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SIMGE VE KISALTMALAR

OUAS: Opbstriiktif uyku apne sendromu (Obstructive sleep apnea syndrome)
AHI: Apne hipopne indeksi

USY: Ust solunum yolu

O,. Oksijen

PSG: Polisomnografi

RERA: Solunum eforu ile iligkili arousal (Respiratory effort related arousal)
PAP: Pozitif hava yolu basinci (Positive airway pressure)

CPAP: Siirekli pozitif havayolu basinci (Continuous positive airway pressure)
APAP: Otomatik pozitif havayolu basinci (Automatic positive airway pressure)
BPAP: Bilevel pozitif havayolu basinci (Bilevel positive airway pressure)

Auto-BPAP: Oto- Bilevel pozitif havayolu basinci (Auto bilevel positive airway
pressure)

BPAP-ST: Bilevel spontan ve zamanli pozitif havayolu basing destegi
AVAPS: Average volume assured pressure support

ASV: Adaptif sero-ventilator

NREM: Hizli olmayan g6z hareketi (Non rapid eye movement)
N1: Non-REM evre 1

N2: Non-REM evre 2

N3: Non-REM evre 3

REM: Hizli g6z hareketi (Rapid eye movement)

EEG: Elektroensefalografi

EKG: Elektrokardiyografi

EOG: Elektrookiilografi

EMG: Elektromiyografi



FRK: Fonksiyonel rezidiiel kapasite

PaCO,: Parsiyel karbondioksit basinci

pH: Hidrojenin giicti (Power of Hydrogen)

AASM: Uyku Sagligi Amerikan Akademisi (American academy of sleep medicine)
Hz: Hertz

RDI: Solunum sikintis1 indeksi (Respiratory disturbance indeksi)

ODI: Oksijen desaturasyon indeksi

UARS: Ust solunum yolu rezistans1 sendromu (Upper airway resistance syndrome)
OSA: Obstructive sleep apnea

BMI-VKI: Viicut kitle indeksi

CREST: Kalsinozis kutis, Raynaud fenomeni, 6zefageal motilite bozuklugu,

sklerodaktili ve telenjiektazi

GOR: Gastro-ozefagial reflii

IPAP: Inspiratuar pozitif havayolu basmeci ( Inspiratory positive airway pressure )
EPAP: Ekspiratuar pozitif havayolu basinci (Expiratory positive airway pressure )
FVC: Zorlu vital kapasite (Force vital capasity)

FEV: Zorlu ekspiratuar voliim (Force expiratory volume)

FEV1: Zorlu ekspiratuar vital kapasitenin ilk 1. Saniyesinde akcigerlerden ¢ikarilan gaz

volumi

FEF 25-75: Zorlu ekspiratuar vital kapasitenin %25 ile %75 arasindaki akim hizi

degeri

HT: Hipertansiyon
DM: Diyabetes Mellitus
TST: Total sleep time

TST90: Oksijen saturasyonu %90 iizerinde olan siire
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OZET

Amacg: OUAS (Obstriiktif uyku apne sendromu); uyku sirasinda tekrarlayan tam (apne)
veya parsiyel (hipopne) iist solunum yolu obstriiksiyonu epizodlari ve kan oksijen
saturasyonunda diismenin eslik ettigi bir sendromdur. Polisomnografi (PSG) gliniimiizde
OUAS tanisinda kullanilan altin standart yontemidir. Uyku apne sendromunun tedavi
edilmesi, uyku ve yasam kalitesinde diizelme saglamanin yaninda, hastaliga bagl olusan
ciddi komplikasyonlarin bir¢cogunun Onlenmesini de saglar. Bu hastalikta temel tedavi
modalitesi pozitif havayolu basinct (Positive Airway Pressure-PAP) uygulamasidir.
Ancak tedavide cihaz uyumu konusunda sorunlar yasanmaktadir. Biz de ¢alismamizda
hastalarin PAP tedavisine uyumunun solunum fonksiyon testleri (SFT) ile iliskisini

arastirmay1 amagladik.

Gerec-Yontem: 2016-2018 tarihleri arasinda Gogiis Hastaliklart Anabilim dali Uyku
Laboratuarinda OUAS tanis1 koyulmus ve PAP titrasyonu i¢in yatirilmig, titrasyonu
basari ile yapilmis, PAP raporu diizenlenmis PAP cihazini temin etmis ve kullanmaya
baslamis, c¢alismaya katilmaya kabul eden hastalar caligmaya dahil edildi. Hasta
uyumunu etkileyen demografik ozellikler, cihaz ve maske ile iliskili sikayetler ve
depresyon, anksiyete Olgekleri ile beraber hastalarimizin SFT parametreleri

degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 98 bireyin %63’ (n=62) erkekti ve bireylerin yas
ortalamasi 52+9,6 (29-72) idi. Hastalarin %67’si kullanilan cihaza uyum
gostermekteydi. OUAS derecesine gore cihaza uyum gosteren ve gostermeyen
bireylerin oranlar1 arasinda anlaml diizeyde bir farklilik vardi (p<0,05). Agir OUAS
tanili hastalar daha uyumlu idi. Cihaza uyumlu hastalarm beck depresyon (BDO) ve
beck anksiyete 6lgek (BAO) puanlari, uyumlu olmayan hastalarda 6lciilen degerlerinden
anlaml diizeyde daha diisiiktii (sirastyla p<0,001 p=0,044 ). Her bir solunum fonksiyon
test degeri acisindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark saptanmadi (p>0,05). Cihaza
uyum gosteren bireylerde nazal maske kullanma orani, CPAP’1 tolere etmede
zorlanmama, uykuya dalmada giicliik cekmeme, karinda sislik, maske nedeniyle yiizde
yara goriilmemesi, hava kagagi goriilmemesi, cihazdan fayda gorme, giindiiz uykululuk
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halinde azalma, uygun tedavi uygulandigini diisiinme oranlari, cihaza uyum
gostermeyenlerden anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05). Cihaza uyum gdsterenlerde
klostrofobi, basingtan rahatsiz olma, cihaza uyum gostermeyenlerden anlamli diizeyde
daha diisiiktii (p<0,05 ). Bireylerin cihaza uyum saglama durumunu etkiledigi saptanan
degiskenler alinarak olusturulan ileriye dogru Wald ¢oklu lojistik regresyon modeli
sonucunda BDO puanindaki artisin bireylerin cihaza uyum saglamama Odds oranini
1,08 kat arttirdigi; hava kacagi sikayeti olan bireylerin sikayeti olmayan bireylere gore
cihaza uyum saglamama Odds oraninin 6,82 kat; basing rahatsizlig sikayeti olanlarin
sikayeti olmayan bireylere gore cihaza uyum saglamama Odds oraninin 5,21 kat;
giindiiz uykululugunda azalma goriilmeyen bireylerin goriilenlere gore cihaza uyum

saglamama Odds oraninin 5,87 kat daha fazla oldugu saptandi.

Sonug: SFT parametreleri ile PAP tedavisine uyum arasinda iliski saptanmamakla
beraber, cihaz uyumuna etkisi olan anlamli faktorler saptandi. OUAS tanili hastalarda
PAP tedavisine baglamadan 6nce, uyum agisindan riskli gruplar tanimlanmali, erken
donemde egitim destegi saglanmalidir. Hastalarin yakin takip edilmesi ve tedaviye
bagli sikayetlerinin ¢Oziimiiniin hastalarin PAP tedavisine uyumunu arttiracagini

diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler; OUAS, SFT, PAP, Uyum



SUMMARY

Purpose: OSAS (Obstructive sleep apnoea syndrome) is a syndrome characterized by
recurrent episodes of complete (apnoea) or partial (hypopnoea) upper respiratory airway
obstruction and often accompanied by a decrease in blood oxygen saturation.
Polysomnography (PSG) is the gold standard method utilized in the diagnosis of OSAS.
Successful management of sleep apnoea not only improves sleep quality and quality of
life but also helps to prevent most of the serious complications associated with the
syndrome, in which positive airway pressure (PAP) treatment is the main modality of
management. However, issues regarding compliance and adherence to the device are
often experienced by patients and clinicians alike. In this study, we aim to investigate
the association between patients’ compliance with PAP treatment and the results of their

pulmonary function tests (PFT).

Materials and Methods: : Patients included in this study were diagnosed with OSAS in
the Sleep Study Lab at the Department of Pulmonology in Duzce University, who was
then admitted to the Pulmonology ward for PAP titration, successfully titrated, issued
with a PAP device report and provided with a device, all of whom had given their
consent to the study. Their demographic features and complaints regarding the device
and its mask which affected their adherence to the treatment, and their depression and

anxiety scale scores were evaluated along with their PFT parameters.

Conclusion: 63% of 98 individuals (n=62) were males and their average age was 52 +
9,6 (29-72). 67% of patients were found to be compliant with devices they were
provided with. A statistically significant difference (p<0,05) was observed in different
grades of OSAS in terms of patient compliance. Patients with severe OSAS were found
to be more compliant. Beck Depression Scale (BDS) and Beck Anxiety Scale (BAS)
scores of device-compliant patients were observed to be lower than the non-compliant,
which was also statistically significant (p<0,001 and p=0,044, respectfully). There were
no significant differences in terms of separate PFT parameters (p>0,05). Rates of nasal



cannula use, tolerance of CPAP, ability to fall asleep quickly, no abdominal discomfort
or facial lacerations due to the mask, no leakage of oxygen, benefit from the device,
reduction in daytime sleepiness and the thought that adequate and appropriate treatment
had been administered in patients who complied with the device were significantly
higher than those who were not compliant (p<0,05). Claustrophobia, discomfort
concerning pressure were also significantly lower in complying patients than non-
complying patients (p<0,05). A forward Wald multiple logistic regression model was
established using variables which were found to affect the patients’ compliance rates,
which showed that an increase BDS scale score increased the non-compliance odds
ratio by 1,08, the complaint of air leakage by 6,82, pressure discomfort by 5,21, and

absence of improvement in daytime sleepiness by 5,87.

Result: Whereas an association between PFT parameters and compliance to PAP
treatment wasn’t established, statistically significant factors that affected device
compliance were detected. In patients with OSAS, high-risk groups in terms of
compliance should be identified before starting PAP treatment, and educational support
should be provided. Our view is that close followups of patients and solution of their

complaints regarding treatment could improve their compliance with PAP treatment.

Keywords: OSAS, PFT, PAP, Compatibility



1.GIRIS VE AMAC

OUAS (Obstriiktif uyku apne sendromu); uyku sirasinda tekrarlayan tam (apne) veya
parsiyel (hipopne) iist solunum yolu (USY) obstriiksiyonu epizodlar1 ve siklikla kan
oksijen saturasyonunda diismenin eslik ettigi bir sendromdur. Giiniimiizde ¢ok sayida
degisik tipte uyku bozuklugu tanimlanmistir. Bunlardan ortalama %1-5 oraninda
goriilme sikligr ile en 6nemli yeri OUAS almaktadir (1). Orta yasli erkeklerde (40-60
yags) OUAS sikligi %4-8’lere kadar ¢ikmaktadir. Altmis bes yasa kadar belirgin

prevelans artigi olurken 65 yastan sonra sabit seyir izlemektedir (2).

OUAS uyku sirasinda solunum g¢abasi devam ederken havayolunun 6nemli derecede
veya tamamen kapanmasi, kisinin solunum c¢abasimna girmesi ve bu durumun uyku
boyunca tekrarlarindan ibarettir. USY’nda olusan bu kollapsin anatomik, mekanik ve
néromuskiiler nedenlerden olusan karmasik bir mekanizmasi vardir. USY’ndaki
obstriiksiyonun mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte solunum kaslar
tarafindan olusturulan negatif basing ve faringeal dilatér kas zayifligi ile meydana

geldigi diistiniilmektedir (1).

OUAS igin tanimlanmis en Onemli risk faktorleri yas, erkek -cinsiyet, obezite,
kraniofasiyal bozukluklar ve solunum yolu bozukluklaridir. Anatomik faktorler
arasinda; tonsiller hipertrofi, retrognati, mikrognati, asagi yerlesimli hiyoid kemik,
maksiller ve mandibular anomalileri yer alir. Obezite, boyun cevresi kalinlig1 artisi,
nazal obstriksiyon, uyku sirasinda horlama ve genetik sendromlar (trizomi 21, fragile X,
Preder-Willi) 6nemli risk faktorleridir. Sigara, alkol ve sedatif ilaglar OUAS’da
etkendir. Bunlarin yaninda uyku sirasinda bas ve boynun fleksiyonda olmasi ve sirtiistii

yatis pozisyonunun etkili oldugu bilinmektedir (1).
Temel semptomlari horlama, tanikli apne ve giindiiz asir1 uykululuk halidir.

