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OZET

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU OLAN HASTALARA
UYGULANAN SOLUNUM EGZERSIZININ GUNDUZ
UYKULULUGA VE YORGUNLUGA ETKiSi

Sibel SERCE
Doktora Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez danismani Prof. Dr. Ozlem OVAYOLU
Ekim 2021, 87 Sayfa

Bu arastirma obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) tanisi alan hastalara uygulanan
solunum egzersizinin giindiiz uykululuga ve yorgunluga etkisini incelemek amaciyla
randomize, kontrollii ve deneysel olarak yapildi. Aragtirma 22 Ocak-26 Mayis 2021
tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin gogiis hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
OUAS tanist almis hastalarla yapildi. Calismanin evrenini ilgili poliklinige basvuran
OUAS tanis1 almis tiim hastalar, 6rneklemini ise dahil edilme kriterlerini tasiyan hastalar
olusturdu. Arastirma oOncesi etik kuruldan, kurumdan ve hastalardan izin alindi.
Calismaya alinan hastalar bir program yardimiyla miidahale (n=30) ve kontrol (n=30)
grubuna ayrildi. Miidahale grubundaki hastalara yiizylize gorlisme teknigi ile
diyafragmatik ve biiziik dudak solunumunu iceren solunum egzersizleri ogretilerek ilk
uygulama yapildi. Daha sonra bu gruptaki hastalara arastirmaci tarafindan online
goriisme yontemi ile, her bir seans her sabah/aksam, 10-15 dakika ve toplamda 20-30
dakika olacak sekilde solunum egzersizleri sekiz hafta boyunca uygulandi. Veriler, Soru
Formu, Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) ve Piper Yorgunluk Olgegi (PYO) ile toplandh.
EUO, 0-3 seklinde puanlanmakta ve yiiksek puan giindiiz uykululugunu gdstermektedir.
Dért alt boyuttan olusan PYO’de ise olgekten alinan toplam puan 0-10 arasinda
degismekte ve puan arttik¢a yorgunluk diizeyi de artmaktadir. Soru formu, EUO ve PYO
calismanin basinda, EUO ve PYO ise dordiincii ve sekizinci haftanin sonunda her iki
gruba tekrar uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare, Student t ve Mann
Whitney U, Paired Sample t ve ANOVA testleri kullanildi. Miidahale grubunda yer alan
hastalarin uygulama 6ncesi 6.15£1.65 olan PYO toplam puan ortalamasinin, dérdiincii
haftada 5.66+1.92, sekizinci haftada 5.34+1.94e diistiigii, kontrol grubunda ise uygulama

oncesi 5.59+1.76 olan PYO toplam puan ortalamasmin dérdiincii haftada 5.72+1.81,

1



sekizinci haftada 5.77+1.81e yiikseldigi belirlendi. Miidahale grubundakilerin EUO
puan ortalamasinin baslangigta 12.13+4.34, dordiincii haftada 9.83+4.7 ve sekizinci
haftada 9.13+4.71’e diistiigii, kontrol grubunda ise baslangigta 10.37+2.77 olan EUO
puan ortalamasinin, dordiincii haftada 10.4£2.79, sekizinci haftada 10.5+£2.85°¢
yiikseldigi tespit edildi. Uygulanan solunum egzersizinin grup-zaman etkilesiminin de
anlamli oldugu ve bu durumun miidahale grubundan kaynaklandigi sonucuna varildi. Bu
dogrultuda OUAS hastalarina uygulanan solunum egzersizinin primer tedavi ile birlikte

uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, Solunum Egzersizi, Giindiiz

Uykululuk, Yorgunluk, Hemsirelik



ABSTRACT

THE EFFECT OF BREATHING EXERCISE ON DAYTIME
SLEEPINESS AND FATIGUE OF PATIENTS WITH
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME

Sibel SERCE
Doctoral Dissertation, Department of Nursing
Thesis Advisor Prof. Dr. Ozlem OVAYOLU
October 2021, 87 Pages

This research was conducted as a randomized, controlled and experimental study to
examine the effect of breathing exercise on daytime sleepiness and fatigue among patients
diagnosed with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). The study was conducted with
patients diagnosed with OSAS who applied to the chest diseases outpatient clinic of a
university hospital between 22 January and 26 May 2021. While the population of the
study consisted of all patients with OSAS who applied to the related outpatient clinic, the
sample consisted of patients who met the inclusion criteria. Approval from the ethics
committee, permission from institution and consent from patients were obtained before
the study. The patients included in the study were divided into intervention (n=30) and
control (n=30) groups with the help of a program. The first application was made by
teaching exercises including diaphragmatic and pursed lip breathing to the patients in the
intervention group through face-to-face interview technique. Then, the researcher applied
breathing exercises to the patients in this group through the online interview method for
10-15 minutes and a total of 20-30 minutes each morning/evening for eight weeks. The
data were collected using the Questionnaire, Epworth Sleepiness Scale (ESS), and Piper
Fatigue Scale (PFS). ESS is scored as 0-3 and a high score signifies daytime sleepiness.
In the PFS with four subscales, total score ranges between 0 and 10 and as the score
increases, the fatigue level also increases. The Questionnaire, ESS and PFS were applied
to both groups at the beginning of the study and ESS and PFS were applied to them again
at the end of the fourth and eighth weeks. Chi-square, Student t and Mann Whitney U,
Paired Sample t and ANOVA tests were used in the data assessment. PFS total mean
score of the patients in the intervention group, which was 6.15+1.65 before the

application, decreased to 5.66+1.92 at the fourth week and 5.34+1.94 at the eighth week.

