962 Yilinda Henri Tagnon Avrupa’daki klinik arastirmalarin
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Avrupali uzman bir grupla birlikte Avrupa Kanser Kemoterapisi Grubunu
Kurmustur. 1968 Yilinda bu girisim Briiksel merkezli EORTC’ye doniismiistiir
(Mutlu ve Isik, 2012).

Cogunlukla spesifik kanser vakalar1 {izerinde uygulanan bu 6lgegin genel
anketi C-30, 30 sorudan ve ii¢ ana boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar, fiziksel
islevsellik, rol islevselligi, duygusal islevsellik, bilissel ve sosyal islevsellikten
olusan fonksiyonel boyut; yorgunluk, bulanti ve kusma, agri, nefes darligi,
uykusuzluk, istahsizlik, kabizlik, ishal ve hastaligin maddi etkisinin bulundugu belirti
(semptom) boyutu ve genel saglik durumunun yaninda yasam kalitesi Olgegi
boyutudur. Belirtilen ilk iki boyut 28 soruyu olustururken genel yasam kalitesi ve
saglik durumu boyutu ise son iki soruyu olusturmaktadir. C-30 anketinin yaninda
spesifik bir kanser hastalig1 iizerinde yasam kalitesi ¢aligmasi yapilacaksa, buna ek
olarak daha spesifik dlgekler eklenmektedir. Ornegin akciger kanseri hastalar igin
EORTC QLQ C-30’un yaninda bir de QLQ-LC13 modiiliiniin de uygulanmasi
gerekmektedir. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii'niin spesifik olarak,
yumurtalik kanseri (QLQ- OV28), kolon kanseri (QLQ-CR38), mide kanseri (QLQ-
STO22), mesane kanseri (QLQ-BLsup24, QLQ-BLmi30), beyin tiimorii(kanseri)
(QLQ-BN20), prostat kanseri (QLQ-PR25) gibi bir ¢ok kanser tipi ile ilgili 6l¢ekleri
vardir. Bu 6lgeklerin birgogunun Tiirk¢e versiyonu da bulunmaktadir (Mutlu ve Isik,

2012).

2.2.2.9. Kisa Form 36 (SF — 36)

SF-36 Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur. Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasimin yani sira gok

genis bir kullanim yelpazesine sahip olmasi1 da amaglanmistir. 1990 yilinda baslanan
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calismalarda 149 madde ile yola ¢ikilmig ve 22.000’ini askin kisi iizerinde yapilan
calismalarda faktor analizi ile 6nce 20 maddeli bicimi olan SF-20 hazirlanmistir.
Ancak psikometrik ozelliklerinin ve kapsaminin artirilmasi amaciyla 36 maddeye
cikilarak SF-36 olusturulmustur. Olgek Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Saglik
Sigortast Calismalart Deneyi/Tibbi Sonuglar Calismasi (Health Insurance Study
Experiment/Medical Outcomes Study; HIS/MOS)’nda  kullanilmak iizere
diisiiniilmiistlir ve bu nedenle ilk yaymnlanan kaynak da dahil olmak {izere pek ¢ok

kaynakta bu kisaltmalar 6l¢egin adina eklenmis olarak gériilmektedir (Sirin, 2008).

Degerlendirme dordiincii ve besinci maddeler disinda Likert tipi (iiglii-altili)
yapilmaktadir, dérdiincii ve besinci maddeler evet/hayir big¢iminde yanitlanmaktadir.
Alt oOlgekler sagligt 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 koti saglik
durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir. Olgegin degisimi
olgmede duyarli oldugu da gésterilmistir. Olgek olduk¢a hizli degerlendirme
saglamaktadir (Sirin, 2008).

Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik calismasi Bogazigi Universitesi Psikoloji
Boliimii 6gretim {iyesi Prof. Dr. Giiler Fisek ‘in katilimiyla baglamis Kogyigit ve

arkadaslar1 tarafindan tamamlanmstir (Sirin, 2008).

SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi, jenerik Olgiit ozelliklerine sahip oldugu igin,
cesitli saglik durumlar1 ve hastaliklara uygulanabilir, genis ilgi alanlarim
degerlendirebilir. En 6nemli avantaj1 farkli hastalik gruplar1 ve bu hastalik gruplar
ile toplum arasindaki karsilagtirmalara imkan vermesidir. Ancak belirli bir hastalik
icin tasarlanmamis oldugundan baz1 hastalik gruplart icin daha az duyarh

olabilmektedir (Koltarla, 2008).
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SF-36 saglik durumu sorular1 yaygin olarak kullanilir ve gecerliligi
ispatlanmigtir. SF- 36, fonksiyonel durum, iyi olma hali ve sagligin ayrintili
degerlendirilmesini igeren 3 temel saglik niteligini degerlendirir (Inan, 2003). Tablo

7°de bu boyutlar ve anketteki soru sayilar1 gosterilmistir (Ulkii, 2009).

Tablo 7. SF-36 Olgiim aracinin Boyutlar1 ve anketteki Soru Sayilart

Alan Boyut Soru Sayisi

Fonksiyonel Statii Fiziksel Fonksiyonellik 10
Sosyal Fonksiyonellik 2
Fiziksel Rol Giigliigii 4
Duygusal Rol Giigliigii 3

Tyilik Hali Mental Saglik )
Vitalite(canlilik) 4
Agr 2

Genel Saglik Genel

Degerlendirmesi SaglikAlgilamalari 3)
Saglik Degisimi” 1

Toplam 8 Boyut 36

“ Bu soru skorlanmamaktadir (Ulkii, 2009).

SF-36" nin ozelliklerinin basinda kendini degerlendirme Ol¢egi olmasi
gelmektedir. Olgek adindan da anlagilacag: gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar
8 boyutun 6l¢iimiinii saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon
(2 madde), fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliklart (4 madde), emosyonel sorunlara
bagl rol kisitliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde),
agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde) (Oziidogru, 2013).

Her boyut 0 ile 100 aras1 degerlerle puanlanir ve puan ne kadar yiiksekse
yasam kalitesi o kadar yliksek olarak degerlendirilir. 0 koti saglik durumunu

gosterirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada kesitsel arastirma yontemi uygulanmigtir. Aragtirmaya, Namik
Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Noroloji Anabilim
Dali’na uyku ile ilgili yakinmalar1 nedeniyle basvuran, yapilan incelemeler sonucu
ve polisomnografi testi uygulanarak OUAS teshisi almig, CPAP tedavisi planlanan
hastalardan goniillii olarak anketleri doldurmayi kabul eden eriskin 41 hasta

katilmastir.