Horlama; uyku esnasinda inspiryumun kismi engellenmesi sonucu orofarenksde
meydana gelen vibrasyonla olusur. OUAS olan hastalarin en erken ve en sik
semptomudur. Hastalarin giindiiz uykululuk hali olusmadan ve uykuda solunum
duraklamasi yasamadan yillar 6nce horlama hikayeleri vardir (3). Tanikli apne;
hastalarin doktora miiracaatinda en énemli semptom olup hastanin yakinlari tarafindan
fark edilen apnedir. Ayrica hasta apne veya hipopne periyodunda uyanirsa kendisinde
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bogulma hissi tarif edebilir. OUAS’1 hastalar uyku esnasinda yasamis olduklari apne,
hipopne ve arousallara bagl olarak tekrarlayan uyku boliinmeleri yasarlar. Bu nedenle
hastalar giindiiz asir1 uyku ihtiyaci hissederler. Olusan bu uyku hali hastalarin giindiiz
biligsel (6grenme becerisi, hafiza, dikkat, refleks davranislar) ve motor fonksiyonlarini
olumsuz etkiler. Sosyal ve mesleki becerileri olumsuz etkileyen giindiiz uyku hali is ve
trafik kazalarina da sebebiyet verir (4). Trafik kazasi yapma oranini genel toplum
ortalamasima gore 2-7 kata kadar artirmakta, is kazasi riskini de Onemli oOl¢iide
artirmaktadir (1). Bu durum ozellikle agir OUAS’l1 bireylerde daha belirgindir (5).
Giindiiz agir1 uyku hali OUAS’ lilarda sik goriilen ancak spesifik olmayan bir bulgudur
(6). OUAS’I1 bireyler konsantrasyon gii¢liigli yaninda is ve okul basarisinda diisme,
kisilik degisiklikleri gibi noéropsikiatrik sorunlarla da ugragsmak durumunda

kalmaktadirlar (1).

Polisomnografi (PSG) gilinlimiizde OUAS tanisinda kullanilan altin standart yontemidir.
Genellikle PSG tiim gece boyunca 6-8 saat boyunca yapilmaktadir. PSG uyku sirasinda
norofizyoloji, kardiyak ve respiratuar parametrelerin gece boyunca es zamanli ve
devamli olarak kaydedilmesidir. Bu yontemle uyku evreleri ve uyku esnasinda organ ve

sistemlere ait fonksiyonlar ve bu fonksiyonlarin uyku ile iliskisi izlenebilmektedir.

Bu hastalikta temel tedavi modalitesi pozitif havayolu basinct (Positive Airway
Pressure-PAP) uygulamasidir (7). Uykuda solunum bozukluklarinin tedavisinde
kullanilan tiim PAP tekniklerinde amag; {ist solunum yolunun uykuda agik kalmasini
saglamak, solunumu ve uyku kalitesini diizenlemektir. Cihazlarm USY’nin kaslari
tizerine etkisi olmadig1 ve sadece kullanildig: siirece “iyilestirici cihaz” etkisi gosterdigi
icin PAP tedavilerinin hastaligi tamamen tedavi edici etkisi yoktur (8). Bu sebepten
dolay1, hasta cihazi kullandig: siire boyunca tedaviden fayda goriir. Bu konuda genel
kabul goren prensip hastanin tiim kullanim siiresinin >%70 olmas1 ve kullandig1 gecede

>4 saat kullanmasidir (9).

Ozellikle hastalarm, cihaz rapor edildikten sonra ilk 1-3 ay i¢inde kullanmas: ile cihaza

daha adapte olduklar1 ve daha fazla komplians gdsterdikleri bildirilmistir.

Biz bu c¢alismada OUAS hastalarinda cihaz uyumu ile SFT arasindaki iliskiyi

arastirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Normal Uyku

Uyku, organizmanin ¢evreyle iletisiminin, degisik siddette wuyaranlarla geri
dondiirtilebilir bi¢imde, gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Giinlimiizde uyku arastirmacilari uykuyu; uyku sirasinda
davraniglarimizda ve EEG kaydinda meydana gelen degismeler ile tanimlar. Uyku temel

olarak NREM ve REM olmak iizere iki ayr1 evreden olusur.
2.1.1. NREM Uykusu

Uyku NREM uyku ile baslar. Birey sirasiyla NREM uykunun 1., 2., 3. evrelerine ulasir.
Bir siire evre 3’te kaldiktan sonra sirasiyla evre 2 ve 1’e doner. NREM uyku, ozellikle

de evre 3 uykusu dinlendirici uykudur.

Evre 1: Tiim gece uykusunun %1-5’ini,

Evre 2: Tiim gece uykusunun %40-50’ini,

Evre 3 ve Evre 4: Tiim gece uykusunun %20-25’1in1 olusturur.

NREM uyku sirasinda beynin oksijen kullanimi diiser, ¢iinkii ndronlar faaliyetlerini
yavaglatirlar. NREM uyku sirasinda tiim kaslarimiz gevser; bunun sonucunda EMG

kaydinin genligi azalir.
NREM’in 3 evresini birbirinden ayirmak EOG VE EMG kayaitlar1 ile miimkiin olur.
2.1.2. REM Uyku

Normal popiilasyonda tiim gece uykusunun %?20-25’ini olusturur. REM uykusu
sirasinda beyindeki ndronlarin aktivitelerini artirdiklari, buna bagli olarak da beynin
oksijen kullanim1 ve metabolik hizinin arttig1, hatta uyanikliktaki diizeyin bile iizerine
cikabilecegi bildirilmistir (10). REM uykusunun en Onemli gorevlerinden biri
noronlarda membran stabilizasyonudur. Tiire has ozelliklerin 6grenilmesini saglayan

genetik hafizanin programlanmasinda rol oynar. Ruhsal dinlenmenin saglandigi ve



riyalarin goriildiigli donem oldugu bilinmektedir. Uyku siiresince, REM dénemi 90—
120 dakika aralarla gerceklesir ve 5—30 dakika siiren sikluslar halinde gece boyunca 4-6

kez tekrarlanir.

2.1.3.Uykuda Solunum

Uyku esnasinda solunumun gerck mekaniginde gerckse de diizenlenmesinde
degisiklikler meydana gelir. Uyku sirasinda fonksiyonel rezidiiel kapasite kiigtliir.
Normal soluk alip verirken, zorlu olmayan inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda,
akcigerlerimize yaklagik olarak 500 ml hava girer ve ¢ikar. Bu havaya ‘soluk hacmi’ adi
verilir. Normal ekspirasyonun sonunda akcigerlerimizde 6nemli miktarda hava kalir. Bu
hacimdeki havanin ad1 ‘fonksiyonel rezidiiel kapasite’dir (FRK) (11). FRK’nin hacmini
belirleyen gogiis kafesinin ve akcigerlerin ‘geri yaylanma’ etkileridir. Gogiis duvarinin
iist ve yan kismini gogiis kafesi, alt kismini ise diyafram olusturur. Gogiis boslugunu
karin boglugundan ayiran diyafram, esnek yapidadir. Ayakta dururken yercekimi karin
i¢i organlarini ve dolayisiyla diyaframi asagi dogru geker, esnetir. Yatay pozisyonda ise
bu etki ortadan kalkar, karin ici organlar diyaframi gégiis bosluguna dogru iter. Bu itme
kuvveti ige dogru olup gogiis duvart ve akcigerlerin geri yaylanma etkilerinin dengeye
geldigi noktayr degistirir (12).Yatay pozisyonda iken Ol¢iilen FRK yaklasik 2000 ml
iken ayakta Olciilen FRK yaklasik 3000 ml’dir. Uyku sirasinda FRK’nin kiigtilmesi
alveol icindeki havanin kismi oksijen basincinin nefes aliglar arasinda daha hizlh
diismesine neden olur. Benzer nedenlerle parsiyel karbondioksit basinci da hizla
yiikselir. Uyku sirasinda farenks kaslarinin tonusu azalir, farenksin dilalator refleksi
zayiflar (12). Bu durum uykunun tiim evrelerinde gézlenmekle beraber REM uykusunda
daha belirgindir ve obstriiktif uyku apnesinin énemli bir nedeni oldugu diisiiniilmektedir
(13).

Solunum, uyaniklik ve uykuda istemli ve otonomik sistemler olmak {izere iki bagimsiz
sistem tarafindan kontrol edilir. Uyaniklik sirasinda her iki sistem de c¢aligir. Uyaniklik
sirasinda postural motor noronlarin tonik eksitator diirtiisii ile istirahat postural kas
tonusu saglanir. Uyku sirasindaki solunum ise tamamen medulladaki solunum kontrol
merkezinin otonomik ritmine baglidir. Solunum diirtiisiiniin bir uyanikliga bagh bileseni

bir de kimyasal geri bildirime bagli kemoreseptdr refleks bileseni vardir. Uyaniklik



bileseni NREM uyku sirasinda tamamen kaybedilecegi i¢in kemoreseptorlerden gelen
uyar1 solunum diirtiistiniin tek bileseni haline gelir. Solunumun en 6nemli diizenleyicisi
olan karbondioksite hassasiyet uyku sirasinda azalir. NREM uykuda dakika
ventilasyonu yaklasik %15 oraninda diiser. Arter PCO2 2-8 mmhg artar ve oksijen
saturasyonu (en fazla %2 oraninda) azalir (13). Hipoksiye yanit REM uykuda daha

belirgin olmak iizere, uykunun tiim evrelerinde diisiiktiir.
2.2. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

2.2.1. Epidemiyoloji

Giliniimiizde OUAS’ 1n prevalansi eriskin popiilasyonda %1-5 oraninda goriiliir. Orta yas
erkeklerde siklig1 %4-8’dir. OUAS’n epidemiyolojik 6zelliklerini belirleyen en 6nemli
toplum tabanl ¢alisma olan Wisconsin Uyku Kohort ¢aligmasinda 30-60 yas arasindaki
kadinlarin %9’unda, erkeklerin %24’iinde AHI >5 saptanmustir. Ulkemizde de yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda, OUAS prevalansi %1.8 olarak bildirilmistir (14).

2.2.2.Fizyopatoloji

Etyolojisi ve patogenezi ¢ok sayida faktor ile iliskili olan OUAS, oldukca karisik
fizyopatolojiye sahiptir. Uykuda farinkste hava yolu agikligini saglayan dengenin
kollabe edici giicler lehine bozulmasi ile duyarli bireylerde apne ve hipopneler
olmaktadir. Uyku sirasinda iist hava yolunu agik tutmak i¢in pozitif intraluminal basinca
ihtiyag vardir. OUAS hastalarinda ¢esitli sebeplere bagh olarak iist hava yolunda
tikaniklik ya da kritik darlik meydana gelir. Bu agiklik inspiryum esnasinda faringeal
limen i¢inde olusan negatif basincin kollabe edici etkisi ile {ist solunum yolunu agik

tutmaya ¢alisan giiglerin dengesine baglidir (15).

Uyku esnasinda kompansasyon kaybolur ve semptomlar ortaya ¢ikar. Apneyi takiben
kanda oksijen basinci diiser, pH diiser ve karbondioksit seviyesi yiikselir. Bu olaylar
santral sinir sisteminin kemoreseptorlerini uyararak refleks olarak uyanmasina, aurosal
ortaya ¢ikmasina yol agarak kisinin apneden kurtulmasina ve daha hafif uyku evresine
gecmesine neden olur. Bunun sonucunda tekrar kaslarin tonusu artar, negatif basing
asilir ve kollabe olan bolge acilir. Bu sekilde uykuya dalma, apne, uyanma periyodlari

uyku boyunca devam eder.



OUAS fizyopatolojisini anlamak, daha iyi agiklayabilmek i¢in Bernoulli Prensibi ve
Venturi Etkisi kullanilabilir. Derin uykuya dalma ile birlikte kas tonusunun iyice
kaybolmasi sonrasinda, daralmis olan iist havayolundaki hizlanmis inspirasyon havasi
(Venturi Prensibi) havayolu ¢eperine daha fazla negatif basing olusturmakta (Bernoulli
flkesi) ve bu emme kuvveti havayolunu agik tutmaya ¢alisan kas tonusunu asinca, o

bolgede hava yolu kollabe olmakta ve apne gelismektedir.