3



In the control group, PFS total mean score, which was 5.59+1.76 before the application,
increased to 5.72+1.81 at the fourth week and 5.77+1.81 at the eighth week. While ESS
mean score of the intervention group which was 12.134+4.34 at the beginning, decreased
to 9.83+4.7 at the fourth week and 9.13+4.71 at the eighth week, ESS mean score of the
control group, which was 10.37+2.77 at the beginning, increased to 10.4+2.79 at the
fourth week and 10.542.85 at the eighth week. However, it was concluded that the group-
time interaction of the breathing exercise was significant and this was caused by the
intervention group. Accordingly, it is thought that the breathing exercise applied to OSAS

patients can be administered together with primary treatment.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea Syndrome, Breathing Exercise, Daytime

Sleepiness, Fatigue, Nursing



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Uyku sirasinda solunumda patolojik seviyede meydana gelen degisikliklerin neden
oldugu, morbidite ve mortalite artisina yol agan klinik semptomlar uykuda solunum
bozukluklar1 (USB) olarak ifade edilmektedir (1). USB’nin en 6nemli tablolarindan biri
olan Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) (2) ise; klinik olarak giindiiz uykululugu,
yiiksek siddette horlama, uyku sirasinda anormal aktivite artisi, tanikli apne, gece uyku
saati basina bes veya daha fazla obstriikksiyona neden olan solunum ile iligkili olayin
(apne, hipopne veya solunumsal eforla iligkili arousal) gozlendigi bir durumdur (3).
OUAS’da uyku kalitesinin bozulmasi nedeniyle, giindiiz uykululugu, yorgunluk, bas
agrisi, dikkat eksikligi, konsantrasyon bozuklugu, depresyon, biligsel ve davranigsal islev
bozuklugu gibi bir¢ok sorun yasanmaktadir. Ayrica kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler,
endokrinolojik patolojiler, immiin sistem hipofonksiyonu, diisiik yasam kalitesi ve hatta
ani Olim gibi ciddi sayida olaylar da goriilebilmektedir (4). Gilindiiz uykululugu,
OUAS’da en sik goriilen sikayetlerden biridir. Mekanizmasi tam olarak anlagilamamakla
birlikte, uyku sirasindaki apne ve hipopnelere bagli diisen oksijen seviyesi ve bununla
iligkili uyku boliinmelerinin sebep oldugu bir durum olarak degerlendirilmektedir (5). Bu
stirecin yol a¢tig1 kalitesiz uyku ile birlikte hastalar ayn1 zamanda yorgun bir sekilde
uyanmakta (6) ve giin boyu devam eden yorgunlugu yasayabilmektedir. Bu durum
hastalarda entelektiiel etkinligin azalmasi, hafiza bozukluklar1 ve irritabiliteye neden
olarak, bireyde toplumsal soyutlanma basta olmak iizere, is ve trafik kazalar1 gibi maddi

ve manevi kayiplara neden olabilmektedir (7).

Gilintimiizde OUAS’1n tedavi yonetiminde; dncelikle kilo verme, yatis pozisyonu, sigara,
alkol, sedatif ilaglardan kaginma, eslik eden farkli hastaliklarin tedavisi gibi konservatif
onlemlerle birlikte obstriiksiyona neden olan patolojilerin cerrahi tedavisi ve pozitif hava
yolu basinci (PAP) cihazi tedavisi en etkili yaklagimlardir (8). Uygulanan bu tedavilere
ek olarak siklikla kullanilan bir diger yontem de pulmoner rehabilitasyondur. Pulmoner
rehabilitasyon; hasta egitimi, psikososyal destek, aerobik ve giliglendirici solunum
egzersizleri 1ile fiziksel egitim programlarindan olugmaktadir (9). Pulmoner
rehabilitasyonun 6nemli komponentlerinden biri olarak kabul edilen solunum egzersizleri
arasinda, biizik dudak solunumu ve diyafragmatik solunum egzersizi siklikla

kullanilmaktadir. Biizikk dudak solunum tekniginde, ekspirasyon sirasinda kontrol



saglanarak alveollerin en yiiksek oranda bosalmasi saglanmaktadir. Diyafragmatik
solunum egzersizi sirasinda ise aksesuar kaslar yerine diyafram kasi kullanildig: icin
solunum yiikli azalmakta, boylece akcigerlerin havalanma diizeyi artarak, solunum
tyilesmektedir (10). Bu dogrultuda bu ¢calismanin temel amac1t OUAS tanisi alan hastalara
uygulanan solunum egzersizinin, gilindiiz uykululuk ve yorgunluga etkisini

degerlendirmektir.