OUAS diisiiniilen hastalar uyku laboratuvarinda PSG testine tabi tutuldular.
OUAS kriterlerine uyan hastalar daha sonra titrasyon testi i¢in uyku laboratuvarina

ikinci kez alindilar ve kendilerine uygun CPAP cihazlar1 6nerildi.

Anketi doldurmay1 kabul eden hastalarin 10 tanesi CPAP cihazini almadi
veya kullanamadigi i¢in tedaviye devam etmedi. Bu 10 hasta ¢calismadan ¢ikarilarak

geriye kalan 31 hasta ile calisma tamamlandi.

Aragtirmada veri toplama araci olarak hasta sosyo-demografik verilerinin
Ogrenildigi bir form (Ek.1) ve hastalarin yasam kalitesini belirlemek i¢in SF-36
Olcegi (Ek.2) kullanilmigtir. OUAS tamist ig¢in polisomnografi (PSG) testi
kullanilmstir. OUAS tanmis1 almis kisilere yasam kalitesini 6lgmek i¢in, CPAP

tedavisi oncesi ve tedavi sonras1 SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi uygulanmaistir.

Verilerin  bilgisayar ortamima aktarilmas: isleminde ve istatistiksel
analizlerin elde edilmesinde PASW Statistics 18 for Windows istatistik paket

programi kullanildi.
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Verilerin ifade edilmesinde; oran, frekans, ortalama, standart sapma, grafik
ve tablolardan faydalanildi. Degiskenlerin aralarindaki farkliliklar iki bagimli grup
icin iki es arasindaki farkin onemlilik testi (paired sample t test) ya da Wilcoxon
eslestirilmis iki Ornek testi ile karsilastirildi. Kategorik verilerin karsilastirmalarinda

ki-kare testi kullanild. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Calisma grubu segildikten sonra, hastalardan sézlii onam alinmistir. Veriler
yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik
form anketi ve yasam Kkalitesi degerlendirme Olgegi SF-36’nin uygulanmasiyla

toplanmustir.

Kisileri tanitic1 anket formu ile, kisinin yasi, cinsiyeti, boy, kilo, egitim
durumu, medeni durumu, eslik eden hastalik durumu, sigara kullanimi, AHI degeri

ve Epworth uykululuk skalasi degeri sorgulanmustir (EK.1).

SF-36 yasam kalitesi 0l¢cegi, jenerik dlgek 6zelligine sahip, genis acili dl¢iim
saglayan, bilimsel caligmalarda sik¢a kullanilan bir yasam kalitesi degerlendirme
6l¢egidir. Kogyigit ve arkadaglari tarafindan SF-36’nin bedensel hastaligi olanlarda

gecerlilik ve giivenirliligi dilimize uyarlanarak yapilmistir.

Kisa bir anket olan SF-36 hem hasta hem de saglikli gruplarda
kullanilabilmektedir. Olgek adindan da anlasilacag: gibi 36 maddeden olusmaktadir
ve bunlar 8 boyutun 6l¢timiinii saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklar1 (4 madde), emosyonel
sorunlara bagl rol kisitliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4
madde), agr1 (2 madde) ve saglhigin genel algilanmasi (5 madde) (Oziidogru 2013).

Her boyut 0 ile 100 aras1 degerlerle puanlanir ve puan ne kadar yiiksekse yasam
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kalitesi o kadar yiiksek olarak degerlendirilir. 0 kotii saglik durumunu gosterirken,

100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir.

Bunlardan ilk dordii olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, genel
saglik basliklar fiziksel komponent skoru (FK), son dordii olan sosyal fonksiyon,
emosyonel rol giicliigii, vitalite(enerji), mental saglik ise mental komponent skoru

(MK) olarak bilinmektedir (Ulkii, 2009).

Asagida Tablo 8’de goriilen SF-36 degerlendirme yonergesinde, sorular ve
verilen cevaplara gore puanlar verilmistir. Ornegin anketteki 1. Sorunun a sikki
isaretlenmis ise 5 puana denk gelmekte, b sikki isaretlenmis ise 4,4 puana denk
gelmektedir. Yine baska bir 6rnek olarak 3’ncii soruyu aldigimizda her bir sik igin
“evet, oldukca” cevab1 1 puana denk gelmekte, “evet, biraz” cevab1 2 puana denk

gelmekte ve “hayir, hi¢” cevabr ise 3 puana denk gelmektedir (Giilli, 2012).

Boylece 11 ana baglik altinda toplanan tiim sorularin her bir sikki icin bir
puan degeri olusturulmaktadir. Daha sonra 8 parametreye gore gruplandirilan cevap

siklarinin puanlari toplanarak degerlendirilmektedir.



Tablo 8. SF-36 Degerlendirme Yo6nergesi (Sorular ve verilen puanlar)
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Tablo 9. SF-36 Olgeginin 8 Parametresine Gdre Sorularin Dagilimi
Parametre Mgili siklar En diisiik | Olas1 ham
ham puan | puan
Fiziksel 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j | 10 20
fonksiyon
Fiziksel rol 4a+4b+4c+4d 4 4
Agn 7+8 2 10
Genel saglik 1+11a+11b+11c+11d 5 20
Vitalite 9a+9e+9g+9i 4 20
Sosyal 6+10 2 8
fonksiyon
Emosyonel rol | 5a+5b+5c¢ 3 3
Mental saglik 9b+9c+9d+9f+9h 5 25

Puanlama skoru: Elde edilen ham puan — en diisiik ham puan / Olasi ham puan * 100

(Giillii 2012).
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Yukarida verilen Tablo 9°da, SF-36 &lgeginin 8 parametresi olan; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gi¢liigii, agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol gii¢ligii, mental saglik parametrelerinin, anketteki hangi sorulara
karsilhik geldikleri, en diisik ham puan ve olasi ham puanlar verilmistir (Giilli
2012). Puanlama her bir parametre i¢in ayri ayri yapilmaktadir. Elde edilen ham
puan, tabloda verilen en diisik ham puandan c¢ikarilmakta, olast ham puana
boliinerek 100 rakami ile carpilmakta ve bdylece o parametreye ait puan elde

edilmektedir.

