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Abstract

Amag: Obstriktif Uyku Apne sendromu (OUAS); Ust hava yolunda,
uyku sirasinda meydana gelen, tekrarlayan tikanikliklar sonucu olusan,
bircok viicut sistemini ilgilendiren &nemli bir saglk sorunudur. Bu
calismamizda OUAS tanisi alan hastalarda, giindiz uykululuk hali ve
hayat kalitesi parametreleri, fizik muayene bulgulari ile karsilastirimistir.

Yontemler: Arastirmaya, hastanemizde ilk kez tani  amacl
polisomnografi testi uygulanan, eriskin yas grubundaki hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin demografik bilgileri ve fizik muayene bulgulari
kaydedilerek polisomnografi testleri yapilmisti. Ayrica hastalarin
Epworth Uykululuk Olcedi (EUQ), SF-36 Yasam Kalitesi Anketi, Beck
Anksiyete ve Depresyon Skorlar hesaplanmistir.

Bulgular: Otuz doérdi kadin (%25) ve 102'si erkek (%75) 136 kisi
calismaya dahil edilmistir. Hastalarimizin yaslari 22 ile 68 arasinda
idi (ortalama 45,5+9,7). Hastalarin gruplara gére dagiiminda; basit
horlamali 30 (%22,1), hafif OUA’l 24 (%17,6), orta OUA'l 26 (%19,1)
ve agir OUA'l 56 (%41,2) hasta mevcuttu. Agir OUA'l grupta EUO
skorlari diger gruplara gdre istatistiksel olarak yiksek bulunmustur, SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi'nde hayat kalitesi parametreleri agir OUA'lI
grupta normal gruba gére istatistiksel olarak anlamli sekilde dstk
saptanmistir.

Sonug: Ozellikle agir OUA'lI hastalarda hayat kalitesi belirgin oranlarda
diismUs olarak izlenmektedir. Bunun olasi sebeplerinden biri glindiiz
uykuluk halinin bu gruptaki hastalarda normal gruba gore daha ylksek
oranda saptanmasidir.

Anahtar Sozciikler: Apne, hayat kalitesi, uyku

Aim: Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS) is an important health
issue characterized by repetitive episodes of upper airway obstruction
affecting many different systems in the human body. In this study, we
aimed to examine the relationship of daytime sleepiness with quality
of life in patients with OSAS.

Methods: In this study, adult patients, who underwent diagnostic
polysomnography for the first time in our clinic, were included. Data on
physical examination findings and demographic characteristics were
recorded. The Epworth Sleepiness Scale, 36-tem Short Form Health
Survey (SF-36), Beck Anxiety Inventory, and the Beck Depression
Inventory were administered to the patients.

Results: A total of 136 patients with the mean age of 45.5£9.7 (22-
68) were included in the study. Thirty four patients were (25%) female
and 102 were male (75%). Simple snoring was detected in 30 patients
(22.1%), mild OSAS in 24 patients (17.6%), moderate OSAS in 26
patients (19.1%) and severe OSAS was found in 56 patients (42.1%).
Epworth Sleepiness Scale scores in patients with severe OSAS were
statistically significantly higher than in other patients. The lowest SF-36
scores were observed in severe OSAS patients.

Conclusion: The quality of life was significantly decreased in patients
with severe OSAS. We assume that quality life was negatively correlated
Epworth Sleepiness Scale scores.
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Giris

Obstriktif Uyku Apne sendromu (OUAS), glndiz
uykululuk hali, hipoksemi ve kardiyovaskiler problemlere
yol acan ciddi bir saglk sorunudur (1).

OUAS'de horlama en sik sikayet olarak karsimiza
cikmaktadir, bununla birlikte gindiz uykululuk hali de
sik sikayetler arasinda bulunur (2). Gilndlz uykululuk
halinin mekanizmasi tam olarak acikliga kavusmamistrr,
fakat azalan oksijen satlrasyonlarinin  buna sebep
oldugu dustndlmektedir.  Uyku apnesi hastalarinda
fragmantasyon ve hipersomnolensi varsa bu hastalarin
oksijen satlrasyonlarinin daha dustk oldugu gosterilmistir
(3). Habitlel horlamasi olan hastalarda yapilan bir
calismada ginduz uykululuk halinin sik oldugu ve bunun
sebebinin uyku bélinmeleri oldugu gosterilmistir, ayrica bu
hastalarda uyku kalitesi 6n planda degerlendirilmelidir (4).