2.  GENEL BILGILER
2.1. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Obstriiktif uyku apne sendromu, uyku sirasinda iist solunum yolunun gegici siireyle ve
tekrarli sekilde, tam (apne) ya da parsiyel (hipopne) olarak tikanmasiyla birlikte, kan
oksijen satiirasyonunda azalmanin eslik ettigi bir hastaliktir (11, 12). Bu sorunda apne
veya hipopneye bagli olusan desaturasyon ve arousollar, artmis giindiiz uykululuk haline
yol acarak (11,12), basta motorlu tasit kazalar1 olmakla birlikte, is ve sosyal hayat1 da
olumsuz etkileyerek bireylerin yasam kalitesinde dnemli degisiklige neden olmaktadir

(13, 14).
2.2. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun Siniflandirilmasi

Uyku apnesi, kendi iginde obstriiktif uyku apnesi, merkezi uyku apnesi ve birlesik uyku
apnesi olarak iic gruba ayrilmaktadir. En sik goriilen uyku apnesi tiirii ise %90-95
oraninda OUAS’tir (15). Yakin zamana kadar OUAS tek bir klinik tablo gibi kabul
goriilmiis, apne ve hipopnelerin pozisyonla, uyku evreleri ile iligkisi gbzardi edilmis,
dolayistyla tedavi yaklasimlari da yetersiz kalmistir (8, 15). Ancak son yillarda 6zellikle
OUAS’1n farkli klinik tipleri, Apne Hipopne indeksi (AHI) skoruna bakilarak hafif, orta
ve agir olarak smiflandirilmakta, AHI’ye gore saatte besten az olay basit horlama veya
normal kabul edilirken, bes ve daha fazla olaymn gozlenmesi ise OUAS olarak
tanimlanmaktadir. AHI 5-15 arasinda ise “hafif”, AHI 16-30 arasinda “orta”, AHI >
30/saat ise “agir” OUAS grubu kabul edilip, en uygun tedavi yaklasimi bu siniflamaya
gore belirlenmektedir (16, 17). Bilindigi gibi OUAS’ta etkinligi kanitlanmis tedavi
yontemi “non invaziv mekanik ventilasyon (NIMV)’dur. NIMV yontemleri arasinda ise
stirekli pozitif havayolu basinci (continuous positive airway pressure-CPAP), otomatik
pozitif havayolu basinci (automatic positive airway pressure-APAP), iki seviyeli pozitif
havayolu basinci (bilevel positive airway pressure-BPAP) gibi secenekler bulunmaktadir.
PAP adi da verilen bu cihazlar OUAS’in da dahil oldugu uykuya bagli solunum
hastaliklarinin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. PAP tekniklerinde temel amag; tist
solunum yolunun uyku sirasinda agik kalmasini saglamak, solunumu ve uyku kalitesini

diizenlemektir (18).



2.3. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun Epidemiyolojisi

Obstriiktif uyku apne sendromu kronik hastaliklar ve 6liim gibi saglik sorunlarma yol
agmasi nedeniyle toplum sagligi acgisindan 6nemlidir (19). OUAS prevalansinin genel
poplilasyonda erkeklerde %3-7, kadinlarda %2-5 oraninda oldugu bildirilmekle birlikte,
(20) iilkemizde bu oranin %0.9-%1.9 arasinda oldugu belirtilmektedir (12). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada OUAS prevalansi kadinlarda %]1.2,
erkeklerde %3.9 olarak bulunmus olup, erkeklerde oranin 3.3 kat daha fazla oldugu
sonucuna varilmistir (21, 22). ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ise OUAS prevalansinin,
kadinlarda %]1.5, erkeklerde %3.5 oldugu tespit edilmistir (23, 22). Ancak OUAS
prevalansinin incelenen popiilasyonun yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi (BKI), kronik
hastalik varhig gibi faktdrlere ve tani asamasinda kullanilan olgiitlere (AHI,
Polisomnografi (PSG) gibi) gore de degisebilecegi belirtilmektedir (24). Literatiirde
AHI>5 olarak degerlendirilen bir ¢aligmada, OUAS prevalansinin erkeklerde %24,
kadinlarda %9, giindliz asir1 uyku hali semptomuna ek olarak laboratuvarda uyku
solunum ¢alismasi ile OUAS tani oraninin 30-60 yas eriskin erkeklerde %4, kadinlarda
%?2 oldugu bildirilmistir (8, 25). Isvigre’de yapilan bir ¢aligmada giindiiz uykululugun
erkeklerde %19, kadinlarda %17 oldugu ve hastalarin %3.4’linlin glindiiz uykululuga
bagl trafik kazaz1 gecirdigi rapor edilmistir (26). Ulkemizde yapilan bir calismada ise
OUAS prevalansinin %6.4 oldugu, hipertansiyonu olanlarda bu oranin dokuz kat, fazla

kilosu olanlarda ise 12 kat arttig1 sonucuna varilmistir (27).
2.4. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun Etiyolojisi

Obstriiktif uyku apne sendromunda, néropsikolojik ve kardiyovaskiiler hastaliklar ciddi
morbidite ve mortalite nedeni olmakla birlikte, ileri yas, BKi’nin yiiksek olmas, sedatif
ila¢ kullanimi, kisa kalin boyun yapisi, yatis pozisyonu, alkol, sigara kullanimi1 ve erkek

cinsiyet gibi durumlar OUAS igin risk faktoriidiir (28).
2.5. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun Patofizyolojisi