Polisomnografi (PSG) testi, hastalar bir gece uyku laboratuvarinda
yatirilarak yapildi. PSG’de elektroensefalografi, elektrookiilografi, ¢ene ve bacak
elektromiyelografi, elektrokardiyografi, gogiis ve karin solunum hareketleri, viicut
pozisyonu, oronazal termistdrle hava akimi, parmak ucu pulse oksimetreyle oksijen
saturasyonu ve boyuna yerlestirilen trakeal mikrofonla horlama kaydedildi. Uyku

evreleri Rechtschaffen ve Kales’in standart kriterlerine gére puanlandi (Ulkii, 2009).

Apne 10 saniyeden daha fazla siireli hava akiminin tam kesilmesi, hipopne
en az 10 saniye oronazal hava akimida %50’den daha fazla azalma ya da bazale
gore oksijen saturasyonunda en az %3’liikk azalma olarak tanimlandi. Saatteki apne,
hipopne sayis1 apne hipopne indeksi (AHI) olarak tanimlandi. Hastalar AHI
degerlerine gore hafif (AHI=5-14,9), orta (AHI=15-29,9) ve agir (AHI=30 ve iizeri)
OUAS hastas1 olarak tanimlandi. Bu tanimlamaya gore bakildiginda calismaya
katilan hastalarin 1 tanesi hafif geriye kalan hastalar ise orta ve agir OUAS

hastasiydi.
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4. BULGULAR

Yapilan aragtirma igin bulunan sosyo-demografik duruma iliskin siklik ve

yiizde dagilimlari bulgulari ve bunlar iizerinde yapilan yorumlar asagida verilmistir.

Grafik 1. Hastalarin Cinsiyet Dagilimi

307

Kadin Erkek

Calismaya katilan 31 hastanin 26’s1 (%83.,87) erkek; 5’1 (%16,13)

kadinlardan olugsmaktadir.

OUAS’nin toplumda yayginlig1 %2-4 arasinda degisir ve erkeklerde iki kat
daha fazla gortildigi bilinmektedir (Young vd., 1993). Bizim ¢alismamizda da erkek

hastalarin oraninin yiiksek olmasi OUAS’nin bu 6zelligi ile uyumludur.
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Grafik 2. Hastalarin Egitim Diizeyleri Dagilimi

ilkokul Ortaokul Lise Universite

Yukaridaki grafikten de anlasilacagi ilizere ¢alismaya katilan hastalarin
11°nin (%35,5) egitim diizeyi ilkokul, 3’niin (%9,7) ortaokul, 5’nin (%16,1) lise ve

12’sinin de (%38,7) liniversite oldugu goriilmektedir.

Yapmis oldugumuz c¢alismadan da goriilecegi iizere, OUAS hastalari
toplumu olusturan her bir katmanda bulunmakta ve bu hastalarin egitim diizeylerine
bakildiginda ise ¢ogunlukla ilkokul mezunu ya da iiniversite mezunlarinin olmasi

dikkat ¢ekicidir.
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Grafik 3. Hastalarin Medeni Durum Dagilim1
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Evii Bekar

Yukaridaki grafikte gosterildigi tizere, caligmaya katilan hastalarin medeni
durumlart incelendiginde, hastalarin 29’u (%93,5) evli, 2’sinin (%6,5) bekar oldugu

gozlemlenmistir.

Calismamizin basinda belirtildigi tizere, bu hastalik evli ¢iftlerde daha
belirgin durumdadir. Nedeni olarak da diger esin hastalik belirtilerinden (6rnegin

nefes alamama, horlama vb.) rahatsiz olmasi olarak gosterilebilir.
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Grafik 4. Hastalarin Sigara Kullanma Durumu Dagilimi

Evet Hayir

Yukaridaki grafikte goriildiigli {lizere ¢alismaya katilan hastalarin 7’si
(%22,6) sigara kullanirken, 24’#i (%77,4) sigara kullanmamaktaydi.

Sigara kullanimi OUAS ig¢in risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.
Caligmamiza katilan hasta grubunda da sigara kullannmi % 22,6 olarak

gozlemlenmistir.
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Grafik 5. Calisma Grubundaki Hastalarda OUAS’ye Eslik Eden
Hastaliklar
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Yukaridaki grafikte de gosterildigi lizere eslik eden hastaliklar
incelendiginde 13 hastada (%41,9) hipertansiyonun OUAS’de en ¢ok eslik eden

hastalik oldugu goriilmiistiir.

Diger eslik eden hastaliklar akciger hastaligi(%3,23), seker hastaligi
(%6,45), obezite (%3,23) ve depresyon (%3,23) olarak tespit edilmistir.



Tablo 10. CPAP Kullanan Hastalarda Tedavi Oncesi ve Sonrasi SF-36 Yasam

Kalitesi Anketi Bulgularina Gore Verileri
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Parametre Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Skor Skor (n=31) p degeri
(n=31),
Fiziksel fonksiyon 73,87 £22,27 77,41 £21,12 0,021
Fiziksel rol 64,51 + 45,08 83,87 +33,87 0,011
Agr 67,09 +26,98 75,48 + 23,78 0,021
Genel saglik 59,96 +25,20 74,64 +22,29 0,001
Vitalite 21,12 +8,03 23,87 £7,71 0,058
Sosyal fonksiyon 86,29 +21,73 89,91 +16,90 0,230
Emosyonel rol 64,51 +37,45 87,09 +23,84 0,002
Mental saglik 37,80 +10,92 35,48 +8,74 0,074

Yukaridaki tabloda gorildiigii gibi calismaya katilan hastalarin hayat
kalitelerindeki degisimler incelendiginde, CPAP tedavisi Oncesi ve sonrast SF-36
yasam kalitesi 6lgegi kullanilarak yapilan degerlendirmeye gore, sosyal fonksiyon
(p=0,23), mental saglik (p=0,074) ve vitalite (p=0,58) parametrelerinde istatistiksel

olarak anlamli bir degisiklik goriilmemistir.

Bunun yaninda fiziksel fonksiyon (p=0,021), fiziksel rol gii¢ligii (p=0,011),
agrt (p=0,021), genel saglik (p=0,021) ve emosyonel rol gigligi (p=0,002)

parametrelerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir.