Slrekli pozitif hava basinc tedavisi uyku apnesi
hastaliginin tedavi ve komplikasyonlarinin énlenmesinde en
etkili tedavi bicimidir (5). Uyku apnesi hastaliginin siddetini
belirlemek icin siklikla polisomnografik parametrelerden
apne-hipopne indeksi (AHI) kullanilir (6). OUAS toplumun
blydk bir kismini etkileyen ciddi bir saglik sorunudur bu
sebepten 6turl etkin bir tedavi yapabilmek bir gereklilik
halini almistir. GUndlz uykululuk halini degerlendirmek
icin bircok yontem mevcuttur, en sik kullanilanlardan biri
Epworth Uykululuk Olcegidir (EUQ) (7). Basit bir anket
formu olan EUQ ilk kez Johns tarafindan 1991 yilinda
kullanilmistir (8). EUQ (ilkeden (ilkeye, kisiden kisiye
farklihk  gosterebilir, ¢lnkd  kisilerin — aliskanliklarindan
etkilenmektedir (7,9,10).

Bu calismamizda OUAS hastalarinda glindliz uykululuk
halini ve hayat Kkalitesini srrasiyla EUO, SF-36 Hayat
Kalitesi Anketi, Beck Depresyon ve Anksiyete Anketleri ile
degerlendirmeyi amacladik ve bu sonuglari fizik muayene
bulgularr ile karsilastirdik.

Yontemler

Bu calismamiza, hastanemiz uyku poliklinigine
horlama, glindtz uykululugu ve tanikli apne sikayetleri ile
basvuran ve OUAS tanisi konan 136 hasta dahil edilmistir.
Calismamizin etik kurul onayl hastanemizin ila¢ disi klinik
arastirmalar etik kurulundan alinmistir (20.01.2016/293).

Hastalar, hastaliklarinin  siddetine goére godre basit
horlama (AHI <5), hafif OUAS (15> AHi >5), orta OUAS
(30> AHI >15) ve agir OUAS (AHI >30) olmak Uzere
dort gruba ayrildi. Hastalarin  gindlz uykululuk hali
EUO kullanilarak 6lciildii. EUO sekiz sorudan olusan
basit ve kolay cevaplanabilen bir testtir. Ayni zamanda
hastalarimizin hayat kalitelerini degerlendirmek icin SF-36
hayat kalitesi formu, Beck Anksiyete ve Depresyon Skalalari
kullaniimistir.

Hastalarin uyku polikliniginde ayrintili fizik muayeneleri
(anterior rinoskopi, orofarinks muayenesi vb.) yapildi,
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demografik bilgileri (yas, kilo, boy, cinsiyet vb.) not edildi.
Hastalar hastaneye yatirilarak tim gece polisomnografik
incelemeler yapildi. Hastalarin EUQ, SF-36, Beck Anksiyete
ve Depresyon Skalalari degerlerinin, AHi degerleriile iliskileri
incelendi. Standardizasyonu saglamak amaciyla asagidaki
Ozelliklere sahip hastalar ¢alismaya dahil edilmedi:

1. Santral uyku apnesi bulunan hastalar,

2. Overlap sendromu bulunan hastalar,

3. OUAS harig nérolojik uyku problemi bulunan hastalar.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler
icin sayl ve ylUzde, sayisal degiskenler icin ortalama,
standart sapma, minumum, maksimum, medyan olarak
verildi. Sayisal degiskenler normal dagilim kosulunu
saglamadigindan Mann-Whitney U testi ile, bagimsiz
ikiden ¢ok grup karsilastirmalar Kruskal-Wallis test ile
yapildi. Alt grup analizleri Mann-Whitney U testi ile yapilip
Bonferroni dizeltmesi ile yorumlandi. Sayisal degerler
arasindaki iliskiler parametrik test kosulu saglamadigindan
Spearman korelasyon analizi ile incelendi. istatistiksel alfa
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Otuz dordu kadin (%25) ve 102'si erkek (%75) 136
kisi calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yaslari 22 ile 68
arasindaydi (ortalama 45,5+9,7). Hastalarin gruplara gore
dagiliminda; basit horlamali 30 (%22,1), hafif OUAS 24
(%17,6), orta OUAS 26 (%19,1) ve agir OUAS 56 (%41,2)
hasta mevcuttu (Tablo 1).