Obstriiktif uyku apne sendromunun patofizyolojisi karmasik olmakla birlikte, bu durum
genellikle iist hava yolunun kollabe olmasindan kaynaklanmaktadir. Kollapsin nedeni ise
multifaktoriyeldir. Obezite, yumusak doku hipertrofisi, retrognati gibi kraniyofasiyal
anomaliler iist hava yolunun etrafindaki ekstraluminal doku basincini arttirarak kollapsa

katkida bulunur. Fakat sadece yapisal bozukluklar OUAS’1 agiklamaz. Ciinkii iist hava
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yolu normal olan bireylerde de bu durum goézlenebilir. Santral sinir sisteminden farenkse
giden farenksteki dilatator kaslarinin acikligini saglayan kompleks refleks yolaklar
nedeniyle de olabilir (29). Obezite, ayn1 zamanda iist solunum yolunda yag dokusu
birikimini artirarak solunum sistemini etkiler. Bu dokular, interlokin (IL)-1, IL-6 ve
tiimdr nekroz faktorii-a gibi inflamatuar maddeler olan adipokinleri iiretmeye baglar. Bu
inflamatuar maddeler mukus salgisini uyarir ve kiiciik hava yolu tikanikliklarina yol acan
bronkospazmlara neden olabilir (30). Ayrica yasla birlikte akcigerlerde ve iist hava
yolunda azalan elastik bag yapisi da OUAS i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir (29).
Cinsiyetin de OUAS’da 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Erkeklerde iist hava yolunun
anatomisi, viicut yag oran1 ve kadinlardaki seks hormonlari, erkek predominansina neden
olur. Kadinlarda ise premenopozal donemde Gstrojen ve progesteronun kas aktivitesini
korumasi1 nedeniyle kadinlarda menopoz doneminde OUAS riskinin arttidi
diistiniilmektedir (29, 31). Bunlara ilave olarak sirtiistii pozisyonda uyumak, yercekimi
etkisiyle dilin arkaya dogru yer degistirmesine neden oldugu icin apne olusumunu
kolaylastirabilir (31). Alkol, sedatif etkili ilaglar, hem dil tabaninda hem de faringeal
duvarda kas gevsemesine neden oldugu i¢in obstriiksiyonu arttirir. Benzer sekilde sigara
icilmesi, solunum yolu kaslarinin gevsemesine ve nikotinin neden oldugu noéral
reflekslerden dolay1 uyku sirasinda iist hava yolu obstriiksiyonunda islev bozukluguna
katkida bulunur (31). Ayrica sempatik sistemin asir1 aktivasyonu ve anormal
kardiyovaskiiler degisiklikler de OUAS hastalarinin hipertansiyon ve hipertansiyona

bagli uc organ hasari riskinin de artmasina neden olabilir (24).
2.6. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Belirti ve Bulgular

Obstriiktif uyku apne sendromunun belirti-bulgular1 giindiiz ve gece olarak ayrilabilir.
OUAS'm gece semptomlari, horlama ve tanikli apnelerdir. Horlama, OUAS'm en sik
goriilen semptomu olup (32), uykuda inspirasyonun kismi olarak engellenmesiyle
orofarenkste olusan giiriiltiilii titresime iliskin sestir. Yetiskin popiilasyonda yaygin
olmakla birlikte, kadinlarin %25-30'unu ve erkeklerin %40-45'ini etkiler. Horlamaya
sebep olan anatomik nedenler; (biiyiik tonsil, adenoid vejetasyon, septal deviasyon vb.),
obezite, alkol alimi, ila¢g kullanimi, asir1 yorgunluk, cinsiyet, yas, hipotiroidi ve
akromegali gibi klinik durumlar olabilir. OUAS hastalarinda her zaman horlama soz
konusudur ve sik tekrarlayan apneler nedeniyle horlama kesintiye ugrar (33). Tanikli apne
ise, hasta bireyin partnerini endigelendiren bir durum olmakla birlikte, hasta uyku
sirasinda nefes almak i¢in caba gdstermeye devam ederken horlamay1 kesen solunum
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duraklamalar1 olarak tamimlanir. Apneler, yiiksek AHI icin horlama veya giindiiz
uykululuk durumuna goére daha belirleyicidir. Uyarilmalar veya uyanmalar, apnelerden
daha az siklikta goriiliir. Apneye kisa ve yogun dispne hissi eslik eder. Bu belirti yiiksek
kan basinciyla iligkilidir, ¢linkii tekrarlanan uyarilmalar kan basincini ve kalp hizim
arttiran sempatik bosalmalarla baglantilidir. Bogulma, terleme, noktiiri, huzursuz uyku ve
uyuklama da OUAS'a bagl diger gece semptomlaridir. OUAS’ta en sik yasanan giindiiz
semptomu ise uykululuktur ve yorgunluktur (32). Ayrica OUAS’da gece boyunca
tekrarlayan apne ve hipopneler, hipoksemiye neden olur ve bu durum sinirlilik ve
duygudurum bozuklugu, depresyon, konsantrasyon giicliigii, hafiza kaybi1 ve libido
azalmasi, i§ ve trafik kazalarinda artma, yorgunluk, yiliksek kardiyovaskiiler hastalik riski

ile birlikte yagam kalitesinde azalmaya da neden olmaktadir (34, 35).