Fiziksel fonksiyon parametresinde, hastalarin saglik durumlarmin giin
boyunca yaptiklar1 etkinlikleri, ne kadar kisitladigi sorgulandi. Kosmak, agir
kaldirmak, agir sporlara katilmak, bir masay1 ¢cekmek, elektrik siiplirgesini itmek,
agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli etkinlikleri yapmak, giinliik
aligveriste alinanlar1 kaldirma veya tasima, merdivenlerle ¢ok sayida kat ¢ikma,

merdivenlerle bir kat ¢ikma, 6ne egilme veya diz ¢okme, bir iki kilometre yiirtime,
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birkag sokak oteye yliriime, bir sokak 6teye yiirlime gibi etkinliklerden, kendi basina
banyo yapma veya giyinmeye kadar bir dizi giinliik etkinligin, hastanin saglik

durumuna bagli olarak kisitlanma durumu sorgulandi.

Hastalar yukaridaki sorulara, saglik durumlarmin bu etkinlikleri ne dlgiide
etkiledigini olduk¢a kisithiyor, biraz kisithyor veya hi¢ kisitlamiyor seklinde

degerlendirdiler.

Elde edilen verilerle fiziksel fonksiyon parametresine bakildiginda; CPAP
tedavisi oncesi ve CPAP tedavisi sonrasi puanlamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu gozlemlenmistir (p=0,021). CPAP tedavisi oncesi skoru
73,87 £ 22,27 iken, CPAP tedavisi sonrast skoru 77,41 + 21,12 dir. Buna gore,
OUAS hastalarinin CPAP tedavisi ile fiziksel fonksiyonlarinda iyilesme anlaminda

geligsmelerin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Fiziksel fonksiyon alt 6lgeginin puanlanmasinda diisiik puan, yikanma ve
giyinme dahil tiim fiziksel etkinlikleri yerine getirmede kisitlilik ifade etmektedir.
Yiiksek puan ise en zor olanlar dahil tiim fiziksel etkinlikleri herhangi bir kisitlilik

olmaksizin yerine getirebilmeyi ifade etmektedir (Oziidogru, 2013).

Calismamizda fiziksel fonksiyon parametre skorunda artis oldugu
gozlemlendigi i¢in uygulanan CPAP tedavisinin, OUAS hastalarinin zor olarak
bilinen fiziki aktiviteler dahil olmak lizere tiim fiziksel etkinliklerinde kisitliliklarin
azaldig1 ya da tamamen ortadan kalktigini sdylemek miimkiindiir. Bu da OUAS
hastalarinin hayat kalitelerinin bu tedavi yontemi ile olumlu yonde etkilendigini

gostermektedir.

Fiziksel rol gii¢liigli parametresinde, hastanin giinliik islerini yaparken veya
calisma hayatinda bedensel sorunlari nedeniyle yapmakta oldugu is veya diger

etkinlikleri i¢in harcadigi zamani azaltip azaltmadigi, hedefledigi etkinlik diizeyinden
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daha azmi1 mi basardifi, is veya diger etkinliklerin gesidinde kisitlama yapip

yapmadigi, bu etkinlikleri yaparken giicliik ¢ekip ¢ekmedigi sorgulandi.

Hastalardan yukaridaki sorulara evet ve hayir seklinde cevap vermeleri
istendi. Alinan cevaplarin degerlendirilmesi sonucunda, CPAP tedavisi Oncesi
fiziksel rol skorlamasi 64,51 + 45,08 iken, tedavi sonrasi 83,87 + 33,87 olarak
bulundu. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde CPAP tedavisinin hastalarin fiziksel
rol gligliigiinde anlamli bir iyilesmeye (p=0,011) sebep oldugu goriilmektedir.

Fiziksel rol giicliigii alt 6l¢cegi puanlanirken diisiik puan, fiziksel sagligin
bozulmasinin sonucu olarak iste ya da diger giinliikk etkinliklerde sorunlar
yasanmasini ifade etmektedir. Bu alt Olgegin puanlanmasinda yiikksek puan ise,
fiziksel saglik olarak iste veya diger giinliik etkinliklerde sorun olmamasi anlamina

gelmektedir (Oziidogru, 2013).

Bu bilgiler 15181nda bakildiginda CPAP tedavisi alan OUAS’e hastalarinin
bedensel sorunlarinin azaldigi ve bunun sonucu olarak da iste ya da diger
etkinliklerde daha az sorun yasadiklari sdylenebilir. Hastalarin bedensel sorunlar
nedeniyle is veya diger etkinlikler i¢in harcadiklar1 zamani azaltmadiklar,
hedefledikleri giinliik islerini basarabildikleri, etkinlik ¢esitlerinde herhangi bir
kisitlamaya gitmek zorunda kalmadiklari ve bu giinliikk islerini yaparken asiri
zorlanma veya glicliik cekmedikleri tiim bu etkinlikleri tedavi 6ncesine gore daha 1yi
yaptiklar1 anlagilmaktadir. Bu sonuglar CPAP tedavisinin OUAS hastalarinin yasam

kalitesini arttiran bir tedavi olarak etkili oldugunu gostermektedir.

Agr1 parametresi sorgulanirken; calismaya katilan hastalarin agris1 olup
olmadig1, varsa agrinin siddeti ve hastanin normal islerini ne kadar etkiledigi soruldu.

Hastalarin agrilarinin hi¢ olmamasindan, ¢ok siddetli agrisi olmasina kadar farkh
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cevaplar skorlandirildi. Yine agrinin bulunmasi durumunda, hastanin normal giinliik
islerini hi¢ etkilememesinden, asir1 etkilemesine kadar olan cevaplar da ayrica

puanlandi.

Elde edilen verilerle SF-36 agr1 parametresine bakildiginda; CPAP tedavisi
oncesi ve CPAP tedavisi sonrasi skorlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu goézlemlenmistir (p=0,021). CPAP tedavisi Oncesi skoru 67,09
+26,98 iken, CPAP tedavisi sonrasi skoru 75,48 + 23,78 dir., Buna gére CPAP
tedavisinin OUAS hastalarinin agrisinda anlamli bir iyilesmeye sebep oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Agn alt Olgegi puanlanirken, asir1 siddetli ve kisitlayict agri bulunmasi
diisiik puan1 ifade etmektedir. Agr1 olmamasi veya agriya bagh kisitlilik olmamasi

yiiksek puan durumunu ifade etmektedir (Oziidogru, 2013).