OUAS fizyopatolojisinin bilgileri dogrultusunda USY’nda obstriiksiyon gelismesi bes

temel faktorle aciklanabilir;

1-Farengeal kaslarin tonusu

2-Inspirasyon sirasinda olusan negatif basing
3-Ust havayolunun anatomisi

4-Anormal noromiiskiiler refleksler
5-Solunum Kontrolii instabilitesi

Ozetle OUAS oldukca kompleks bir fizyopatolojiye sahiptir ve katkida bulunan
faktorlerin rolleri de OUAS’l1 bireyler arasinda degiskenlik gostermektedir (16).

2.2.3. Tanimlar

American Academy of Sleep Medicine (AASM) 2014°deki tanimlamalarina gore;

Obstriiktif apne; uyku esnasinda solunum ¢abasinin slirmesine ragmen agiz ve

burunda hava akiminin olmamasidir.

Eriskinler icin apne kural; eriskin bir hastada solunumsal olaym apne olarak

skorlanmasi i¢in asagida siralanan her iki kuralin saglanmasi gerekir:

1-Uyku sirasinda solunum amplitiidiiniin (tanisal testte oronazal termal sensorle elde

edilen) baslangi¢ degerine gére >90 diismesi
2->90 amplitiid kaybinin >10 saniye siirmesi

Hipopne; uyku esnasinda solunum g¢abasinin siirmesine ragmen agiz ve burunda hava

akiminin kisitlanmasit durumudur.

Eriskinler icin hipopne kurali; eriskin bir hastada solunumsal olayin hipopne olarak

skorlanmast i¢in agagida siralanan tim kurallarin saglanmasi gerekir:



1-Uyku sirasinda solunum amplitiidiiniin (tanisal testte nazal kanil ile elde edilen)

baslangi¢ degere gore >30 diismesi
2->30’1uk sinyal kaybinin >10 saniye siirmesi

3-Olay oOncesi bazal oksijen satiirasyonunda >%3 azalma veya olaymn aurosal ile

sonlanmasi

Aurosal; N1, N2, N3 ya da R’da aurosal skorlamak i¢in, EEG frekansinda degisiklik,
yani alfa, teta ve/veya 16 Hz’den daha yiiksek frekansa en az 3 sn Siiren gegisler olmasi
ve oOncesinde en az 10 sn’lik stabil uyku olmasi gereklidir. R evresinde aurosal

skorlamak i¢in cene EMG’sinde en az 1 sn siiren yiikselme gereklidir.

Aurosal iligkili solunum cabasinda artma (RERA); apne veya hipopne olarak
tanimlanamayan, solunum c¢abasinda artis veya nazal basincin inspiratuar parcasinda
diizlesme ile kendini gdsteren, en az 10 saniye siiren aurosal ile sonlanan solunumsal

olaydir.

Apne hipopne indeksi (AHI); uyku saati basina diisen apne ve hipopnelerin toplam

sayisini ifade eder.

Solunum sikintis1 indeksi (SSI) (Respiratory disturbance indeksi (RDI); uyku saati

basina diisen apne, hipopne ve RERA’nin toplam sayisin1 ifade eder.
Oksijen desatiirasyon indeksi (ODI); >%3 arteriyal oksijen desatiirasyonu/saat (17).

Ust solunum yolu rezistansi sendromu (UARS); apne ve/veya hipopneye yol
acmadan, {ist solunum yolunun direng artig1 sonucu toraks i¢i basingta belirgin artisa
neden olan ve sonunda kisa siireli, sik tekrarlayan aurosallarla sonlanan, giindiiz asir1
uyku hali ile karakterize klinik durumdur. OUAS o6ncesi bir gegis evresi olarak kabul

edilmektedir.

2.2.4 Risk Faktorleri

Ust solunum yolu genisligini azaltan ya da tikanmasini kolaylastiran faktorler OUAS’a

egilimi artirmaktadir. En belirgin risk faktorleri erkek cinsiyet ve obezitedir.

Cinsiyet; OSA prevalansi erkeklerde kadinlara gore 1,5-3 kat daha fazla olmasina
karsin, menapozdan sonra erkek cinsiyeti ile kadin cinsiyeti arasinda fark azalmaktadir.

Erkeklerde faringeal ve supraglottik hava yolu direncinin kadinlara gore daha fazla



olmasi, iist solunum yolunun daha kolay daralmasina neden olmaktadir. Bununla
birlikte androjenik yaglanmanin boyun bolgesini de i¢ine alacak sekilde santral tipte
olmast OSA gelisimini kolaylastirmaktadir. Whittle ve arkadaslari magnetik rezonans
gorlntiilleme kullanarak, boyun yumusak doku hacmi ve yag dagilimi agisindan yas,
VKIi ve Epworth uykululuk skalas1 sonuglar1 eslestirilmis, 10 normal kiloda erkek ve
kadin olguyu karsilastirmislar ve total boyun yumusak doku hacmi ile farengeal yag

dokusu kitlesinin erkekte daha fazla oldugunu gostermislerdir (18).

Yas; yasin artmasi ile birlikte {ist solunum yolunun kas tonusu azalir, farengeal direng
ve horlama prevalansi artar. Bu nedenle uyku apnesi orta yas ve iizerindeki erigkinlerde
genclere gore 2-3 kat daha fazladir. Ozellikle 45-60 yas arasindaki erkekler OUAS icin
yiiksek risk grubunu olusturmaktadir. Orta yas grubunda OSA prevalans: artis
gosterirken, 65 yas civarinda plato ¢izmektedir (19).

Obezite; obez kisilerde azalmis olan akciger kapasiteleri indirekt olarak USY’nu
etkilemekte ve farengeal duvarlarda yag birikiminin artmasi sonucu {ist solunum yolu
daralmaktadir. Bunun sonucunda viicut kitle indeksi (VKI), bel/kalga oran1 ve boyun
cevresi dl¢iimlerindeki artis, OSA prevalansinda artisa neden olmaktadir. VKI’nin her
birim artisgina OSA gelismesi igin diizeltilmis risk orani (odds ratio) artmis olarak
bulunmustur (20). OSA olmayan veya hafif OSA’s1 olan kisilerin kilolarinda %10’luk
artis oldugunda orta veya agir OSA gelisme olasilig1 6 kat artmaktadir. Buna karsin
%10 civarmnda kilo verildiginde AHI’de %26 oraninda diisme goriilmektedir (21).

Genetik; OUAS patogenezinde genetik faktorlerin rol oynadigina dair bir¢ok bulgu
mevcuttur. Ornegin; retrognatizm ve hyoid kemigin geriye yerlesik olmasina neden olan
cok sayida genetik hastalik (Trizomi 21, Fragil X, Prader Willi Sendromu gibi) OUAS

olusumunda genetigin de etkili oldugunu géstermektedir (22).

Alkol, sigara ve sedatif kullanimi; sigara ve c¢evresel maruziyetin hava yolu
inflamasyonunu artirma yoluyla, alkol ve sedatif kullaniminin ise iist solunum yolunun

noromuskuler ileti aktivitesini azaltarak OUAS ig¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir.

2.2.5. iliskili Hastaliklar

OUAS ile pek cok klinik tablo arasinda bir iliski gosterilmistir. Baz1 durumlarda uyku
apnesi primer patolojidir, bazilarinda ise iliskili hastaligin sadece bir bulgusudur. Bu
klinik durumlar Tablo 1’de goriilmektedir (23).



Tablo-1: OUAS’la iliskili hastahiklar

USY patolojileri

Hipertrofik tonsil, adenoid vejetasyon, septum deviasyonu, allerjik rinit,

nasal polip, makroglossi, mikro ve retrognati, larenks hastaliklari
Akciger hastahklar:

Obstriiktif (Kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim) ve restriktif

akciger hastaliklari

Endokrin hastahklar

Diabetes mellitus, hipotiroidi, akromegali, obezite

Kardiyovaskiiler hastaliklar

Aterosklerotik kalp hastaligi, hipertansiyon, kalp yetmezligi, aritmiler
Gastrointestinal sistem hastaliklar:

Gastrodzefageal reflii

Kollajen doku hastaliklar:

Sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit, CREST sendromu
Norolojik hastaliklar

Noropatiler, primer kas hastaliklari, spinal hastaliklar, Miyastenia gravis
Psikiyatrik hastaliklar

Depresyon, psikoz




2.2.6. Tam

PSG, uyku tibbinda kullanilan ¢ok parametreli tanisal amagl bir test yontemidir. PSG,
uykuda solunum bozukluklarinin altin standart tani yontemidir (24). Uyku sirasinda
norofizyolojik, kardiyorespiratuar diger fizyolojik ve fiziksel parametrelerin belli
periyot, genellikle tiim gece boyunca, es zamanli ve kesintisiz kaydedilmesi olarak

tanimlanir (25). PSG de kaydedilmesi gereken parametreler sunlardir;
. Elektroensefalografi (EEG)

. Elektrookiilograf (EOQG)

. Elektromyografi (EMG-submental)

. Ora-nazal hava akimi

. Torakoabdominal solunum hareketleri
. Oksijen saturasyonu

. Elektrokardiografi (EKG)
. Elektromyografi (EMG-tibial)
. Viicut pozisyonu

PSG’de uyku evrelerine gore solunum olaylar1 (apne, hipopne, RERA, arousal) ve
solunum olaylarinin pozisyonla olan iligkisi degerlendirilir. Oksijen satiirasyonundaki
degisiklikler incelenir. OUAS apne ve hipopnelerin sikligina gore derecelendirilir.
Ayrica AHI’nin uyku evreleri ve pozisyon ile olan iliskisi OUAS 1n farkli tiplerinin

taninmasini ve belirlenmesini saglar.
2.2.7. Tedavi

Uyku apne sendromu toplumda sik goriilen ve ciddi sistemik komplikasyonlara yol agan
bir hastaliktir. Uyku apne sendromunun tedavi edilmesi, uyku ve yasam kalitesinde
diizelme saglamanin yaninda, hastalifa bagli olusan ciddi komplikasyonlarin
birgogunun Onlenmesini de saglar. Bu hastalikta temel tedavi modalitesi pozitif

havayolu basinci (Positive Airway Pressure-PAP) uygulamasidir (7).
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Uyku Apne Sendromunun Tedavisinde Genel Onlemler;
1-Uyku hijyeni
2-Kilo verme
a-Diyet
b-Fizik aktivite artisi
3-Alkol-sigara-hipnotik ve sedatifler
4-Pozisyon tedavisi

Uyku apne sendromu medikal tedavi; OUAS tedavisinde kullanilabilecek gergek bir
medikal tedavi yontemi yoktur. Belli durumlarda PAP tedavisine ek olarak
uygulanabilecek bazi medikal yontemler bulunmakla beraber, 25 ayn ilag ile yapilan
300 civarinda calismada, OUAS’in ger¢ek tedavisinde etkili bir ila¢ bulunmadigi
bildirilmistir (26).

OUAS tedavisinde agiz i¢i araglarin temel fonksiyonu; dilin, farinksin posterior
duvarina yaklasmasini ve obstriikksiyona sebep olmasini engellemek, iist solunum
yolunu genisletmek, kas fonksiyonlarina etki ederek kasin rezistansini azaltmak yoluyla

iist hava yolunun daralmasina engel olmaktir.

PAP tedavisi; giiniimiizde PAP OUAS hastalari i¢in altin standart olarak kabul edilen
etkili bir tedavi yontemidir. Ust solunum yollarina uygulanan pozitif basing inspiryum
icin uygulanan ve en 6nemli kollaps yapma giicli olan negatif basinci yok ederek
apneleri, hipopneleri, horlamay1 ve akim kisitlanmasini1 onler. Gece boyunca yeterli
oksihemoglobin satiirasyonu olusturur, aurosallar1 yok edip uyku devamliligimi saglar

ve uyku mimarisini diizeltir. Bu parametrelerin diizelmesi ile;

e Solunumda diizensizlikler kaybolur ve solunum normallesir, oksihemoglobin
saturasyonunda dalgalanma, kalp hizi ve kan basincindaki degiskenlikler
diizelir, horlama kaybolur.

e Uyku mimarisi diizelir, uyku i¢inde nonREM uyku Evre 3 ve REM uykusu
oranlar artar.

e PAP tedavisi ile giindiiz asir1 uyku hali yakinmasi anlamli diizeyde azalir.
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PAP tedavisi ile trafik kazasi yapma olasiliklarinda belirgin diisme
saglanmaktadir. Hatta PAP tedavisi kullananlarda trafik kazasi yapma oranlari
genel popiilasyondan daha diisiikk bulunmustur (27).