Hastalarin yaslari ile hayat kalitesi parametreleri
arasinda anlamli istatistiksel bir iliski saptanmamistir. Kadin
cinsiyette Beck Depresyon ve Anksiyete skor ortalamasi
erkek cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli yuksek,

Tablo 1. Obstriiktif Uyku Apne sendromu hasta bulgulan
Yas ort. * SD (min-maks) 45,+9,7/22-68
o Erkek 102 (75,0)
Cinsiyet n (%)
Kadin 34 (25,0)
Begien kitle indeksi ort. + SD 31,3+5,0/2446,9
(min-maks)
Ap_ne»hlpopne indeksi ort. £ SD 30,3+26,4/0,4.94,6
(min-maks)
Oksijen desatlrasyon indeksi
ort. + SD (min-maks) 24,8+28,1/0,1-101
Epworth skalasi ort. £ SD (min- 10,3+5,5/1-24
maks)
Basit horlama 30(22,1)
Hafif OUAS 24 (17,6)
PSG tanisi n (%)
Orta OUAS 26 (19,1)
Agir OUAS 56 (41,2)
PSG: Polisomnografi, ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, min: Minimum,
maks: Maksimum, OUAS: Obstriktif Uyku Apne sendromu
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SF-36 fiziksel fonksiyon, agri ve genel saglik alt skoru
istatistiksel olarak anlamli dustktl (p=0,004; p=0,007,
p=0,003; p=0,007; p=0,001).

Mallampati Skoru, Beck Depresyon Skalasi ile pozitif
yonde, SF-36 fiziksel fonksiyon, genel saglik, emosyonel
rol kisithh@l, mental saglk, mental bilesen Gzeti ile negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliskiliydi (p=0,034;
p=0,033; p<0,001; p=0,009; p=0,001; p<0,001).

Modifiye Muller Manevrasi gruplarinda, SF-36 fiziksel
rol kisithhdi, sosyal fonskiyon, mental saglik, mental bilesen
Ozeti alt Olceklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0,020; p=0,004; p=0,017; p=0,010).

Hastalarin tonsil boyutu SF-36 agdri ve sosyal fonksiyon alt
skoru ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliskiliydi
(p=0,015; p=0,008). Hastalarin beden kitle indeksi diizeyi
fiziksel fonksiyon, genel saglk, emosyonel rol kisithhigi,
mental saglik ve fiziksel bilesen Gzeti ile negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliskiliydi (p=0,001; p=0,024;
p=0,043; p=0,020; p=0,017).

PSG tani gruplarinda Beck Anksiyete Skalasi, SF-36
fiziksel fonksiyon, adgri, yasamsallk, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol kisithligi, mental saglk, fiziksel bilesen
Ozeti, mental bilesen Ozeti ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0,001; p=0,011; p=0,027;
p=0,003; p<0,001; p=0,028; p<0,001; p=0,018; p=0,002).
Hafif OUAS hastalarda basit horlamali hastalara gore
fiziksel fonksiyon, agr, mental saglik, fiziksel bilesen
Ozeti ortalamalari, orta OUAS hastalarda basit horlamali
hastalara gore yasamsallik, sosyal fonksiyon ortalamalari,
agir OUAS hastalarda basit horlamali hastalara gore
sosyal fonksiyon, mental saglik, mental bilesen Ozeti
ortalamalari, orta OUAS hastalarda hafif OUAS hastalara
gore agri, yasamsallik, emosyonel rol kisithligi ortalamalari,
agir OUAS hastalarda hafif OUAS ve orta OUAS hastalara
gore Beck Depresyon Skalasi ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli disuktl (Tablo 2).