CPAP tedavisi Oncesi, hastalarin agri1 sikayetleri asir1 siddetli, hem ev
islerini hem de ev dis1 islerini kisitlayici nitelikte olarak hayat kalitelerini diisiirmekte
idi. Tedavi sonrast degerlendirildiginde hi¢ agr1 olmamasi, ev islerinde veya ev disi
islerinde agriya baghh kisithlik olmamasi hayat kalitelerinin yiikseldigini

gostermektedir.

Hem agrinin insanlara verdigi rahatsizlik hem de agr1 sebebi ile giinliik
olarak kolaylikla yapilabilmesi gereken ev i¢i ve dist islerinin yapilmasi zorlastirdigi
hepimiz tarafindan bilinmektedir. Bu sebeple ortalamada gozlenen artig, hastalarin
yasamlarinda bazi kolayliklara yol acildigin1 dolayisi ile hayat kaliteleri agisindan

bakildiginda bir artistan s6z edilebilecegini gostermektedir.
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Genel saglik parametresi icin hastalardan, genel olarak sagliklarim
miilkemmelden kotiiye dogru nitelendirmeleri istendi ve verilen cevaplar skorlandi.
Ayrica, hastalardan kendilerini diger insanlardan daha kolay hastalandiklari, diger
insanlar kadar saglikli olduklari, sagliginin kotiiye gidecegi diisiincesi ve sagliginin
mitkemmel oldugu sorularina kesinlikle dogrudan, kesinlikle yanlisa kadar uzanan

cevaplar1 vermesi istendi ve verilen cevaplar skorlandi.

Elde edilen verilerle genel saglik parametresine bakildiginda; CPAP tedavisi
oncesi ve CPAP tedavisi sonrasi skorlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklillk oldugu gozlemlenmistir (p=0,001). Subjektif olarak hastanin kendini
hissettigi genel saglik diizeyinin skorlanmasiyla CPAP tedavisi dncesi 59,96 + 25,20
degeri elde edildi. Tedavi sonras1 ise 74,64 £ 22,29 degeri elde edildi Buna gore
OUAS’li hastalarin CPAP tedavisi ile genel saglik parametresinde istatistiksel olarak

anlamli bir degisim oldugu degerlendirildi.

SF-36 yasam Kkalitesi Ol¢eginde genel saglik alt Olgegi puanlamasinda
saghgin kotli olduguna ve giderek kotiilesecegine inanmak diisiik puani ifade
etmektedir. Sagligin miikemmel olduguna inanma yiliksek puan durumu anlamina

gelmektedir (Oziidogru 2013).

CPAP tedavisi oOncesi hastalar kendi genel saghk durumlarini
degerlendirirken, genel saglik durumlarinin kétii oldugunu, diger insanlardan biraz
daha kolay hastalandiklarini, tanidiklar1 diger insanlar kadar kendilerini saglikli
gormediklerini, sagliklarinin kotiiye gidecegi diisiincesine sahip olduklarini
belirtmislerdir. Bu durum tedavi 6ncesi bu hastalarin yasam kalitesi puanlarinin
diisiik oldugu anlamina gelmektedir. CPAP tedavisi sonrasi hastalar genel saglik
durumlarinin  mikkemmel oldugunu, kendilerini diger insanlar kadar saglikli

hissettiklerini, diger insanlardan daha kolay hastalanmadiklarini ve sagliklarinin da
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kotiiye gidecegine inanmadiklarini belirtmislerdir. Bu durum da tedavi sonrasi

hastalarin yasam kalitesi puanlarinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Vitalite parametresi puanlanirken hastalara, kendini yasam dolu hissetme,
kendini enerjik hissetme, kendini tlikenmis hissetme, kendini yorgun hissetme

durumlarini her zamandan higbir zamana dogru cevaplamalari istendi.

Elde edilen verilerle vitalite parametresine bakildiginda; CPAP tedavisi
oncesi ve CPAP tedavisi sonrasi skorlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 gézlemlenmistir (p=0,058). Calismaya katilan OUAS’li hastalarin
CPAP tedavisi Oncesi verdikleri cevaplar skorlandiginda 21,12 + 8,03 degeri
bulundu. Tedavi sonrasi skorlama da ise 23,87 + 7,71 degeri bulundu. Istatiksel
olarak degerlendirildiginde, CPAP tedavisinin OUAS’li hastalarin vitalite (canlilik)

parametresinde anlamli bir degisime neden olmadig1 degerlendirildi.

Vitalite (canlilik = enerji) alt 6lgegi puanlanirken siirekli yorgun ve bitkin
hissetme diisiik puan durumunu gosterirken, siirekli canli ve enerjik hissetme yiiksek

puan durumunu gosterir (Oziidogru, 2013).

Buna gore calismaya katilan hastalarin CPAP tedavisi oncesi kendilerini
stirekli yorgun ve bitki hissetme durumu veya yasam kalitesinde yiiksek puana denk
gelen siirekli canli ve enerjik hissetme, kendini yasam dolu hissetme durumu tedavi

sonrasinda da istatistiksel olarak anlamli olacak bir degisim gostermemistir.
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OUAS’li hastalarin SF-36 dlcegi ile yapilan sosyal fonksiyon parametresi
degerlendirilmesinde, hastalarin ailesi, arkadaslart ve komsulariyla olan sosyal
iliskilerinin bedensel saglik veya duygusal sorunlardan dolay1 ne kadar etkilendigi,
hi¢ etkilenmemesinden asir1 etkilenmesine kadar skorlandi. Yine bedensel saglik
veya duygusal sorunlarinin bu iliskileri ne siklikla etkiledigi her zamandan higbir

zamana dogru ayrica skorlandi.

Elde edilen verilerle sosyal fonksiyon parametresine bakildiginda; CPAP
tedavisi oncesi ve CPAP tedavisi sonrasi skorlamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 gézlemlenmistir (p=0,230). CPAP tedavisi dncesi 86,29 +
21,73 olarak bulunan deger, tedavi sonras1 89,91 + 16,90 olarak bulundu. OUAS’li
hastalarda CPAP tedavisinin sosyal fonksiyonellik agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir degisiklige sebep olmadig1 degerlendirildi.