PAP tedavisi ile depresyonda diizelme, hafizada ve kognitif fonksiyonlarda
diizelme olmaktadir.

PAP tedavisi ile Ozellikle hastaligi siddetli olanlarda yasam kalitesi
indekslerinde belirgin diizelme gozlenmistir.

OUAS gastrodzefagial refliiyii (GOR) arttirmakta, GOR de OUAS’1
siddetlendirmektedir. OUAS’ 1n PAP ile tedavisi bu pozitif feed-back’i kirmakta
ve 1 haftalik tedavi sadece OUAS’da degil, ayn1 zamanda GOR’de anlamli
diizelme saglamaktadir (28).

OUAS’da plazma renin aktivitesi ve aldosteron seviyesi azalmis, atrial
natriiiretik faktor aktivitesi ise artmistir. Klinige noktiiri, poliiiri ve bazen de
entirezis olarak yansiyan bu yakinmalar PAP tedavisi ile diizelmektedir.
Astimlilarda hem gece semptomlar1 diizelmekte hem de astim kontrol altina
alinabilmektedir (29).

PAP tedavisi ile hipertansiyonun kontrolii kolaylasir, bazi hastalarda
antihipertansif ilag dozu azaltilir hatta bazi hastalarda tamamen kesilir (30).
OUAS uykuda tekrarlayan hipoksemi, hiperkapni, intratorasik negatif basing
dalgalanmalar1 pulmoner arterde ani basing yiikselmelerine neden olur. Uzun
dénemde pulmoner vaskiiller remodelling olusur, pulmoner arteriyel
hipertansiyon kroniklesir ve sag ventrikiil hipertrofisine yol agar. PAP tedavisi
ile pulmoner arter basinci diiser (31).

Endotel disfonksiyonu aterogenezin erken belirte¢lerindendir. OUAS
hastalarinda endotel fonksiyonunun bozuldugu bilinmektedir. Bayram ve
arkadaglar1 6 aylik PAP tedavisi sonrasinda endotel fonksiyonunda diizelme
oldugunu bildirmislerdir (32).

OUAS ile serebrovaskiiler olaylar arasinda multifaktoriyel giiglii bir iligki vardir.
OUAS’in PAP ile etkin bir sekilde tedavisi ile serebrovaskiiler hastalik riski
belirgin derecede azalmaktadir (33).

Sik tekrarlayan sempatik ve parasempatik aktivite artiglart kardiyak aritmi

olusumunda 6nemli rol oynar, uyku esnasinda apneler nedeniyle olusan
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hipoksemi de kalp ritminin bozulmasinda 6nemli bir faktordiir. OUAS siddeti
arttikca aritmi siklig1 da artis gostermektedir. Uykunun 6zellikle REM evresinde

aritmi goriilme siklig1 artmaktadir (34).
PAP Modaliteleri;

1-Continuous Positive Airway Pressure (CPAP); sabit basingh cihazdir, hastanin
ekspiryum veya inspiryumunu algilamaz, solunumsal olaylar1 farketmez, maske

icindeki basinci, ayarlanan basing degerlerinde tutmaya c¢alisir.

2-Automatic Positive Airway Pressure (APAP); degisken basinghi bir cihazdir,
genellikle apne, hipopne akim kisitlanmasi ve horlama gibi solunumsal olaylar
algilayarak basing degisikligi yapar ve yazilimin izin verdigi 6l¢iide basing degerinde

artis ve azalma yaparak hastanin o an i¢in ihtiya¢ duydugu basing degerini olusturur.

3-Bilevel Positive Airway Pressure (BPAP); sabit basingli cihazdir, solunumsal
olaylar1 algilamaz ancak inspiryum ve ekspiryum dénemlerinde belirlenen iki ayr1 sabit

basinci uygular.

4-Auto-BPAP (Otomatik BPAP); degisken basingli bir cihazdir. Hem apne, hem
hipopne, akim kisitlanmas1 ve horlama gibi solunumsal olaylar1 algilayarak basing
degisikligi yapar, hem de inspiryum ekspiryum donemlerini algilayarak farkli basing

degerlerini uygular.

5-BPAP-ST: sabit basin¢li bir BPAP cihazidir, dolayisi ile inspiryum ve ekspiryum

donemlerini algilar ve bu donemlerde belirlenen basinglar1 olusturur.

6-Average Volume Assured Pressure Support (AVAPS); hastada hedeflenen tidal
voliimii olusturmak amaci ile basing destegi saglar. Hedeflenen tidal voliimii saglamak
icin her solunum siklusunda hem IPAP seviyesini hem de IPAP uygulanacak siireyi

ayarlar.

7-Adaptif Sero Ventilator (ASV); hastanin son birkag solunum paternine gore
solunum egrisinde azalma oldugunda sabit EPAP ve IPAP ile solunumu

normallestirmeye caligir. Santral apne durumunda artan IPAP ile hastayr solutmayi

hedefler.

8-Antisiklik Modiile Ventilator; EPAP sabit degildir ve hastadaki obstruktif

solunumsal olaylarin gelismesi halinde degisen EPAP degerleri saglar.
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Farkli PAP modalite endikasyonlari sekil-1’de gésterilmistir.

Maskeler; PAP tedavisinde kompliyansi artirmada en 6nemli unsurlardan biri de maske

secimidir. 4 ¢esit maske vardir;

e Nazal maske
e Oro-nazal maske
e Burun yastikgiklar (nasal pillows)

e Oral maske

Nazal maskelerin kullanimi ile yumusak damak dile dogru sarkmakta ve agizdan hava

cikisi kismen azalmaktadir. Burun delik yapisi dar olanlar, burun kemeri bulunanlar,

klostrofobisi olanlar, kalin biyig1 olanlar, disi olmayanlar i¢in nasal pillows

onerilmektedir.

Cihaz kullaniminda yasanan sorunlar, kabul ve red nedenleri olarak tablo-2’de

aciklanmistir.

PAP cihazina uyumu artirmak i¢in ¢6ziim onerileri tablo-3’de 6zetlenmistir.

BPAP-ST, AVAPS BPAP-ST,AVAPS

Obezite
Hipoventilasyon

No6romuskuler
hastaliklar

Santral/Periyodik
Uykuda Solunum
Bozukluklari

OUAS
CPAP,APAP,BPAP

BPAP, AVAPS

KOAH, Overlap

Kompleks
Uyku Apne
Sendromu

Restriktif Akciger
Hastaligi

BPAP, BPAP-ST,AVAPS

Sekil-1: Farkli PAP modalitelerinin endikasyonlari (35).
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Tablo 2: Cihazlar: kabullenme ve reddetme nedenleri (36);

PAP Cihazlarinin Kabul/Red Nedenleri

Kabullenmede en 6nemli etkenler Reddedilmenin en 6nemli nedenleri
1-Hastaligin agirligi ile orantili olmasi 1-Nazal konjesyon

2-Giindiiz asir1 uyku halinin olmasi 2-Klostrofobi

3-Kisinin semptomatik fayda gérmesi 3-UPPP operasyonu gecirmis olmak

4-Glindiiz asir1 uyku halinin olmamasi
5-Semptomatik fayda géormemesi

6-PAP cihazinin bazi yan etkilerinin

ortaya ¢ikmast

Tablo 3: PAP Uyumunu artirmak i¢in yapilmasi gerekenler (37)

PAP Cihazlarim Kullanim Oranim Artirmak icin Yapilmasi Gerekenler

Hastalik ve cihazlar hakkinda bilgi vermek (video, basili materyal)

Eslerden yardim almak (tedaviye destek olarak katkida bulunmalarini saglamak)
Hastanede 2-3 gece yatirmak

Maske ve baslik ayarin1 dogru yapmak, uygun maske ile degistirmek, yenilemek
PAP yardim telefon hatt1 kurmak

Hastay1 telefon takibinde tutmak

Olasi yan etkilerden erken haberdar olmak

Cihaza uyumun objektif kontrolii (kullanim siiresi)

Erken (tedavinin ilk haftalarinda ) ve diizenli (en az senede bir kez) kontrol
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Tablo-4: PAP Kullaniminda olasi sorunlar ve ¢oziimleri (38) (37) (39);

PAP Kullaniminda Olas1 Sorunlar ve Coziimleri

Klostrofobi

Maske Kagagi

Cilt Hasar1
Agizdan Hava
Kagagi

Ag1z Kurulugu

Nazal Konjesyon

Epistaksis
Burun I¢i Kuruluk

Rinit/Rinore

Basing Intoleransi

Hava Yutma/

Karn Sisligi

I[stemsiz Maske

Cikarmak

Sakinlestirici medikal tedavi, burun i¢i maskelerin tercihi

PAP oOncesi maskeyi yiize iyi yerlestirmek, egitim, maske tipi

veya boyutunu degistirmek

Maskeyi asir1 sikmaktan kacinmak, degisik maske c¢esitleri

denemek, maskenin cilt ile temasini engellemek

Oncelikle olas1 nazal konjesyon tedavisi verilir.

Cene bandi, 1sitici-nemlendirici, oro-nazal maske, diger PAP

modalitelerini denemek

Nazal steroid ve antihistaminik. Oro-nazal maske, 1sitici,

nemlendirici, topikal dekonjestan, nazal salin soliisyonu

Nazal salin soliisyonu
Isitict nemlendirici kullanimi
Nazal 1pratroprium bromid kullanimi

Baslangic basincini diisiik baglamak (rampa kullanim1), BPAP,
flexible PAP veya APAP ile degisim, yatagin basucunu yukari

kaldirmak, yan yatmak, kilo vermek

BPAP veya Flexible PAP’a gegmek, basinci diisiirmek

PAP Cihazinda diisiik basing alarmini ayarlamak, basinci

artirmak denenebilir
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2.3. Solunum Fonksiyon Testleri

Akcigerlerin 6nemli fonksiyonlarindan biri de solunumdur. Solunum atmosferdeki

oksijenin akcigerlerden kan yolu ile dokulara tasinmasi ve metabolik hadiseler sonucu

olusan karbondioksitin akcigerler

viicuttan  uzaklastirilmasidir.

Solunum

fonksiyonlarini, solunumun her asamasinda degerlendiren testler mevcuttur. Bu testler;

tablo-5 ’de listelenmistir.

Tablo-5: Solunum fonksiyon testleri

1-Akim- Voliim Ol¢iimleri

a-Basit Spirometri

b-Akim-voliim halkasi

c-Pletismograf
2-Basinglar

a- Agiz i¢i basing 6l¢iim cihazlari
b-Pletismograf
3-Basing ve Eszamanh Akim
a-Pletismograf

b-Diger teknikler
4-Basing¢ ve Eszamanh akim (Komplians)
a-Pletismograf
5-Difiizyon Ol¢iimii
6-Arter Kan Gaz1 Ol¢iimii
7-Kardiyopulmoner Egzersiz Testleri
a-Bisiklet

b-Yiiriyen hali

8-Metabolik Olciimler

Solunum fonksiyon testi endikasyonlart;

. Bir akciger hastaliginin varlig1 veya yoklugunu saptamak

. Bilinen bir akciger hastaliginin solunum fonksiyonlarina yansimasini ve

tedavinin etkinligini saptamak

. Cevresel ve mesleksel maruziyetin saptanmasi ve izlenmesi

. Preoperatif degerlendirme

. Maluliyetin degerlendirilmesi

. Saglikl kiside solunum fonksiyon degerlendirmesi yapmak
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Solunum fonksiyon testi parametreleri yas, cinsiyet, viicut olgiileri, ik ile degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle olgiilen degerler ile beklenen degerler karsilagtirilarak

yorumlanmalidir.
2.3.1. Spirometri

Solunum fonksiyon test cihazlari; voliimleri, akim hizlarini, direnci, akcigerde olusan
basinglari, kompliyansi, difiizyonu oOlgerler. Spirometri en yaygin olarak kullanilan

solunum fonksiyon testi cihazidir. Temelde voliim ve zamanin tiirevi olarak akimi dlger.

Spirometrik Ol¢timler yardimi ile obstriiktif ve restriktif akciger hastaliklarinin tanisi
konulabilir, siddeti belirlenebilir ve tedavi cevabi degerlendirilebilir. Meslek
hastaliklarinin tanisina katkida bulunulabilir ve maluliyet degerlendirme konusundan

objektif veriler elde edilebilir.