2.6.1. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Giindiiz Uykululugu ve
Yorgunluk
2.6.1.1. Giindiiz Uykululugu

Uyku bozukluklar1 arasinda degerlendirilen giindiiz uykululugu; otururken, bir seyler
okurken, biriyle konusurken, yemek sonrasi, yolculuk esnasinda ya da trafikte, kisilerin
aktif ve uyanik olmalar1 gereken donemde uykuya meyilli olma durumu olup (36),
OUAS’da en sik karsilasilan semptomlardandir (37). Mekanizmas1 tam olarak
bilinmemekle birlikte, subjektif bir test olan Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) ile
kolaylikla degerlendirilebilmekte (33), ancak sadece bu 6lcek ile tan1 konulamamaktadir.

Ciinki bir dizi hastalik siireci bu duruma neden olabilir (32).

Bilindigi gibi artmis giindiiz uykululugu genellikle apne ve hipopneyi sonlandiran ve
tekrarlayan elektroensefalografik uyanmanin neden oldugu uykunun bdliinmesinden
kaynaklanir (32). Bu durum bireyde metabolik sorunlarla birlikte trafik, ev ici ve is
kazalari, 15 kayb1 ve ekonomik kayiplar gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen sosyal

sorunlara da neden olmaktadir (8).
2.6.1.2. Yorgunluk

Yorgunluk spesifik olmayan, ¢ok yonlii enerji kaybi, isteksizlik ve gligsiizliik olarak
tanimlanir (38). Yorgunlugu karakterize etmek ve tamimlamak olduk¢a zordur.
Literatiirde siklikla yorgunluk tiirlerinin merkezi ve cevresel olarak siniflandirildig:

goriilmektedir. Merkezi yorgunluk, motivasyon eksikligi ile ilgili olup, hem fiziksel hem
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de zihinsel faaliyetlerde kendini gosterir (39). Periferik yorgunluk ise, klasik olarak

noromiiskiiler disfonksiyon ve kas zay1flig1 ile kendini gosterir (39).

Yorgunluk saglikli bireylerde fiziksel ve/veya zihinsel eforun bir sonucu olarak da ortaya
cikabilir (40). Kisinin performansini énemli derecede etkileyen faktorlerden biri olan
yorgunluk, maksimum performansta azalmaya da yol agmaktadir (41). Kuzey Amerika
Hemgsirelik Tanilar1 Birligi (North American Nursing Diagnosis Association-NANDA)
tarafindan bir hemsirelik tanisi olarak kabul edilen ve dinlenmekle gegmeyen, fiziksel ve
mental is kapasitesini azaltan, siirekli bitkinlik duygusu yasama olarak tanimlanan
yorgunluk, bireylerin yasamlar tizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Bu sorunu yasayan
kisiler; fiziksel, duygusal yakinmalar ve stirekli enerji yoksunlugu yasadiklarindan, rutin
islerini yapamadiklarindan, huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu, ¢evreye karsi

ilgisizlik, cinsel giicte azalma ve kazalara yatkinlik durumlartyla karsi1 karsiyadir (42).
2.7. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Tam Yontemleri

Obstriiktif uyku apne sendromu tani1 asamasinda; oOncelikle tam bir fizik muayene
yapilmalidir. Tikaniklik iist solunum yolundan kaynaklandigi i¢in mutlaka kulak burun
bogaz muayenesi ile septal deviasyon, alt konka hipertrofileri, nazal polip agisindan
degerlendirilmeli ayrica nazofarenks yada adenoid doku varligi, retroperitonal,
retrolingual bolge agiklig1 ve larenkse ait patolojilerin hastada nazal obstriiksiyona neden
olabilecegi diisiiniilmelidir (29). Ancak hi¢bir klinik veri tek basina OUAS’in
belirlenmesinde yeterli degildir. Bu nedenle objektif bir teste ihtiyag duyulmaktadir.
Genel klinik belirtilere ek olarak radyolojik yontemler, nazofaringoskopi ve PSG ile tani
konulmaktadir (43). Ayrica giindiiz uykululugunu degerlendirmek igin EUO
kullanilabilmekte ancak kesin tanida PSG belirleyici olmaktadir. PSG’nin yapilmasinda
OUAS ig¢in kabul edilmis olan; laboratuvar ortaminda gézetimli PSG ve evde tasinabilir
monitdr (portabl monitér-PM) olmak iizere iki yontem vardir. Laboratuvar ortaminda
elde edilen gozetimli PSG, rutin olarak uykuda solunum bozukluklarinin tan1 agamasinda
kullanilmaktadir. PM ise orta-agir siddette OUAS olgularimin genel uyku
degerlendirmesinde 6n test olarak kullanilmaktadir. Ancak PM, 6nemli ek hastaliklar
olan (orta-agir akciger hastaligi, ndromiiskiiler hastaliklar, konjestif kalp yetmezligi ve
USB dis1 uyku hastaliklar1) olgularda onerilmemektedir. PSG ile gece boyunca, bircok
fizyolojik sinyal kesintisiz ve es zamanli olarak toplanmaktadir. PSG, gece boyunca veya