Tablo 2. Hayat kalitesi parametrelerinin hastaligin siddetine gére degerlendirilmesi
PSG tani Basit horlama Hafif OUAS Orta Agir
OUAS OUAS
Beck depresyon skalasi Ort. + SD 14,3+8,8 17,279 12,0+7,3 13,248,0 0,089
Ortanca 13 14,5 10 12
Beck anksiyete skalasi Ort. + SD 19,1+£10,4 21,3%11,2 25,6+£13,7 14,649,2 0,001*
Ortanca 15 16 30 13
SF-36 Fiziksel fonksiyon Ort. + SD 68,0+21,3 48,5+22,4 56.5£16,5 54,8+23,9 0,011*
Ortanca 80 47,5 60 52,5
Fiziksel rol kisithhgi Ort. + SD 71,7+18,3 58,0+39,7 63,5+31,0 62,5+29,0 0,573
Ortanca 75 65,6 75 50
Adri Ort. £ SD 62,4+20,4 50,2+13,7 68,1£20,0 56,0+35,0 0,027*
Ortanca 72 51,8 62 61,5
Genel saglik Ort. £ SD 58,5+9,1 53,2+16,3 53,8+20,1 49,5+17,0 0,065
Ortanca 60 46 47 50
Yasamsallik Ort. £ SD 54,0+21,5 45,749,3 37,3+£18,1 46,1+20,7 0,003*
Ortanca 65 40 30 50
Sosyal fonksiyon Ort. +SD 78,0£17,3 67,1+24,2 62,5+12,2 60,8+21,0 0,000*
Ortanca 75 75 62,5 50
Emosyonel rol Ort. + SD 64,4+26,2 46,2+37,6 69,2+21,0 58,3+32,0 0,028*
kisithlg Ortanca 66,7 33,15 66,7 66,7
Mental saglk Ort. = SD 80,8+7,0 64,2+21,5 65,8+26,1 60,3£15,9 <0,001*
Ortanca 84 52 60 60
Fiziksel bilesen ozeti Ort. £SD 45,1+8,0 39,7+8,2 41,7£5,2 41,6+10,02 0,018*
Ortanca 49,6 39,9 41,1 41
Mental bilesen 6zeti Ort. £ SD 48,6+2,8 45,5+11,0 43,7£10,0 44,0£9,4 0,002*
Ortanca 49,1 47,3 43,9 43
PSG: Polisomnografi, ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, OUAS: Obstriktif Uyku Apne sendromu
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Tartisma

OUAS'nin bulgulari ve hastaligin siddeti degiskenlik
gosterebilmektedir, toplumlarda ¢ok sik olarak karsimiza
clkmaktadir. Hastaligin ciddi komplikasyonlari mevcuttur.
Erkek cinsiyette olmak OUAS igin bir risk faktort olarak
tanimlanmigtir. Turkiye’de OUAS'nin erkek kadin oraninin
3.88:1 oldugu gosterilmistir (11). Bizim calismamizda da
bu oranin daha yUksek oldugu gozlenmistir.

Horlama ve gundiz uykululugu en sik gorilen OUAS
semptomlarindandir.  GUndiz uyku hali olan OUAS
hastalarinda hayati tehlike yaratan trafik ve is yeri kazalari
oldugu bilinmektedir. OUAS hastalarinin hastaliklarindan
dolayr néropsikolojik ve sosyo-ekonomik problemleri
olmaktadir (12). Calismamizin sonuclarina gdére kadin
cinsiyette Beck Anksiyete ve Depresyon Skalalari yiksek,
SF-36 alt skorlari olan fiziksel fonksiyon, agri ve genel saglik
skorlari ise erkeklere gore daha dustk olarak izlenmistir.
Literatlirde sosyal fobi disindaki anksiyete bozukluklarinin
kadinlarda erkeklere oranla daha sik oldugu bildirilmistir
(13,14).