2.3.2. Solunum Fonksiyonlarinda Olciilen Parametreler

Dinamik Akciger Voliimleri ve Hava Akimlart

Zorlu ekspiratuar vital kapasite (FVC); maksimal inspirasyondan sonra zorlu, hizli
ve derin ekspirasyonla ¢ikarilan hava voliimiidiir.

FEV1; zorlu ekspiratuar vital kapasitenin ilk 1. Saniyesinde akcigerlerden ¢ikarilan gaz
voliimudiir. Saglikli kisiler yaslar1 ile orantili olarak ilk 1. Saniyede FVC’nin %80-

70’ini ¢ikarirlar.

FEV1/FVC Oram (Tiffeneau Oram); kisinin zorlu vital kapasitesinin ne kadarin1 ilk
1. Saniyede cikarttigin1 gosterir. Bu oran geng eriskinde %75’in tlizerindedir ve yas
ilerledikg¢e azalir. Obstriiktif ve restriktif patolojilerin ayriminda kullanilir. Obstriiktif
akciger hastaliklarinda FEV1/FVC orani azalir. Restriktif akciger hastaliklarinda hem
FEV1 hem de FVC azaldigi i¢cin FEV1/FVC korunur (normal veya artmistir).

FEF25-75 (Maksimal ekspirasyon ortast1 akim hizi1); zorlu ekspiratuar vital
kapasitenin %25 ile %75 arasindaki akim hizi degeridir. Obstriiktif akciger

hastaliklarinda erken doneminde azalmaya baslayan bir parametredir.

Akim-voliim halkas1 yardimi1 ile basit spirometrede Olgiilen tiim parametreler
degerlendirilebilir. Ayrica FVC’nin %25, %50, %75 indeksi akimlari, sirasiyla FEF25,
FEF50, FEF75 olciilebilir.
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Sekil-2: Solunum fonksiyon testi akim-voliim egrisi (40)
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2.3.3. Solunum Testlerinin Yorumlanmasi
Testlerin yorumlanmasi i¢in klinik bilgi gereklidir. Hastalarda elde edilen olgiim
sonuglart yas, boy ve cinsiyete gore hesaplanmis olan referans degerleriyle

karsilagtirilarak prediktif degerlere gore % degerler elde edilir.

Obstriiksiyonun erken evresinde ekspiratuar akim egrisinin son boliimlerinde akim hizi
azalir. Akim-voliim egrisinde konkav goriiniim olur. FEF25-75 ve FEF75 azalir. Ileri
evrede santral havayollar1 da etkilenir, FEV1 azalir.

Restriktif akciger hastaliklarinda bagta total akciger kapasitesi olmak {lizere statik

voliimler azalir. FEV1/FVC orani normal veya artmistir.
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2.4. OUAS Cihaz Uyumu fle Solunum Fonksiyon Testleri Arasindaki
Tliski

Klinik pratikte kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim gibi hava yolu hastaliklari
solunum sisteminin  fonksiyonel incelemesi ile ¢ogu zaman kolaylikla

tanimlanabilmektedir (41). OUAS’da da solunum fonksiyon testleri kullanilmis ve

hastalikla iliskilendirilmeye yonelik pek ¢ok ¢aligma yapilmistir.

Bu alanda Sanders ve ark. (42), inspiratuvar ve ekspiratuvar osilasyonunu gosteren ilk
arastirmacilar olup 13 uyku apneli hastanin %85’inde akim voliim egrisinde testere disi
olarak tanimladiklari anormal goriiniimii saptamislardir. Ancak daha sonra genis hasta
gruplarinda yapilan ¢alismalarda akim voliim egrisindeki testere disi goriiniimiiniin
kontrol grubundaki hastalarda da siklikla izlenmesi nedeniyle tarama testi olarak

kullanilamayacagi sonucuna vartlmistir (43).

Solunum fonksiyon testi parametreleri ile OUAS agirlik derecesi arasindaki iliski pek
cok calismada irdelenmistir ancak ¢ogu c¢alismada %FEV1, %FVC, FEV1/FVC,
FEF25-75 ve FEF50°de gruplar arasinda anlamli fark saptanmadig gériilmiistiir (44).

Cetintas ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; sadece ekspiratuvar rezerv voliimde
(ERV) istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur (p<0,05). AHI’ye gore agir
OUAS olgularin ERV diizeyleri, basit horlama (p=0,044), hafif OUAS (p=0,040) ve
orta OUAS (p=0,049) grubundaki olgulardan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (44).

Onal ve arkadaslar1 FRC ile AHI arasinda negatif bir iliski saptamislardir (45).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calisma Grubu

2016-2018 tarihleri arasinda Goglis Hastaliklar1 Anabilim dali Uyku Laboratuarinda
OUAS tanis1 koyulmus ve PAP titrasyonu i¢in yatirilmis, titrasyonu basari ile yapilmis,
PAP raporu diizenlenmis toplam 368 hasta retrospektif olarak incelendi ve uyku
laboratuvarimiza vermis olduklar1 telefon numaralar1 arandi. Telefonla ulagilamayan
(86 hasta), PAP cihazini almadigini ifade eden (58 hasta), telefonla ulasilip klinigimize
calismaya katilmak iizere davet edilen fakat gelmeyen (126 hasta) ¢alisma dis1 birakildi.
PAP cihazini temin etmis ve kullanmaya baslamis, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 98

hasta ¢alismaya dahil edildi.

3.2. OUAS Tanis1

3.3. Cahismaya Alinmama Kriterleri

Titrasyona yatirilmis, fakat kendi istegiyle titrasyonu yarida birakmis, titrasyonu
tamamlanmis fakat PAP cihazinin rapor diizenlenmesi i¢in klinigimize bagvurmamis,

PAP raporu diizenlenmis fakat cihazin1 almamis hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
3.4. Calisma Diuizeni

Caligmaya katilmayr kabul eden tiim hastalar klinigimize c¢agrildi. Hastalara
hazirladigimiz uyum anketi ile beraber, beck depresyon ve beck anksiyete anketleri
uygulandi, solunum fonksiyon testleri yapildi. PAP cihazim1 haftada 6 gece 4 saatten

fazla kullanan hastalar uyumlu olarak kabul edildi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 22 programu kullanildi. Calismada yer alan tiim
verilerin tiirlerine gore uygun tanmimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
ortanca, ¢eyreklikler aras1 geniglik-CAG, ylizde) hesaplandi. Siirekli nicel degiskenlerin
normallik varsayimi Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleriyle incelendi. Grup
varyanslarinin homojenligi varsayimi ise Levene testiyle degerlendirildi. Parametrik test

varsayimlarin1 saglayan degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda Independent
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Samples t test, saglamayan degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda ise Mann-
Whitney U testinden yararlanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Fisher
Exact, Pearson Chi-square (post hoc Bonferroni testi), Fisher-Freeman-Halton testleri
kullanildi. Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan her bir bagimsiz degiskenin
bagimli degisken iizerindeki etkilerini es zamanli olarak incelemek icin Ileriye dogru
Wald c¢oklu lojistik regresyon analizi uygulandi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Degiskenler arasindaki iligkileri incelemek igin Kendall tau-b korelasyon

katsayis1 hesaplandi.
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4 BULGULAR

Calismaya alinan 98 bireyin %37’si (n=36) kadin, %63’ (n=62) erkekti ve bireylerin
yas ortalamast 5249.,6 (29-72) idi. Hastalarin %67’si kullanilan cihaza uyum

gosterirken, %33 liniin cihazla uyumlu olmadiklari saptandi (Sekil 3).

Sekil-3. Hastalarin cihaza uyum yiizdeleri

M Cihaza Uyumlu

H Cihaza Uyumlu Degil

Cihaza uyum durumuna gore olusturulan gruplar yas ve cinsiyet agisindan benzerdi.
(her biri i¢in p>0,05 Tablo 6).

AHI, cihaz1 haftalik (giin) ve giinliik (saat) kullanma siireleri disinda aylik gelir durumu,
BM]I, basing1 ve basing 2 ortanca degerleri agisindan gruplar arasinda anlaml diizeyde
fark yoktu (her biri i¢in p>0,05 Tablo 6). AHI ortanca degeri agisindan gruplar arasinda
anlaml diizeyde fark vardi (p=0,048 Tablo 6). Cihaza uyum gosteren bireylerde AHI
ortanca degeri, cihaza uyum goOstermeyen bireylerinkinden anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Cihazi haftalik (giin) ve giinliikk (saat) kullanma siireleri ortanca degerleri
acisindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark vardi (her biri igin p<0,001 Tablo 6).
Cihaza uyum gosteren bireylerin cihazi haftalik (giin) ve giinliik (saat) kullanma

stireleri, cihaza uyum gostermeyen bireylerinkinden anlaml diizeyde daha yiiksekti.
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Tablo 6. Cihaz kullanma diizeni ve depresyon, duygu-durum oélcekleri

Cihaza Uyum Durumu
P
Uyumlu Degil Uyumlu

n |Ortanca| CAG | N |Ortanca| CAG
Aylik gelir (tl) 24 | 2500 | 450 |55 | 2500 | 1400 | 0,623
Sigara (paket/yl) 23 30 35 | 44 20 27 | 0,614"
VKI (kg/m?) 32| 336 95 | 66 33 9 | 0,488"
AHI 32 27 40 |66 | 443 | 49,6 | 0,048
Kullanma siiresi (y1) 9 2 2 19 2 1 | 0594"
Kullanma siiresi "

12 0 05 | 64 7 0 |<0,001
(giin/hafta)
Kullanma siiresi o

12 0 05 | 64 7 2 | <0,001
(saat/giin)
EPAP 32| 98 5 66 10 5 | 0,939"
IPAP 12 13 5 22 | 11,3 6 | 0525
BDO 32 11 125 | 66 | 55 9 |<0,001"
BAO 32 9 14 | 66 4 7 | 0,044"
Yas 32 54,5481 66 50,8+10 0,068%

VKI: viicut kitle indeksi; AHI: apne hipopne indeksi; IPAP: inspiratuar pozitif havayolu basinci; EPAP:
ekspiratuar pozitif havayolu basmci; BDO: beck depresyon dlgegi; BAO: beck anksiyete dlcegi
*Ortalama +Standart Sapma, CAG: Ceyrekler aras1 genislik,  Independent Samples t test, *: Mann-
Whitney U testi

Gruplar arasinda bireylerin beck depresyon (BDO) ve beck anksiyete (BAO) 6lgek
puanlar1 agisindan anlamli diizeyde fark saptandi (sirasiyla p<0,001 p=0,044 Tablo 6).
Cihaza uyumlu hastalarin BDO ve BAO puanlari, uyumlu olmayan hastalarin &lgiilen

degerlerinden anlamli diizeyde daha dusiiktii.
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Tablo 7. Demografik 6zellikler ve komorbiditeler

Cihaza Uyum Durumu

Uyumlu Degil Uyumlu Toplam p
n % n % n %
Kadin 12 37,5 24 | 36,4 | 36 | 36,7
Cinsiyet 0,913*
Erkek 20 62,5 42 | 63,6 | 62 | 63,3
Hafif 8 25,0 10 | 152 | 18 | 184
0,027*
OUAS Derecesi Orta 10 31,3 9 136 | 19 | 194
Agr 14 43,8 47 | 71,2 | 61 | 62,2
Okuryazar degil 0 0,0 1 1,5 1 1,0
Tkokul 20 62,5 26 [ 394 | 46 | 46,9
0,312%
Mezuniyet Ortaokul 2 6,3 7 106 | 9 9,2
Lise 7 21,9 23 (348 | 30 | 30,6
Univ/yiiksekokul 3 9,4 9 136 | 12 | 12,2
Icmemis 14 43,8 26 | 394 | 40 | 40,8
Sigara i 0,681*
Iemis 18 56,3 40 | 60,6 | 58 | 59,2
Icmemis 29 90,6 56 | 84,8 | 85 | 86,7
Alkol , 0,537
I¢iyor 3 9,4 10 | 15,2 | 13 | 13,3
Kullanmiyor 29 90,6 61 | 924 | 90 | 91,8 .
Sedatif kullanim 0,714
Kullantyor 3 9,4 5 7,6 8 8,2
Yok 9 28,1 28 | 424 | 37 | 378
EK hastahik 0,171*
\Var 23 71,9 38 | 576 | 61 | 622
Yok 18 56,3 41 | 621 | 59 | 60,2
Hipertansiyon 0,578*
\Var 14 43,8 25 (379 ] 39 | 398
Yok 24 75,0 53 (80,3 | 77 | 78,6
Diyabet 0,549*
\Var 8 25,0 13 | 19,7 | 21 | 214
Yok 29 90,6 52 | 78,8 | 81 | 82,7
Kardiyak hastalik 0,247*
\Var 3 94 14 21,2 | 17 | 17,3
Yok 24 75,0 59 (894 | 83 | 84,7
Allerji 0,078"
\Var 8 25,0 7 106 | 15 | 153
Yok 29 90,6 61 [ 924 | 90 | 91,8
INorolojik hastalik 0,714*
Var 3 94 5 7,6 8 8,2

OUAS: obstriiktif uyku apne sendromu

*Pearson Chi-square testi, “Fisher Exact test, “Fisher-Freeman-Halton testi
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Cihaza uyum gosteren agir OUAS’lIi hastalarin oram1 (%71,2), cihaza uyum
gostermeyen agir OUAS’1 hastalarin oranindan (%43,8) anlamli diizeyde daha yiiksekti
(p<0,05 Tablo 10 ). Cihaza uyum gosteren orta OUAS’11 hastalarin orani (%31,3) cihaza
uyum gostermeyen orta OUAS’1 hastalarin oranindan (%43,8) anlamli diizeyde daha
distiktii (p<0,05 Tablo 7).