yar1 gece olarak yapilabilir. Gece boyunca yapilan PSG, uyku ile iligkili solunum
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bozukluklarinin tanisinda dnerilen esas yontem iken; yar1 gece (split-night) gecenin ilk
yarisinda tanisal PSG’yi izleyen PAP tedavisinin ayni gecede uygulanmasi esasina
dayanir. Yar1 gece uyku ¢alismasinin yapilabilmesi i¢in; gecenin ilk yarisinda elde edilen
iki saatlik kayitta apne-hipopne indeksi (AHI) > 40/saat veya AHI=20-40/saat olup, uzun
apne siiresi ve/veya kan oksijen satlirasyonunda ciddi diisiikliik olmalidir (1). American
Academy of Sleep Medicine (AASM) tarafindan 2014 yilinda International Classification
of Sleep Disorders-3 (ICSD-3) olarak yayinlanan son uyku bozukluklar1 siniflamasinda

eriskin OUAS tanisi i¢in A ve B kriterlerine ya da sadece C kriterine sahip olmalidir.
A. Asagidaki semptomlardan en az birinin bulunmasi
1. Giindiiz uykuluk hali, yorgunluk, dinlendirmeyen uyku ve insomnia

2. Hastanin uyku sirasinda solunumunun durmasi veya solunumun kesilmesi ile uykudan

uyanmasi

3. Hastanin esi ya da uykusuna eslik eden bir gézlemci tarafindan habitiiel horlama, uyku

strasinda solunum durmasi veya her iki semptomun olmast

4. Hastada hipertansiyon, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, atrial
fibrilasyon, inme, tip 2 diabetes mellitus, duygudurum bozuklugu veya kognitif

disfonksiyon varligi

B. Polisomnografi veya sinirli parametreli cihazlar ile yapilan kayitta; uyku sirasinda
saatte bes veya daha fazla obstriiktif apne, mikst apne, hipopne veya solunum eforu ile

iligkili arousal (respiratory effort related arousal-RERA) saptanmasi veya

C. Tiim bu semptomlara bakilmaksizin, PSG veya sinirli parametreli cihazlarla saatte 15
veya daha fazla obstriiktif apne, mikst apne, hipopne veya RERA varligit OUAS tanisi
icin yeterlidir (44, 45).

2.8. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun Yonetimi

Obstiirtiktif uyku apne sendromunun yonetimi, hastaligin siddeti ve hastanin tedaviye
uyumuna bagli olmakla birlikte, uygulanacak tedavinin kisiye yonelik planlanmasi da
olduk¢a 6nemlidir. OUAS’ 1n Oncelikli tedavisinde hastanin kilo vermesi, alkol ve sedatif
ila¢ kullaniminin azaltilmasi, uyku pozisyonunun degistirilmesi ve sigaranin birakilmasi

gibi basit Onlemler hastaligin siddetinin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin
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arttirllmasinda olduk¢a faydalidir (46). Tedavideki ikinci adim, {iist solunum yolu
obstriikksiyonuna neden olan patolojilerin ve cerrahi tedavi endikasyonunun
belirlenmesidir. Basit horlama ve hafif dereceli OUAS olgular1 i¢in en uygun tedavi
yontemi agizig¢i ara¢ uygulamasi veya cerrahi tedavidir. Ancak PAP tedavisini tolere
edemeyen orta veya agir dereceli OUAS olgularinda da bu tedavi yoOntemleri
uygulanabilmektedir (8). Ayrica farengeal kas toniisiinii arttiran teofilin, nikotin,
protriptilin gibi ilaglar nadir olarak kullanilabilmekle birlikte, medikal tedavinin OUAS
yonetimindeki yeri tartismalidir (29). OUAS’da altin stardart olan tedavi yontemi PAP
tedavisidir (8). Esas olarak orta ve agir dereceli hastalarda onerilmekle birlikte, hafif
dereceli ancak semptomlar1 belirgin (kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler risk faktorleri
olan) OUAS hastalarinda altin standart niteligindeki tedavi yontemi ise PAP’tir. Tedavide
kullanilan tiim PAP cihazlarinm amact; {ist solunum yolu (USY)’nun uyku sirasinda agik
kalmasin1 saglayarak, solunumu ve uyku kalitesini diizenlemektir. Cihazlarin USY
kaslar1 iizerine etkisi bulunmamakta ve sadece kullanildigi siirece “iyilestirici” etki
gostermektedir. Bunedenle PAP cihazlarinin hastaligi tamamen tedavi edici etkisi yoktur.
Dolayistyla hasta cihazi kullandig: siire boyunca tedaviden fayda gérmektedir. Bu konuda
genel kabul goren prensip hastanin tiim kullanim siiresinin >%70 olmas1 ve kullandigi
gecede >4 saat kullanmasidir. Ozellikle, hastalarin cihazi ilk bir-ii¢ ay iginde kullanimi
ile cihaza daha iyi adapte olduklari ve daha fazla komplians artis1 gosterdikleri

bildirilmistir (8).