Fiziksel ve emosyonel sorunlara bagli olagan toplumsal etkinliklerde asir1
ve sik kesinti olmast sosyal fonksiyon alt Olgeginde diisiik puan olarak ortaya
cikmaktadir. Fiziksel ya da emosyonel sorunlara bagli kesinti olmaksizin olagan
toplumsal etkinlikleri yiiriitme ise bu alt oOlgekte yiiksek puan olarak
degerlendirilmektedir (Oziidogru, 2013).

Bu verilere gore degerlendirildiginde CPAP tedavisinin ¢alismaya katilan
hastalarin tedavi oncesi toplumsal etkinliklerde fiziksel veya duygusal sorunlara
bagli olarak asir1 ve sik kesinti olmas1 veya bu alt dlgekte yiiksek puana karsilik
gelen kesinti olmaksizin olagan toplumsal etkinlikleri yiiriitmesinde istatistiksel

olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.
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Emosyonel rol giicliigii parametresinde hastalara, depresyon, ¢okkiinliik,
sitkinti gibi duygusal sorunlar nedeniyle calisma sirasinda veya diger giinliik
etkinlikleri sirasinda yasadigi sorunlar soruldu. Bu duygusal sorunlar sebebiyle is
veya diger etkinliklere ayirdigi zamani kisaltip kisaltmadigi, hedeflediginden daha az

sey mi yaptig1 ve her zamanki kadar dikkatli yapip yapamadigi sorgulandi.

Elde edilen verilerle emosyonel rol giigliigli parametresine bakildiginda;
CPAP tedavisi oncesi ve CPAP tedavisi sonrasi skorlamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu goézlemlenmistir (p=0,002). CPAP tedavisi &ncesi
skorlandiginda 64,51 + 37,45 degeri elde edildi. Aymi anket CPAP tedavisi
sonrasinda uygulandiginda 87,09 + 23,84 degeri elde edildi. OUAS’li hastalarin
tedavisinde CPAP tedavisinin emosyonel rol giicliigii parametresinde istatistiksel

olarak anlamli bir degisime neden oldugu degerlendirildi.

Emosyonel sorunlarin sonucu iste yada diger giinliik etkinliklerde sorunlar,
emosyonel rol giicligli alt olgeginde diisiik puan gosterir. Fakat emosyonel
sorunlarin sonucu iste ya da diger giinliik etkinliklerde sorun olmamasi bu alt 6lgekte

yiiksek puan durumu olarak degerlendirilmektedir (Oziidogru, 2013).

Bu veriler degerlendirildiginde CPAP tedavisi Oncesi hastalar, duygusal
sorunlar nedeniyle ¢aligma sirasinda veya diger giinliik etkinliklerinde
hedeflediklerinden daha azini basarabiliyor, etkinliklere ayirdigi zamani kisaltiyor,
i1sini ve diger etkinlikleri her zamanki kadar dikkatli yapamiyorken, tedavi sonrasi
yasam kalitesinde yiiksek puana karsilik gelen, is veya diger etkinliklere ayirdigi
zamanda kisitlamaya gitmiyor, hedefledigi isleri yapabiliyor, isini ve diger
etkinliklerini her zamanki gibi dikkatli yapabiliyor anlam1 ¢ikmaktadir. Bu durum da
CPAP tedavisinin OUAS hastalarinda, emosyonel rol gili¢liigli parametresinde

anlamli bir degisim yaptigin1 gdstermektedir.
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Mental saglik degiskeni igin hastalardan, kendini ¢ok sinirli bir insan olarak
hissetme, higbir seyin neseli hissettiremeyecegi derece kendini iizgiin hissetme, sakin
ve uyumlu hissetme, kederli ve hiiziinlii hissetme, mutlu hissetme durumlarini, her
zaman, ¢ogu zaman, oldukc¢a, bazen, nadiren, hi¢bir zaman seklinde cevaplamalari

istendi.

Elde edilen verilerle mental saglik parametresine bakildiginda; CPAP
tedavisi oncesi ve CPAP tedavisi sonrasi skorlamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 gézlemlenmistir (p=0,074). CPAP tedavisi dncesi yapilan
skorlama ile 37,80 + 10,92 degeri elde edildi. Tedavi sonrasi ise 35,48 + 8,74 degeri
elde edildi. Bu sonuglara gore yapilan degerlendirmede mental saglik degiskeni
acisindan CPAP tedavisinin hastalarin yasam kalitesinde istatistiksel olarak anlamli

bir degisim yapmadig1 goriildii.

Stirekli sinirlilik ya da depresyon duygulari, mental saglik alt 6lgeginde
diisiik puan durumunu ifade etmektedir. Siirekli sakin, mutlu ve rahat hissetme ise bu

alt dlgekte yiiksek puan durumunu ifade etmektedir (Oziidogru, 2013).

Calismamizda elde edilen veriler degerlendirildiginde hastalarin CPAP
tedavisi Oncesi, siirekli sinirlilik hali, kendilerini iizgiin, kederli ve hiiziinlii hissetme
hali veya kendilerini sakin, uyumlu ve mutlu hissetme hallerinden de tedavi

sonrasinda da anlamli bir degisim olmadig1 degerlendirildi.
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5. SONUC

OUAS, uyku sirasinda tekrarlayan apne veya hipopne, iist solunum yolu
obstriikksiyonu nobetleri ve siklikla kan oksijen satiirasyonunda azalma ile
karakterize, yasla birlikte sikligi artan ve yetigkin niifusun yaklasik olarak %2-4 {inii

etkileyen yaygin bir hastaliktir.

OUAS hastalari, kolay sinirlenen, baskalar1 ile iliskilerinde sikintilar
yasayan, cinsel sorunlari olan, 6zellikle kisa donem hafiza sorunlar1 olan depresif

kisilerdir. Kendilerini iyi hissetmezler ve hayattan zevk alamiyor goriiniirler.

OUAS eslik eden hastaliklar bakimindan da o6nemli bir saglik sorunu
olmaktadir. Hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, kalp ritim bozukluklari,

depresyon, felg ve 6liime sebep olmak gibi 6nemli sonuglar dogurmaktadir.