Mezuniyet, sigara icme durumu, alkol kullanma durumu, sedatif kullanma durumu, ek
hastalik varligi, HT varligi, kardiyak hastalik varligi, alerji varligi, nérolojik hastalik
varligina gore cihaza uyum gosteren ve gostermeyen bireylerin oranlari arasinda

anlamli diizeyde bir fark yoktu (her biri igin p>0,05 Tablo 7).

OUAS derecesi ile FEV1% (r=-0,037 p=0,646), FVC% (r=-0,045 p=0,573),
FEV1/FVC% (r=0,054 p=0,501), PEF% (r=-0,072 p=0,371), MMEF% (r=0,055

p=0,494) degerleri arasinda anlamli diizeyde bir iliski saptanmadi.

Her bir solunum fonksiyon test degeri agisindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark

saptanmadi (her biri i¢in p>0,05 Tablo 8).
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Tablo 8. Hastalarin cihaza uyuma gore solunum fonksiyon testleri

Solunum Cihaza Uyum Durumu
Fonksiyon
) Uyumlu Degil Uyumlu P
Testleri
(%) N | Ortanca CAG n |(Ortanca| CAG

FVC 32| 104,55 18,5 66 102 23 0,458"
FEV, 32| 104 14,5 66 101 25 0,495
FEV./FVC 32| 0,98 0,1 66 0,97 0,1 0,677
PEF* 32 83,2+18.,6 66 83,1+16,6 0,986%
FEF 25-75* 32 89,2+34,5 66 83,7+£32,4 0,438%

FVC: forse vital kapasite; FEV1: forse ekspiratuar voliim 1. saniye; PEF: tepe ekspiratuvar akim; FEF:

forse ekspiratuar voliimiin %25 ile %75 arasindaki akim hizi

*Ortalama +Standart Sapma, CAG: Ceyrekler arasi genislik, *: Mann-Whitney U testi, ¢: Independent

Samples t test

TST 90, Ortalama % satlirasyon, ODI ortanca degerleri agisindan gruplar arasinda

anlamli diizeyde fark vardi (her biri i¢in p<0,05 Tablo 9). Uyumlu bireylerde 6l¢iilen

TST 90 ve ODI degerleri, cihaza uyum gostermeyen bireylerde olgiilen degerlerinden

anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05 Tablo 9). Uyumlu bireylerde 6lgiilen Ortalama

% satiirasyon degeri, cihaza uyum gostermeyen bireylerde Olgiilen degerlerinden
Y Y g

anlamli diizeyde daha diisiiktii (p<0,05 Tablo 9).

TST ortalama degeri ve Min. Sp02, Min. Spo, degeri siiresi ve Aurosal indeksi ortanca

degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark yoktu (her biri i¢in p>0,05

Tablo 9).
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Tablo 9. Polisomnografi verileri

Cihaza Uyum Durumu
Uyumlu Degil Uyumlu p

N [Ortanca| CAG n Ortanca | CAG
TST90 32 6,5 65,9 65 31,8 133,6 0,008"
Ortalama % "

32 95 2 65 93 5) 0,024
satiirasyon
oDl 32| 20,3 42,6 65 40,3 53,9 0,021"
Min. Sp02 32 81 12 65 75 17 0,065"
Min. Spo2 degeri "

L 32 3,5 5,5 65 4 4 0,544

suresi
Arousal indeksi  [32| 21 35,9 65 29,2 41,7 0,701
TST* 32 357+70,5 65 374,766 0,229%

TST90: saturasyonun %90’nin altinda gegirildigi toplam uyku siiresi; ODI: ortalama desatiirasyon
indeksi; TST: toplam uyku siiresi

*Ortalama +Standart Sapma, CAG: Ceyrekler aras1 genislik, & Independent Samples t test,

# Mann-Whitney U testi

Cihaz tipi, cerrahi islem durumu, kilo verme durumu, video izleme durumu, sik uyanma
durumu, sesinden rahatsiz olma durumu, es sesinden rahatsiz olma durumu, burun
akintis1 varhigi, oksiriik varligi, nefes darligi varligi, maskeden rahatsiz olma durumu,
yeterli bilgiye sahip olma durumuna gore cihaza uyum gosteren ve goOstermeyen
bireylerin oranlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark yoktu (her biri i¢in p>0,05 Tablo
10).

Maske tipine gore kullanilan cihaza uyum gosteren ve gostermeyen bireylerin oranlari
arasinda anlaml diizeyde bir fark vardi (p<0,05 Tablo 10). Cihaza uyum gosteren
bireylerde nazal maske kullanma orami (%65,2), cihaza uyum gostermeyen bireylerde
nazal maske kullanma oranindan (%43,8) anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05 Tablo
10).

CPAP’1 tolere etmede zorlanma durumuna gore kullanilan cihaza uyum goésteren ve
gostermeyen bireylerin oranlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark vardi (p<0,05 Tablo
10). Cihaza uyum gosterenlerde CPAP’1 tolere etmede zorlanmayan bireylerin orani
(%48,5), cihaza uyum gostermeyenlerde CPAP’1 tolere etmede zorlanmayan bireylerin

oranindan (%21,9) anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05 Tablo 10).
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Tablo 10.Uyumla ilgili hastanin tedavide sikayetci oldugu durumlar

Cihaza Uyum Durumu

Uyumlu Degil | Uyumlu Toplam P
n % n % n %

Nazal 14 43,8 43 | 65,2 | 57 | 58,2

Maske Tipi 0,044*
Oranazal 18 56,3 23 | 348 | 41 | 418
Oto-CPAP 10 31,3 20 | 30,3 | 30 | 30,6

Cihaz Tipi BPAP 3 9,4 4 1 61| 7] 71 | 0833%
n-CPAP 19 59,4 42 | 63,6 | 61 | 62,2
Yok 22 68,8 51 | 77,3 | 73 | 745

Cerrahi Burun 10 31,3 14 | 21,2 | 24 | 245 | 0,545%
Obezite 0 0 1 15 1 1,0
\Hayr 25 78,1 49 | 742 | 74 | 755

Kilo verme 0,675*
Evet 7 21,9 17 | 25,8 | 24 | 245

PAP tolere etmekte zorlandinizEVet 25 78,1 34 51,5 59 60,2 0.012%

mi ? Hayr 7 21,9 32 | 485 | 39 | 39,8 ’
Evet 19 59,4 16 | 24,2 | 35 | 357

Uykuya dalmakta giigliik 0,001*
\Hayr 13 40,6 50 | 75,8 | 63 | 64,3
Evet 13 40,6 19 | 28,8 | 32 | 32,7

S1k uyanma 0,241*
\Hayr 19 59,4 47 | 71,2 | 66 | 67,3
Evet 10 31,3 14 | 21,2 | 24 | 245

Sesinden rahatsizlik 0,279*
\Hayr 22 68,8 52 | 78,8 | 74 | 755
Evet 9 28,1 24 | 36,4 | 33 | 33,7

Es sesinden rahatsiz 0,418*
\Hayr 23 71,9 42 | 63,6 | 65 | 66,3
Evet 5 15,6 7 106 | 12 | 12,2

Burun akintisi 0,520%
\Hayr 27 84,4 59 | 89,4 | 86 | 87,8

. Evet 3 9,4 7 10,6 | 10 | 10,2

Oksiiriik 0,999
\Hayr 29 90,6 59 | 89,4 | 88 | 89,8
Evet 8 25,0 14 | 21,2 | 22 | 224

Nefes darhg 0,673*
\Haywr 24 75,0 52 | 78,8 | 76 | 77,6
Evet 2 6,3 16 | 242 | 18 | 18,4

Karinda sislik 0,031*
Hayr 30 93,8 50 | 75,8 | 80 | 81,6

Maskeden rahatsizhik Evet 24 75,0 39 | 59,1 | 63 | 64,3 0,123*
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Haywr 8 25,0 27 | 40,9 | 35 | 357
Evet 5 15,6 26 | 394 | 31 | 316

Maskeden yiizde yara 0,018*
\Haywr 27 84,4 40 | 60,6 | 67 | 68,4
Evet 10 31,3 39 | 59,1 | 49 | 50,0

Hava kacagi 0,010*
Haywr 22 68,8 27 | 40,9 | 49 | 50,0
Evet 12 37,5 12 | 18,2 | 24 | 245

Klostrofobi 0,037*
\Haywr 20 62,5 54 | 818 | 74 | 755
Evet 13 40,6 10 | 152 | 23 | 235

Basing rahatsizh@ 0,005*
\Haywr 19 59,4 56 | 84,8 | 75 | 76,5
Evet 18 56,3 61 | 924 | 79 | 80,6

Fayda gordiiniiz mii? <0,001*
\Haywr 14 43,8 5 7,6 19 | 194
Evet 12 37,5 52 | 78,8 | 64 | 65,3

Giindiiz uykululugu azaldi mi? <0,001*
Haywr 20 62,5 14 | 21,2 | 34 | 34,7
Evet 15 46,9 51 | 77,3 | 66 | 67,3

Uygun Tedavi mi ? 0,003*
Haywr 17 53,1 15 | 22,7 | 32 | 32,7
Evet 19 594 | 45 | 68,2 | 64 | 65,3

Yeterli bilgi 0,390*
Haywr 13 40,6 21 | 31,8 | 34 | 347

Oto-CPAP: otomatik- siirekli pozitif havayolu basinci; BPAP: bilevel pozitif havayolu basinci; n-CPAP:
stirekli pozitif havayolu basinci ; PAP: positive airway pressure

*Pearson Chi-square testti, “Fisher Exact test, “Fisher-Freeman-Halton testi

Bireylerin uykuya dalmakta giiglik ¢ekme durumuna gore kullanilan cihaza uyum
gosteren ve gostermeyen bireylerin oranlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark vardi
(p<0,05 Tablo 13). Cihaza uyum gosterenlerde uykuya dalmakta giiglik ¢ekmeyen
bireylerin oran1 (%75,8), cihaza uyum gostermeyenlerde uykuya dalmakta giicliik
cekmeyen bireylerin oranindan (%40,6) anlamh diizeyde daha yiiksekti (p<0,05 Tablo
10).

Karinda sislik sikayetine gore kullanilan cihaza uyum gosteren ve gdstermeyen
bireylerin oranlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark vardi (p<0,05 Tablo 10). Cihaza
uyum gosterenlerde karinda sislik sikayeti goriilme orami (%?24,2), cithaza uyum
gostermeyenlerde karinda sislik sikayeti goriillme oranindan (%6,3) anlamli diizeyde

daha yiiksekti (p<0,05 Tablo 10).

Maske nedeniyle yiizde yara goriilme durumuna gore kullanilan cihaza uyum gosteren

ve gostermeyen bireylerin oranlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark vardi (p<0,05
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Tablo 10). Cihaza uyum gosterenlerde maske nedeniyle yiizde yara goriillme orani
(%39,4), cihaza uyum gostermeyenlerde maske nedeniyle yilizde yara goriilme

oranindan (%15,6) anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05 Tablo 10).

Hava kacagi durumuna gore kullanilan cihaza uyum gosteren ve gostermeyen bireylerin
oranlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark vardi (p<0,05 Tablo 10). Cihaza uyum
gosterenlerde hava kagagi goriilme orani (%59,1), cihaza uyum gostermeyenlerde hava

kagag1 goriilme oranindan (%31,3) anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05 Tablo 10).