Hormonal duyarllikla iliskili cesitli degiskenler ve var
olan farkli mekanizmalar, kadinlarda erkeklere gore daha
sik anksiyoz hastaliklarin olusmasina sebep olmaktadir.
Kadin cinsiyette depresyon ve anksiyete bozukluklari
daha fazladir. Bilim insanlari bunu adet déngusu, gebelik,
postpartum depresyon gibi durumlarla iliskilendirmistir.
Kadinlar ve erkekler arasinda serotonin sistemleri farkli
oldugundan kadinlarda depresyon ve anksiyetenin daha
sik oldugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir (15).

Premenstrual donemde yakinmalari olan ve olmayan
kadinlar arasinda da seratonin sisteminin farkl oldugu
bulunmustur (16). Calismamizda elde ettigimiz bulgular
neticesinde QOUAS hastalarinda olusan semptomlarin,
hastalarin  hayat kalitesinde azalmaya, anksiy6z ve
depresif hastaliklarin olusumuna zemin olusturabilecegini
distnilmektedir. Kadin cinsiyette belli faktorler sebebiyle
anksiydz hastaliklara zaten artmis risk mevcuttur.
Bu duruma OUAS sonucu olusanlar semptomlar da
eklendiginde kadin cinsiyette anksiy6z ve depresif
semptomlar artmakta ve hayat kalitesi erkeklere oranlara
belirgin bir sekilde azalmaktadir.

Literatlirde OUAS hastalarinin fizik muayene bulgulari
ile tanimlanabilecedini 6ne siren cok sayida calisma
mevcuttur (7,17). Fizik muayene bulgulariile yapilan bir cok
calismada tonsil buyukligu, mandibller retrognati, boyun
cevresi, mallampati skorlamalari ve farenksin durumu gibi
bir cok bulgu degerlendirilmistir (7,18). Young ve ark. (17)
dil kékdnln, hipertrofik tonsillerin ve genis uvulanin erkek
cinste, blylk tonsiller ve mandibulanin retrognatisinin ise
kadin cinste OQUAS ile iliskili bagimsiz faktorler oldugunu
gostermislerdir. Bizim calismamizda fizik muayene bulgular
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ve AHI, oksijen desatiirasyon indeksi (ODIi) degerlerini,
hayat kalitesi parametreleri ile birlikte degerlendirildiginde,
mallampati skorlari, AHi ve ODI degerleri ile hayat kalitesi
parametreleri arasinda negatif bir iliski oldugu, anksiyete
skalalari ile ise pozitif bir iliski oldugu gdzlenmistir. OUAS
hastalarinda hastaligin siddeti arttikca hastalarin hayat
kalitesi dismektedir.