Yasam kalitesi kavrami1 genel olarak kisinin yasadigi sosyokiiltiirel ortamda,
hedefleri ve beklentileri ile ilgili olarak kendi sagligini ve iyilik halini 6znel olarak
algilayis1 olarak Ozetlenebilmektedir. Saglikla iliskili yasam Kkalitesi ise kisinin
saglig1 tarafindan belirlenen ve klinik girisimlerle etkilenebilen genel yasam

kalitesinin bir bilesenidir.

Bu calismada, OUAS’nin tedavi metotlarindan biri olan CPAP tedavisinin
yasam kalitesi tizerinde herhangi bir degisiklik olusturup olusturmadigini arastirmayi

amacladik.
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OUAS’li hastalarin tedavisinde ilk adim, tedaviye ihtiyacin olup
olmadiginin belirlenmesi ve daha sonra hastaya hangi tedavinin uygun oldugunun
belirlenmesidir. Genel tedavi Onerilerinin i¢cinde uyku diizeninin saglanmasi, eslik
eden hastaliklarin tedavisinin diizenlenmesi, kilolu hastalara zayiflatict diyet
Onerilmesi, sirt listli pozisyonda uyunmamasina dikkat edilmesi, burun tikaniklig
varsa medikal tedavisinin diizenlenmesi, Sigara, alkol ve yatistirict ilag aliminmn
kesilmesi gibi diizenlemeler yer almaktadir. Literatiirde genel dnlemlerin alinmasiyla

OUAS’nin geriledigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Bican ve Bora, 2007).

Literatiirde OUAS’de yasam kalitesinin nasil etkilendigini arastiran
caligmalar mevcuttur. Lopes C. ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 ¢alismada OUAS’li
hastalarda yasam kalitesinin geriledigini, hastalik siddetinin artmasiyla iligkili olarak
yasam kalitesinin de diistiigiinii bildirmislerdir. Lopes C. ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda AHI degerinin 30°dan biiyiik oldugu hastalarin biitiin parametrelerde

yasam kalitesinde gerileme oldugu belirtilmistir.

Ulkii (2009) yaptig1 calismada OUAS hastalarinin uygulanan CPAP tedavisi
sonrast yasam Kkalitesi Olgeklerinden olan SF-36 parametrelerinden sosyal
fonksiyonellik ve emosyonel rol giligligii parametreleri hari¢ fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigli, agri, genel saglik, vitalite ve mental saghik parametrelerinde

yiikselme tespit etmistir

Bizim yaptigimiz ¢alismada ise, iizerinde galisilan hasta grubu i¢in; CPAP
tedavisi sonucu OUAS hastalarinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigligii, agri,
genel saglik ve emosyonel rol parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
yiikselmenin oldugu tespit edilmistir. Vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglik

parametrelerinde ise herhangi anlamli bir degisim tespit edilmemistir.
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Calismamizda fiziksel fonksiyon parametre skorunda artis oldugu
gozlemlendi. Uygulanan CPAP tedavisinin, OUAS hastalarinin zor olarak bilinen
fiziki aktiviteler dahil olmak iizere tiim fiziksel etkinliklerinde kisithliklarin azaldig

ya da tamamen ortadan kalktigin1 soylemek miimkiindiir

Elde ettigimiz bilgiler fiziksel rol giicliigli parametresi acisindan
degerlendirildiginde, CPAP tedavisi alan OUAS’e hastalarinin bedensel sorunlarinin
azaldig1 ve bunun sonucu olarak da iste ya da diger etkinliklerde daha az sorun
yasadiklar1 soOylenebilir. Hastalarin bedensel sorunlar nedeniyle is veya diger
etkinlikler icin harcadiklari zamani azaltmadiklari, hedefledikleri giinliik islerini
basarabildikleri, etkinlik ¢esitlerinde herhangi bir kisitlamaya gitmek zorunda
kalmadiklar1 ve bu giinliik islerini yaparken asir1 zorlanma veya giigliikk ¢cekmedikleri

tiim bu etkinlikleri tedavi dncesine gore daha iyi yaptiklari anlasilmaktadir.

Calismamizda OUAS’1i hastalarin CPAP tedavisi sonras1 hayat kalitelerinin
hem fiziksel fonksiyon hem de fiziksel rol giigligii 6l¢eklerinde istatistiksel olarak
anlamli iyilesmeler tespit edilmistir. Fiziksel aktivite; kalp ve damar hastaliklari,
diyabet, hipertansiyon ve kanser gibi kronik hastaliklara bagli artmis 6liim riskini
azaltici faydalar saglar (Lim ve Taylor, 2005). Bu da CPAP tedavisinin sadece
hastaligin kendisini degil, ayn1 zamanda sagladig1 faydalarla eslik eden hastaliklarin

zararlarin da azalttigin1 gostermektedir.

CPAP tedavisi Oncesi, hastalarin agr1 sikayetleri asir1 siddetli, hem ev
islerini hem de ev dis1 islerini kisitlayici nitelikte olarak hayat kalitelerini diisiirmekte
idi. Tedavi sonras1 degerlendirildiginde hi¢ agr1 olmamasi, ev islerinde veya ev dist
islerinde agriya baghh kisithlik olmamasi1 hayat kalitelerinin  yiikseldigini

gostermektedir.
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CPAP tedavisi sonrast hastalar genel saglik durumlarmin miikemmel
oldugunu, kendilerini diger insanlar kadar saglikli hissettiklerini, diger insanlardan
daha kolay hastalanmadiklarii  ve saghklarinin  da kotliye gidecegine
inanmadiklarini belirtmislerdir. Bu durum da tedavi sonrasi hastalarin yasam kalitesi

puanlariin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Vitalite parametresine baktigimizda ise calismaya katilan hastalarin CPAP
tedavisi Oncesi kendilerini siirekli yorgun ve bitki hissetme durumu veya yasam
kalitesinde yiiksek puana denk gelen siirekli canli ve enerjik hissetme, kendini yasam
dolu hissetme durumu tedavi sonrasinda da istatistiksel olarak anlamli olacak bir

degisim gdstermemistir.