Klostrofobi sikayetine gore kullanilan cihaza uyum gosteren ve gostermeyen bireylerin
oranlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark vardi (p<0,05 Tablo 10). Cihaza uyum
gosterenlerde klostrofobi goriilme oran1 (%18,2), cihaza uyum gostermeyenlerde
klostrofobi goriilme oranindan (%37,5) anlamli diizeyde daha diisiiktii (p<<0,05 Tablo
10).

Basing rahatsizlig1 sikayetine gore kullanilan cihaza uyum gosteren ve gostermeyen
bireylerin oranlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark vardi (p=0,004). Cihaza uyum
gosterenlerde basingtan rahatsiz olanlarin oran1 (%15,2), cihaza uyum gostermeyenlerde
basingtan rahatsiz olanlarin oranindan (%40,6) anlaml diizeyde daha diisiiktii (p<0,05

Tablo 10).

Fayda gorme durumuna gore kullanilan cihaza uyum gosteren ve gdstermeyen
bireylerin oranlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark vardi (p<0,05 Tablo 10). Cihaza
uyum gosterenlerde tedaviden fayda goren bireylerin orani (%92,4), cihaza uyum
gostermeyenlerde tedaviden fayda goren bireylerin oranindan (%56,3) anlamli diizeyde

daha yiiksekti (p<0,05 Tablo 10).

Giindiiz uykululugu azalma durumuna goére kullanilan cihaza uyum gosteren ve
gbstermeyen bireylerin oranlari arasinda anlamli diizeyde bir fark vardi (p<0,001).
Cihaza uyum gosteren bireylerde giindiiz uykululuk halinde azalma goriilme orani
(%78,8), cihaza uyum gostermeyen bireylerde gilindliz uykululuk halinde azalma

goriilme oranindan (%37,5) anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05 Tablo 10).

Uygun tedavi aldigini diistinme durumuna gore kullanilan cihaza uyum gosteren ve
gostermeyen bireylerin oranlari arasinda anlamli diizeyde bir fark vardi (p=0,015).

Cihaza uyum gosterenlerde uygun tedavi uygulandigimi diisinen bireylerin orani
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(%77,3), cihaza uyum gostermeyenlerde uygun tedavi uygulandigini diisiinen bireylerin
oranindan (%46,9) anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05 Tablo 10).

Tablo 11. Bireylerin cihaza uyum saglama durumunu etkileyen degiskenlerle

olusturulan ¢oklu lojistik regresyon analizi sonug¢lari

Odds OR i¢in %95

Regresyon | Standart | Wald
Sd| p Oram | Giiven Arahg:

katsayisi (B) Hata testi

(OR) |Alt Sinir| Ust Smir

Sabit -2,79 0,57 24,41 |1 |<0,001] 0,06
Beck d olcek|
eek depresyon O%ER 0,08 003 |582|1/0016| 1,08 | 1,01 | 1,15
puam
Hava kacag sikayeti 1,92 0,61 9,95 |11]0,002| 6,82 2,07 | 22,33
Basing rahatsizhigy

1,65 0,63 6,93 |1]0,008| 5,21 1,53 17,79
sikayeti
Giindiiz
uykululugunda azalma 1,77 0,56 10,04 |1 |0,002 | 5,87 1,97 17,67
durumu

Model Anlamhilign ve X2:37’69 sd=4 p<0,01 Nagelkerke RZ:O,45
Uyumu xZ,=4,56 sd=8 p=0,083

sd: serbestlik derecesi, HL: Hosmer Lemeshow testi

Bireylerin cihaza uyum saglama durumunu etkiledigi saptanan degiskenler (AHI, BDO
puani, BAO puani, maske tipi, maske tipi, CPAP tolere etmekte zorlanma durumu,
uykuya dalmakta giicliik ¢gekme durumu, karinda sislik sikayeti, maske nedeniyle yiizde
yara sikayeti, hava kagag1 sikayeti, klostrofobi sikayeti, basin¢ rahatsizligi sikayeti,
fayda gorme durumu, gilindiiz uykululugu azalma durumu, uygun tedavi aldigim
diistinme durumu) alinarak ileriye dogru Wald c¢oklu lojistik regresyon analizi
uygulandi ve 4. adim sonrasinda uygun modele ulasildi. Bu modelin anlamlilig
(x?=37,69 Nagelkerke R®=0,45 p<0,01), uyumlulugu (y%,=4,6 sd=8 p=0,083) ve
parametre tahmin degerleri Tablo 11°de verildi. Elde edilen bu modelin bireylerin

cthaza uyum saglama durumunu %81,6 oraninda dogru siiflandirdigi hesaplandi.
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Bu modelde BDO puani, hava kagag sikayeti, basing rahatsizlig1 sikayeti ve giindiiz
uykululugunda azalma durumu bagimsiz degiskenlerinin her birinin cihaza uyum
saglama durumunu anlaml diizeyde etkiledigi saptandi (her biri i¢in p<0,05 Tablo 11).
Modelde yer alan BDO puanindaki artis bireylerin cihaza uyum saglamama Odds
oranin1 1,08 kat artirmaktadir. Hava kacag1 sikayeti olan bireylerin sikayeti olmayan
bireylere gore cihaza uyum saglamama Odds orani 6,82 kat daha fazladir. Basing
rahatsizlig1 sikayeti olanlarin sikayeti olmayan bireylere gore cihaza uyum saglamama
Odds oranm1 5,21 kat daha fazladir. Giindiiz uykululugunda azalma goriilmeyen
bireylerin goriilenlere gore cihaza uyum saglamama Odds orani ise 5,87 kat daha

fazladir.
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5- TARTISMA

Calismamizda hastalarin %67’si kullanilan cihaza uyum gosterirken, %33 {iniin cihazla
uyumlu olmadiklar1 saptanirken, SFT parametreleri uyumlu olan ve olmayan gruplarda

benzer olarak bulundu.

Mc Ardle ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada, OUAS tanis1 ile CPAP/BPAP tedavisi
endikasyonu olan hastalarin % 4.5’inin titrasyon testine girmelerine ragmen PAP
tedavisini kabul etmedigi, kabul edenlerin ise %20’sinin tedaviyi fayda goremedikleri
gerekgesi ile terk ettikleri Dbildirilmistir (46). CPAP uyumu ile ilgili yapilan
aragtirmalarda tanimlama farkliliklar1 nedeniyle uyum %?28’den %83’e kadar degisen
oranlarda bulunmustur (47). Yeterli bir kompliyans i¢in arastirmacilarin degisik
kriterleri bulunmaktadir. Genel goriis; uyku siiresi boyunca yeterli oksihemoglobin
saturasyonu ve uyku biitlinliigiinii saglayabilmek, giindiiz goriilen semptomlar1 ortadan
kaldirabilmek i¢in CPAP’1n en az 6 saat / gece ve 6 gece / haftada kullanilmas1 gerektigi
yoniindedir. Buna karsin tek bir gecenin CPAP’s1z gecirilmesi ile tiim semptomlarin
geri dondiigiinii, ya da giindiiz kabul edilebilir diizeyde bir performans i¢in gece 4 saat
kadar CPAP kullaniminin yeterli oldugunu bildiren aragtirmacilar vardir. Avrupa’da
yapilan ¢ok merkezli, prospektif bir ¢alismaya gore olgularin % 75’1 diizenli CPAP
kullanicist olarak bulunmustur. Bu ¢alismadaki diizenli kullanim tanimina gére hastalar,

tedavinin ilk 3 aylik periyodunun % 70’inde gecede 4 saat CPAP’larin1 kullanmiglardir.

Calismamizda, cihaza uyumlu hastalarn BDO ve BAO puanlari, uyumlu olmayan
hastalarda ol¢iilen degerlerden anlamli diizeyde daha diisiiktii. Kisilik 6zellikleri ve stres
de uyum iizerinde etkilidir. Ornegin; depresif ve hipokondriyak kisilerde uyumun daha
kotii oldugu saptanmustir (48). Duygusal tepki skoru, yas, apne ile ilgili uyumu
degerlendiren bir ¢alismada sadece psikolojik faktdrlerin uyum tizerinde 6nemli etkisi
oldugu gosterilmistir (49).Bizim ¢alismamizda da literatiirle benzer olarak psikolojik

faktorlerin uyumla iligkili oldugu saptanmustir.

OUAS olgularinda yaklasik %50 hipertansiyonun eslik ettigi bilinmektedir. Sanner ve
ark. (50) %50; Bolitschec ve ark. (51) ise %21.3 oraninda eslik eden hastalik olarak
hipertansiyonu tanimlamistir. Calismamizin  verilerindeki demografik 6zelliklere

bakildiginda; mezuniyet, sigara icme durumu, alkol kullanma durumu, sedatif kullanma
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durumu, ek hastalik varligi, HT varligi, kardiyak hastalik varligi, alerji varligi, nérolojik
hastalik varligina gore cihaza uyum gosteren ve gostermeyen bireylerin oranlari
arasinda anlaml diizeyde bir fark yoktu. Uyar ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da
benzer sekilde cihazi temin eden ve etmeyenler arasinda cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim seviyesi, semptomlar, eslik eden hastaliklar ve sosyal giivenlik agisindan fark

saptanmadig1 belirtilmistir (52).

Demografik 6zelliklerin tedaviye uyumu etkilemedigi ancak hastaligin ciddiyeti ile
CPAP tedavisine uyum arasinda iliski oldugu ¢ok sayida ¢alismada gosterilmistir. Wild
ve arkadaslart AHI, Epworth uykululuk skoru (ESS), viicut kitle indeksi (VKI) ve
hastalara regete edilen cihazlarin CPAP basinglar1 ile hastalarin tedaviye uyumlari
arasinda iligski oldugunu gostermislerdir (53). Biz de ¢alismamizda agir OUAS tanili
hastalarin PAP tedavisine daha uyumlu olduklarini saptadik. Hastaligin agirliginin testi
parametrelerinden objektif Olgiitlerine bakildiginda literatiirle benzer olarak; uyumlu
bireylerde olgiilen TST 90 ve ODI degerleri, cihaza uyum gostermeyen bireylerde
Olgiilen degerlerden anlamli diizeyde daha yiiksekti. Uyumlu bireylerde Olgiilen
Ortalama % satiirasyon degeri, cihaza uyum gostermeyen bireylerde Olgiilen

degerlerinden anlamli diizeyde daha duisiiktii.

Siirekli pozitif hava yolu basinci ve BPAP tedavisi yaninda, otomatik-CPAP (APAP),
esnek basingli-CPAP (C-Flex, A-Flex ve EPR modlari, adaptif servoventilator (ASV),
Average Volume Assured Pressure Support (AVAPS) kullanilabilmektedir. Pek ¢ok
calismada esnek basingli-CPAP uygulanmasinin standart CPAP kullanimina gore hasta
uyumunu arttirdigr gosterilmistir (54) (55). Ancak baska bir ¢alismada ise esnek
basingli-CPAP uygulamasinin uzun donem hasta uyumuna etkisinin olmadig
gosterilmistir (56). Bizim c¢aligmamizda ise cihaz tipi ile uyum arasinda iligski yoktu.
Maskenin kendisine ait yan etkiler sik goriliir (57). Bu yan etkiler; maskeden veya
agizdan hava kacagi, maske ile temas eden yerlerde; irritasyon, agri, cilt tahrisi, nazal ve
farengeal membranlarin kurumasi ve irritasyonu, nazal konjesyon ve rinore, hava kacagi
sonucu olusan goz irritasyonu, batin distansiyonu, tekrarlayan kulak ve siniis
infeksiyonlar1 ve klostrofobidir. Hastalarin %50'sinin bu tiir sikayetleri vardir. Maske ve
maskenin yerlestirilmesi konusunda hastaya egitim verilmesi daha az hava kacagina
sebep olurken hasta uyumunu artirir (58). Bizim ¢alismamizda maskeden kaynaklanan

sikayetler gbz Oniine alindiginda; maske nedeniyle ylizde yara goriilmesi durumunun,
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karinda sislik sikayeti varliginin, hava kacagi durumunun ve klostrofobi sikayetinin
uyumu anlamli diizeyde etkiledigi saptandi. Maskenin sikica oturtulmasi hastalarda
kapali yer korkusu uyandiriyor olabilir. Bazi ¢alismalarda klostrofobinin CPAP
uyumunu ters yonde etkiledigi gosterilmistir. Prospektif bir ¢alismada ise CPAP'1 bes
saatten fazla kullananlarda uyumun arttigi ve klostrofobi egilimlerinin azaldig1
gosterilmistir Klostrofobinin azaltilmasi i¢in hastalara bu ydnde egitim verilmesi
onerilmektedir (59). OUAS hastalarinda en sik bildirilen klostrofobiyi artiran sikinti
nazal bogulma hissidir (60). Bu hastalardaki nazal pasaja yonelik cerrahi miidahaleler
ve allerjik rinitli hastalarda steroid tedavisi CPAP basinglarini ve nazal rahatsizligi
azaltir, ancak klostrofobi tizerine etkileri konusunda yapilmis bir ¢aligma yoktur (61)

(62).