Yasam Kkalitesi, bireyin yasadigi cevre cercevesinde,
beklentileri, standartlari, amaclari ve ilgilendikleri ile iliskisini
ve yasamdaki pozisyonunu algilamasi olarak ifade edilebilir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi ise hastaliklardan ve bunlarin
tedavisinden etkilenen bir bilesendir. Yasam kalitelerini
degerlendirmek igin bircok test ve anket tanimlamig
olup Beck Ankisyete, Beck Depresyon Skalalari, EUO ve
SF-36 formu bunlar arasinda en sik kullanilanlarindandir.
Calismamizda kullanilan tim testler Turkce'ye cevrilmis ve
bu testlerin gecerli oldugunu kanitlayan literatlr verileri
bulunmaktadir (19). Uyku apnesi hastalarinda hayat
kalitesi parametrelerinin degerlendirilmesinde SF-36, Beck
Anksiyete, Beck Depresyon ve EUO'niin hastalarinda
kullanilabilecegini gdsteren bircok calisma bulunmaktadir.
Agir QUAS'li 1892 kisilik bir calismada SF-36 dUzeylerinin
hastalik siddeti arttik¢a azaldigi gosterilmistir. SF-36, Beck
Anksiyete ve Beck Depresyon Skalalari ile degerlendirilmis,
horlama sikayeti ile basvuran hastalarin nazal cerrahi
sonrasinda hayat kalitesinde istatistiksel olarak anlamli
yUkselmeler  oldugu  gosterilmistir  (20,21).  Bizim
calismamizda hastalarimizi basit horlama, hafif OUAS, orta
OUAS, agir OUAS olmak Uzere dort gruba boldugimuizde
hayat kalitesi skorlarinin hastalik siddeti artik¢a azaldig,
Beck Anksiyet, Beck Depresyon ve EUQ'lerinin ise arttig
gozlemlenmistir. OUAS tanisi almis hasta gruplarinda
yapilan ¢alismalarda hastalarin %50'sinden azinda giindiz
uykululuk yakinmasi oldugu belirtilmistir (22). Uykululuk
sikayeti olan hastalarin tedavi ve takibi dnemli bir arastirma
konusudur. Aguiar ve ark.'nin (23) gergeklestirdikleri bir
calismada OUAS'si olan ve trafik kazasi gegirmistir. Vgontzas
ve ark.'nin (24) yaptiklar bir calismada glindiz uykululuk
yakinmasi fazla olan hastalarbazi sitokinlerin yuksek
oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglar insulin direncinin
ve bazi sitokinlerin glndlUz uykululuk mediyatorleri
olabilecedi seklinde yorumlanmistir. QUAS hastalarinda
uykululuk semptomunun bazi sistemik bulgular ile birlikte
oldugu dustinilmektedir. Nena ve ark. (25) polisomnografi
ozellikleri benzer olan hastalarda yaptiklar bir calismada
hiperglisemi ve hiperinsilinmesi olan hastalarda giindiz
uykululugunun daha fazla oldugunu bulmuslardir. Bircok
calismada OUAS tedavisi hayat kalitesini dUzeltigini
ortaya koymaktadir (26,27). Gindur uykululugu kisilerin
is ve aile hayatini ciddi boyutlarda etkilemektedir (28).
Ancak tiim OUAS'li hastalarin giindiz uykululugu sikayeti
olmamaktadir. GUndlz uykululugun patofizyolojisi tam
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olarak bilinmemektedir. Ayni bulgulara sahip iki hastanin
glndlz uykululugu farkl olabilmektedir. Bu durumun
patofizyolojisi anlasilamamistir (29). Gundiz uykululugu
her zaman hastaligin siddeti ile korele degildir (28). Roure
ve ark.'nin (29) yaptigi bir calismada gtindtiz uykululugu ve
olmayan hastalara oranla daha kisa uyku latanslari, artmis
uyku etkinligi ve kotl nokturnal oksijenizasyonu oldugu
gosterilmistir. Uyku esnasinda olusan hipoksinin oksidatif
stres mekanizmalarini tetikleyerek hicresel hasara neden
olabilecedi 6ne strtlmustir (30). OUAS hastalarinda uyku
bolinmeleri ve uyanmalar olmakta bu durumda beyinde
protein sentezi gibi degisikliklere sebep oldugu iddia
edilmektedir, gri cevherde metabolizma dismektedir. Bu
hastalarda mevcut olan oksijen azligi da, serebral kan
akimi ve nérotransmitter metabolizmasina etki etmektedir.

Hipoksi durumunda hastalarin kognitif fonksiyonlari
ciddi anlamda dismektedir. Hastalari  buydk bir
cogunlugu sosyal, ailesel ve profesyonel yasamlarinda, is
performanslarinda ciddi dustsler yasamaktadi. Ama bu
duruma yol acan durumlar henliz tam olarak anlasiimis
degildir (30).

Sonug¢

Calismamizda literatUr ile benzer bulgular bulunmustur.
OUAS hastaligi  hayat kalitesini  bozmasi, glndiz
uykuluguna sebebiyet vermesi nedeniyle kiside kognitif
fonksiyonlari bozmakta ve is gulcl kayiplarina sebep
olmaktadir. OUAS hastaligini tanimak ve tedavi etmek
icin daha ucuz ve tarama yontemi olabilecek alternatif
metodlar bulmak gerekmektedir. Boylece hastaligin
patofizyolojisi hakkinda daha fazla bilgi edinebilir, hastalar
tedavi etmek kolaylasabilir ve is glcl kayiplarinin dniine
gecilebilir.
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