Sosyal fonksiyon parametresinin kiiltiirel ve kisisel 06zelliklerden
etkilenmesi ile birlikte calismamiza katilan hastalar degerlendirildiginde CPAP
tedavisinin ¢alismaya katilan hastalarin tedavi oncesi toplumsal etkinliklerde fiziksel
veya duygusal sorunlara bagl olarak asir1 ve sik kesinti olmasi veya bu alt olgekte
yiiksek puana karsilik gelen kesinti olmaksizin olagan toplumsal etkinlikleri

yiirlitmesinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

Mental fonksiyon parametresi degerlendirildiginde calismamizda elde
edilen veriler hastalarin CPAP tedavisi Oncesi, stirekli sinirlilik hali, kendilerini
tizglin, kederli ve hiizlinlii hissetme hali veya kendilerini sakin, uyumlu ve mutlu
hissetme hallerinden de tedavi sonrasinda da anlamli bir degisim olmadig

degerlendirildi.

Bununla birlikte emosyonel rol gii¢liigii parametresi degerlendirildiginde
CPAP tedavisi Oncesi hastalar, duygusal sorunlar nedeniyle ¢alisma sirasinda veya

diger giinliik etkinliklerinde hedeflediklerinden daha azini basarabiliyor, etkinliklere
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ayirdigi zamani kisaltiyor, isini ve diger etkinlikleri her zamanki kadar dikkatli
yapamiyorken, tedavi sonrasi yasam kalitesinde yiiksek puana karsilik gelen, is veya
diger etkinliklere ayirdigi zamanda kisitlamaya gitmiyor, hedefledigi isleri
yapabiliyor, isini ve diger etkinliklerini her zamanki gibi dikkatli yapabiliyor sonucu
c¢ikmaktadir. Bu durum CPAP tedavisinin OUAS hastalarinda, emosyonel rol

giicliigli parametresinde anlamli bir degisim yaptigin1 gostermektedir.

Hem bizim c¢alismamiz  hem de yapilmis diger c¢alismalar
degerlendirildiginde, OUAS’li hastalarin CPAP ile yapilan tedavileri sonucunda,
yasam Kalitelerinde anlamli bir sekilde diizelmelerin saglandigini  sdylemek

mumkindiir.
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Ek.1 Kisileri Tamtict1 Anket Formu

Sira No

Hasta Dosya no

isim-Soyisim

Cinsiyet : DKadm D Erkek

Yas

Boy

Kilo

Egitim Durumu : D ilkokul Orta Ogretim

D Lise Universite

Bekar

Medeni durumu 0 D Evli

Eslik eden hastalik : D Hipertansiyon Kalp Hastaligi

DBébrek Yetmezligi Akciger Hastaligi

D Felg/ inme
DObesite
D Diger

Sigara Kullanimi : Evet Hayir

]

Seker Hastahgi

Depresyon

00 OOoOO00

[]

Apne/hipopne indexi(AHi)

Epworth Uykululuk Skalasi
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Ek.2 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Sira No:
1. Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

a) Miikemmel b) Cok iyi ¢) Iyi d) Orta e) Koti

2. Bir yil oncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak saghgimizi nasil

degerlendirirsiniz?
a) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi b) Bir 6ncesine gore biraz daha iyi
¢) Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii

e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle (islerle) ilgilidir.

Saghginiz simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithiyorsa ne kadar?

Evet, Evet, biraz | Hayir, hig
oldukg¢a kisithyor | kisitlamiyor
kisitliyor

1. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara

katilmak gibi

2. Bir masayr cekmek, elektrik siipiirgesini
itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi

orta dereceli etkinlikler

3. Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya

tasima

4. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢cikma

5. Merdivenle bir kat ¢gikma

6. One egilme veya diz ¢okme
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7. Bir iki kilometre yiiriime

8. Birkag sokak oOteye yliriime

9. Bir sokak oteye yiiriime

10.Kendi basina banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta icinde ¢alisma sirasinda veya giinliik isleriniz sirasinda bedensel

sorunlarimiz nedeniyle asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz n?

Evet | Hayir

1. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

2. Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

3. Is veya diger etkinliklerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi?

4. Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz mi? (Asir1 caba

gosterdiniz mi)

5. Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya diger giinliikk etkinlikleriniz
sirasinda duygusal sorunlar nedeniyle (depresyon, cokkiinliik veya sikint1 gibi

nedenlerle) asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz m?

Evet | Hayir

1. Is veya diger aktivitelere ayirdi§iniz zamani kisalttiniz mi1?

2. Hedeflediginizden daha az sey mi yaptiniz?

3. Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli

yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta icinde bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlarimz sizin
ailenizle, arkadaslarimizla, komsularimizla olan sosyal iliskilerinizi ne kadar

etkiledi?
a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukgca etkiledi e) Asirt etkiledi
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7. Son 4 hafta icinde ne kadar agrimiz oldu?
a) Hig b) Cok hafif c) Hafif d) Orta

e) Siddetli  f) Cok siddetli

8. Son 4 hafta icinde agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi)

ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi c)Orta derecede etkiledi

d) Oldukgca etkiledi e) Asiri etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her
soru i¢in sizin duygularimizi en iyi karsilayan yamti, son 4 haftadaki sikhigini

goz oniine alarak, seciniz.

Her Cogu Oldukga | Bazen | Nadiren | Higbir

Zzaman Zzaman Zaman

a. Kendinizi yagsam dolu

hissettiniz mi?

b. Cok sinirli bir insan oldunuz

mu?

c. Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar

kendinizi ilizgiin hissettiniz mi?

d. Kendinizi sakin ve uyumlu

hissettiniz mi?

e. Kendinizi enerjik hissettiniz

mi?
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f. Kendinizi kederli ve hiiziinlii

hissettiniz mi?

g. Kendinizi tiikenmis

hissettiniz mi?

h. Kendinizi mutlu hissettiniz

mi?

i. Kendinizi yorgun hissettiniz

mi?

10. Son 4 hafta icinde bedensel saghgimz veya duygusal sorunlarmmiz sosyal

etkinliklerinizi( arkadas veya akrabalar: ziyaret etmek gibi) ne sikhikla etkiledi?

a) Her zaman

b) Cogu zaman

c) Bazen

d) Nadiren

11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?

e) Hicbir zaman

a.Kesinlikle

dogru

b.Cogunlukla
dogru

c.Bilmiyorum

d.Cogunlukla
yanlig

e.Kesinlikle

yanlig

a. Diger
insanlardan biraz
daha kolay

hastalaniyorum

b. Tamdigim
diger insanlar

kadar saglikliyim

c. Saghigimin
kotiiye gidecegini

disiiniiyorum

d. Sagligim

miuikemmel