Maske tercihinin de hasta uyumunda etkili oldugu bilinmektedir. Borel ve arkadaslari
2311 yeni tan1 konmus OUAS hastasinin CPAP tedavisi sirasinda kullandig1 maskelere
[nasal pillow (burun yastik¢ig1), nazal maske, oranazal maske] uyumunu karsilagtirmis
ve oronazal maske kullaniminin CPAP tedavisine uyumda negatif yonde etkisi
oldugunu (diisiik uyum), nazal maske kullaniminin ise uyumu artirmada ilk tercih
edilecek maske tipi oldugunu bildirmislerdir (63). Oro-nazal ve nazal maskeyi
karsilagtiran  bir baska calismada uyum agisindan farklilik goriilmezken, oro-nazal
maske kullanan hastalarda, agizda kuruma, artmis salya ve agrili dudak ve yanak
sikayetlerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Hastanin oncelikli olarak nazal maskeyi
kullanmasi, kullanamama durumunda ise oro-nazal maskeye gecilmesi onerilmistir (64).
Bizim calismamizda ise Cihaza uyum gosteren bireylerde nazal maske kullanma orani
(%65,2), cihaza uyum gostermeyen bireylerde nazal maske kullanma oranindan (%43.8)

anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Meslier ve ark. caligmalarinda tedaviye bagli en sik semptomlar: agiz-bogaz kurulugu
(%52.2) ve cihaz sesi (%47) olarak saptamislardir. Diger sik yan etkileri ise nazal
semptomlar (burun akintisi, burun kurulugu) olarak belirtmiglerdir (65). Bizim

calismamizda ise nazal semptomlar ile uyum arasinda iligki saptanmadi.

Hastanin yatak arkadasinin olmasinin tedaviye uyum iizerinde etkili oldugu
gosterilmistir (66). Uyumsuzlugun en yaygin sebebi ise hastanin yatak arkadasinin
tedavi ile ilgili sikayet¢i olmasidir. Bizim c¢alismamizda yatak partnerinin cihaz

sesinden rahatsiz olmasinin hastalarimizin uyumunu etkilemedigi saptanmis olsa da
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hastanin yatak arkadasinin hassasiyetleri iyi tespit edilip rahatsiz eden faktdrlerin

diizeltilmesi tedaviye uyumun saglanmasi agisindan énemlidir (67).

Mc Ardle ve ark. CPAP tedavi uyumunun basinc ile korele oldugunu gostermistir.
Yiiksek basinclarda ( >14 mmHg ) cihaz kullanan hastalarin tedavi uyumlarinin
sanildiginin aksine iyi oldugu saptanmistir (46). Caligmamizda da hastanin basingtan
rahatsizlik duymasmin uyumu anlamli oranda etkiledigi saptanmis olup hasta igin

uygun basincin saptanmasinin 6nemliligi bir kez daha gosterilmistir.

Hastanin uygun tedavi aldigina dair inanci ve tedaviden fayda gérmesi uyumu 6nemli
oranda etkilemektedir. Hastalarin genellikle ilk tepkileri ‘ila¢ tedavisi yok mu?’, ‘Omiir
boyu mu cihaz kullanacagim?’ seklinde olmaktadir. Siirekli pozitif hava yolu basinci
tedavisi Onerilen hastalarin %18’1 bu ve benzeri nedenlerden dolay: ilk basta CPAP
cihazim1 kullanmay1 kabul etmemekte, kabul edenlerin de %30’u 5 yillik siirecte
tedaviyi terk etmektedir (68). S6zel doniit olarak da ¢ogu hastamiz aranmalarindan ve

tekrar sorgulanmalarindan mutluluk duyduklarini ifade etmislerdir.

Klinik pratikte  KOAH, astim gibi hava yolu hastaliklari, solunum sisteminin
fonksiyonel incelemesi ile cogu zaman kolaylikla tanimlanabilmektedir. OUAS’da da
solunum fonksiyon testleri kullanilmis ve hastalikla iliskilendirilmeye yonelik pek ¢ok
calisma yapilmistir. Bu alanda Sanders ve ark. (69), inspiratuvar ve ekspiratuvar
osilasyonu gosteren ilk aragtirmacilar olup 13 uyku apneli hastanin %85’inde akim
voliim egrisinde testere disi olarak tanimladiklart anormal goriiniimii saptamislardir.
Ancak daha sonra genis hasta gruplarinda yapilan ¢aligmalarda akim voliim egrisindeki
testere disi goriiniimiiniin kontrol grubundaki hastalarda da siklikla izlenmesi nedeniyle

tarama testi olarak kullanilamayacagi sonucuna varilmugtir (70).

Calismamizda OUAS derecesi ile FEV1%, FVC% , FEV1I/FVC%, PEF%, MMEF%
degerleri arasinda anlamli diizeyde bir iliski saptanmadi. 2008 yilinda Afsar ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan 105 olguluk calismada da benzer sekilde AHI’ye gore
tanimlanan gruplar arasinda solunum fonksiyon testleri acisindan anlamli bir fark
saptanmamistt (71). Akciger hastaliklar1 Oykiisii ve ekspiratuar akim sinirlamasi
olmaksizin ¢esitli derecelerde obez olan, ancak horlama veya OSA siiphesi ile sorun
yasayan toplam 263 hastanin incelendigi bir kesitsel calismada varyans analizi
yapildiginda gruplar arasinda FEV1%, FEV1I/FVC %, FEV25 %, FEV50 % arasinda
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iliski saptandig1 bildirilmistir (72). SFT parametreleri ile OUAS agirlik derecesi
arasindaki iliski pek cok ¢alismada irdelenmis ancak bizim verilerimize benzer sekilde
%FEV1, %FVC, FEV1/FVC, FEF25-75 ve FEF50°de gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadig1 gorulmistiir (73) (74) (75).

Sonug olarak SFT parametreleri ile PAP tedavine uyum arasinda iliski saptanmamakla
beraber, cihaz uyumuna etkisi olan anlamli faktorler saptandi. Semptomatik diizelmenin
hasta tarafindan fark edilmesi uyumu arttirmaktadir. OUAS tanili hastalarda PAP
tedavisine baglamadan oOnce, uyum agisindan riskli gruplar tanimlanmali, erken
donemde egitim destegi saglanmalidir. Hastalarin yakin takip edilmesi ve tedaviye
bagli sikayetlerinin ¢oziimiiniin hastalarin PAP tedavisine uyumunu arttiracagini

diisiinmekteyiz.
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EK-2

OUAS HASTALARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE UYUMLA ILGILI

SORU ANKETI]
AD SOYAD:
TITRASYON TARIHI:
CINSIYET:
YAS:
MEZUNIYET:
MESLEK:
AYLIK GELIR:
SIGARA:
ALKOL:
SEDATIF KULLANIMI:
EK HASTALIK:
HT:
DM:
KARDIYAK OYKU:
ALLERIJI:
NOROLOJIK HASTALIK:
BMI:
AHI:
MASKE TIPi:
CIHAZ TiPI:

NE KADAR SUREDIR KULLANIYOR:

HAFTADA KAC GUN:
GUNDE KAC SAAT:
BASINCLAR:

CERRAHI OYKUSU:
KIiLO VERME OYKUSU:
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1-CPAP tolere etmekte zorlandiniz m1?

a) EVET b)HAYIR

2-CPAP ile uykuya dalmakta gii¢liik ¢ekiyor musunuz?

a) EVET b)HAYIR

3)Cihaz kullanirken gece sik uyaniyor musunuz?

a) EVET b)HAYIR

4)Cihazin sesinden rahatsiz oluyor musunuz?

b) EVET b)HAYIR

5)Esiniz cihazdan rahatsiz oluyor mu?

a) EVET b)HAYIR

6)Burun akintisina neden oldu mu?

a) EVET b)HAYIR

7) Oksiiriige neden oldu mu?

a) EVET b)HAYIR

8) Nefes Darligina neden oldu mu?

a) EVET b)HAYIR

9)Karinda sislik yapryor mu?

a) EVET b)HAYIR

10)Maskeden rahatsiz oluyor musunuz?

a) EVET b)HAYIR

11)Maske nedeniyle yiiziiniizde yara olugtu mu?

a) EVET b)HAYIR

12)Hava kagag1 yapiyor mu?
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a) EVET b)HAYIR

13)Klostrofobiye neden oluyor mu?

a) EVET b)HAYIR

14)CPAP basinci rahatsiz edici mi?

a) EVET b)HAYIR

15) Cihazdan fayda gordiigiliniize inantyor musunuz?

a) EVET b)HAYIR

16)Uygun tedaviyi aldiginiza inantyor musunuz?

a) EVET b)HAYIR

17)Giindiiz uykululugunuz azaldi mi1?

a) EVET b)HAYIR

18)Yeterli bilgi aldiginiz1 diigiiniiyor musunuz?

a) EVET b)HAYIR
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Beck Depresyon Olgegi

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle

okuyunuz. Bugiin dahil gegen hafta i¢indekendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan

climleyi isaretleyin. Se¢iminizi yapmadan dnce gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle

okuyunuz
1) © Kendimi iiziintiilii ve sikintilt hissetmiyorum.
" Kendimi liziintiilii ve sikintili hissediyorum.
" Hep tlizintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
" O kadar tziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2.) ©  Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
" Gelecek hakkinda karamsarim.
" Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
" Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3)  Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
" Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
" Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
" Kendimi tiimilyle basarisiz bir kisi olarak gériiyorum.
4.)  Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
" Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.
" Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
-~

Herseyden sikiliyorum.
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5)

6.

7)

8.

9)

10)

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor, fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi olduririm.

Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.
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11.)

12.)

13)

14))

15) ¢

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Baskalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Baskalart ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

Hig kimseyle goriisiip, konugsmak istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
Daha yaslanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriintistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar 1y1 ¢alisabiliyorum.
Birseyler yapamak i¢in gayret gostermek gerekiyor.
Herhangi birseyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamama gerekiyor.

Hicbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyl uyuyamiyorum.

Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
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" Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

16.) © Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
" Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
" Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.

" Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17.) ¢ istahim her zamanki gibi
" Istahim eskisi kadar iyi degil
" Istahim ¢ok azaldu.

" Artik hig istahim yok.

18.) = Son zamanlarda kilo vermedim.
¢ ki kilodan fazla kilo verdim.
" Dort kilodan fazla kilo verdim.

" Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

19.) ¢ Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
" Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
" Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyler diisiinmek zorlasiyor.

" Saghgm hakkinda o kadar endiseliyim ki, bagka higbir sey diisinemiyorum.

20.) © Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
¢ Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.
" Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

" Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

21.) © Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
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" Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
" Cezalandirilmay1 bekliyorum.

" Cezalandirildigimi hissediyorum.
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Beck Anksiyete Olcegi

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle

okuyunuz. Bugiin dahil ge¢en hafta i¢indekendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan

climleyi isaretleyin. Se¢iminizi yapmadan dnce gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle

okuyunuz
Hig Hafif Orta Diizeyde Hos Ciddi
degildi kat-
Diizeyde egi;n;bairlréeilma Diizeyde
Beni Pek Dayanmakta
Etkilemedi ¢ok zor-landim
1. Bedeninizin herhangi bir 0 1 2 3
yerinde uyusma veya
karmcalanma
2. Sicak / ates basmalari
3. Bacaklarda halsizlik,
titreme
4, Gevseyememe
5. Cok kotii seyler olacakmig
korkusu
6. Bag donmesi veya
sersemlik
7. Kalp carpintist
8. Dengeyi kaybetme korkusu
9. Dehgete kapilma
10. | Sinirlilik
11. | Boguluyormus gibi olma
duygusu
12. | Ellerde titreme
13. | Titreklik
14. | Kontrolii kaybetme
korkusu
15. | Nefes almada gii¢liik
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16. | Oliim korkusu

17. | Korkuya kapilma

18. | Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. | Bayginlik

20. | Yiiziin kizarmasi

21. | Terleme (sicakliga bagl

olmayan)
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