Kronik solunum sistemi hastaliklarinda, uygulanan cerrahi yontemler, agizi¢i arag
uygulamalar1 ve cihaz tedavisi ile birlikte siklikla kullanilan bir diger yontem ise
pulmoner rehabilitasyondur. Pulmoner rehabilitasyon; egzersiz egitimi, inspiratuar kas
egitimi, orofarengeal egzersizler ve solunum kaslarini giiclendiren farkli yaklasimlari
kapsamaktadir (9, 47). Pulmoner rehabilitasyonun 6énemli komponentlerinden biri olarak
kabul edilen solunum egzersizleri ile; hastaya solunum kontroliiniin 6gretilmesi, gevseme
saglayarak ventilasyonun daha iyi dagiliminin gerceklestirilmesi, solunum kaslarinin
fonksiyonunu giiclendirerek gdgiis duvari ile uyumunu arttirip yardimer solunum
kaslarinin gevsemesinin saglanmasi hedeflenmektedir. Giinlimiizde en sik kullanilan

solunum egzersizleri; biiziik dudak solunumu ve diyafragmatik solunum egzersizleridir

).

13



2.8.1. Biiziik Dudak Solunumu

Bu egzersiz tiirlinde amag, dudaklarin biiziilerek nefesin kontrollii bir sekilde verilmesini
saglamaktir. Egzersizi uygulayan kisi rahat bir pozisyonda, oturur vaziyette burnundan
yaklasik iki saniye boyunca nefes alir ve dudaklarini biizerek mum alevini
sondiirmeyecek sekilde yaklasik dort saniye boyunca nefes verir. Biiziik dudak solunum
egzersizi yaparken dikkat edilmesi gerekenler; burundan yavasca nefes almak, 1slik
calarmis gibi dudaklar1 biizmek, nefesi yavasca ve uzun stireli bosaltmak, nefesin ¢ikmasi

i¢in gii¢ harcamamak ve nefes kesilene kadar iiflemeyi siirdiirmektir (48).
2.8.2. Diyafragmatik Solunum

Diyafragmatik solunumda Oncelikle hasta bir elini abdomen {izerine yerlestirirken
digerini klavikula altinda, toraksin {izerine yerlestirir. Hasta burnundan derin bir nefes
alirken, karin tlizerindeki elin hareketini hissederek, karnini 6éne dogru sisirir, bu arada
toraks iizerindeki eli minimum harekette tutmalidir. Istege bagli olarak kiiciik bir agirlik,
bir miktar rezistans saglamak amaciyla karin iizerine yerlestirilebilir. Boylece hastanin
odaklanmas: arttirtlir. Ekspirasyonda ise, karin kaslar1 ve karin iizerindeki elin igeriye
dogru hareketi hissedilmeli ve ekspirasyon biiziilmiis dudaktan uzun siirede verilerek
yapilmalidir. Diyafragmatik solunumun amaci nefes verirken diyaframin abdominal
kaslar tarafindan yukar1 dogru itilerek etkinligini arttirmaktir. Diyafragmatik solunumda,
aksesuar kaslar yerine diyafram kasinin kullanilmasi nedeniyle solunum yiikii azalmakta,
akcigerlerin havalanma orani artmakta ve bdylece solunumda iyilesme saglanmaktadir
(49). Yapilan caligmalarda; biiziik dudak ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin
hastalarin maksimal egzersiz kapasitesini, inspiratuvar ve ekspiratuvar kaslarin
aktivitesini arttirdigi, arteriyel karbondioksit seviyesini azaltirken, oksijen seviyesini

arttirarak dispne siddetini azalttig1 gosterilmistir (9).

2.9. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Giindiiz Uykululugu ve

Yorgunlugun Yonetiminde Hemsirenin Roli

Genellikle kotii uyku kalitesiyle birlikte artmis giindiiz uykululugu ile iligkili olan
OUAS’ta uyku sirasinda tekrarlayan apne ve hipopneler, gece boyunca uykunun

boliinmesine neden olur. Hastalarda noktiiri, gece terlemesi, agiz kurulugu, sik uyanma
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gibi gece semptomlarinin yanisira bas agrisi, glin i¢inde asirt uykululuk hali,
konsantrasyon bozuklugu, duygu durum degisiklikleri ve yorgunluk gibi giindiiz
semptomlar1 gozlenir (20). OUAS’ta hava yollarima uygulanan diren¢ nedeniyle de
hastalarda inspiratuar kas yorgunlugu olusabilir ve tekrarli olusan hipoksemi, genel viicut
yorgunluguna zemin hazirlar (50). Ancak yorgunluk semptomunu, uyku halinden ayirt
etmek gerekir. Uyku hali basitge uykuya dalma istegi iken, yorgunluk uyumakla
diizeltilemeyen genel gii¢siizliik halidir (39). Yorgunluk ve giindiiz uykululuguna neden
olan faktdrlerin subjektif bir kavram olmasi nedeniyle, klinik olarak tanimlanmasi ve
degerlendirilmesinde hala ciddi giicliikler yasanmaktadir. Bu nedenle hastalar bu
semptomlarin giderilmesinde profesyonel saglik ekibi iiyelerine ihtiyag duymaya devam
etmektedir. Bu ekibin 6nemli bir iiyesi olan hemsireler ise, hastalarin yorgunluk ve
giindiiz uykululugu ile etkili bir sekilde bas etmesinde profesyonel bir role sahiptir (51).
Bilindigi gibi hastanin bakimi sirasinda uyku ve yorgunluga yonelik hemsirelik
girisimlerine yer verilebilmesi i¢in oncelikle uykunun 6zelliklerinin, fonksiyonlarinin,
hastanin genel uyku diizeni, aliskanliklari, uyku sorunlar1 (52) ve yorgunluk ile ilgili
faktorlerin belirlenmesi olduk¢a onemlidir. Bu dogrultuda asagida verilen hemsirelik

girisimleri, hastanin bireysel 6zellikleri dogrultusunda bakima entegre edilebilir.

o Giin icerisinde en ¢ok yorgunluga neden olan aktivitelerin belirlenerek, bunlarin

azaltilmasi1 ya da hastalarin bu aktiviteler sirasinda desteklenmesi,

o Kisinin kendisini iyi hissettigi zaman diliminde 6nemli aktivitelerin yapilmasina

dair uyarilarin verilmesi,

. Demir preparatlarinin kullanimi, gida etkilesimi ve olast yan etkiler ile ilgili

bilgilendirme yapilmasi,
. Kisiye uygun beslenme tarzinin belirlenmesi,

Ozellikle uyku hijyenini saglamaya yonelik hasta egitimi sirasinda; yatmadan once
mutlaka nikotin, alkol, kafein tiiketiminin azaltilmasi, agir baharatli yiyeceklerin tercih
edilmemesi, sivi alimindan kac¢inilmasi, uykudan iki veya li¢ saat 6nce diizenli egzersiz
yapilmasi, oda sicakliginin ve aydinlanmasinin ayarlanmasi, giiriiltiintin azaltilmasi, uyku
oncesi rutinler ile birlikte masaj, yoga, meditasyon, progresif kas relaksasyonu, solunum
teknikleri ve aromaterapi gibi yOntemlerden yararlanilmasi konusunda Onerilerde

bulunulabilir (53). Ciinkii yetersiz uyku bireyde sinirlilik, haliisinasyonlar, yorgunluk,
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depresyon, konusma bozuklugu ve hafiza kaybi gibi mental durum degisiklikleri
yaratabilmektedir (54). Ayrica solunum sisteminde postoperatif donemde ortaya c¢ikan
degisiklikler, solunumun kontrolii, diyafram fonksiyon bozuklugu, ventilasyon ve
perfiizyonda yetersizlik, akciger hacminde azalma gibi durumlarda kullanilan (55),
solunum egzersizleri ile uyku sirasinda solunum kaslarina binen yiik azaltilip maksimum
ventilasyon ile viicudun daha iyi oksijenizasyonu saglanir ve uyku kalitesi arttirilmig olur
(56). Yapilan calismalards, diizenli fiziksel aktivite yapan OUAS’l1 hastalarin uyku
sirasinda apnelerinin daha az oldugu gosterilmistir (57, 47). Egzersiz egitiminin uyku
apnesi iizerindeki etkisinin arastirildigi bir meta-analizde; hastalarm AHI skoru ile
birlikte giindiiz uykululugunun azaldigi, maksimum oksijen tiiketiminin arttigi
bildirilmistir (58, 47). Ozellikle diafragmatik solunum egzersizi uygulamasinin, gogiis
kafesi volimiinli azaltirken, inspiratuar abdominal voliimde artis saglayarak kronik
solunum sistemi hastaliklarinda solunumun diizenlenmesine yardimeir oldugu
gosterilmistir (59). Ancak OUAS’ta solunum egzersizinin etkisinin arastirildigi ¢alisma
sayisinin olduk¢a sinirli olmasi sebebiyle bu ¢alisma; OUAS’I1 hastalara uygulanan
biiziikk dudak solunumu ve diyafragmatik solunum egzersizinin, giindiiz uykululugu ve
yorgunluga etkisini degerlendirmek, ayn1 zamanda solunum egzersizinin OUAS

tedavisindeki yerini aragtirmak amaciyla yapildi.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma OUAS tanis1 alan hastalara uygulanan solunum egzersizinin giindiiz
uykululuga ve yorgunluga etkisini incelemek amaciyla randomize, kontrollii ve deneysel

olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Obstriiktif uyku apne sendromu olan hastalara uygulanan solunum egzersizinin

giindiiz uykululuk puan ortalamasina etkisi yoktur.

Hi: Obstriiktif uyku apne sendromu olan hastalara uygulanan solunum egzersizinin

giindiiz uykululuk puan ortalamasina etkisi vardir.

Hoi: Obstriiktif uyku apne sendromu olan hastalara uygulanan solunum egzersizinin

yorgunluk puan ortalamasina etkisi yoktur.

Hi2: Obstriiktif uyku apne sendromu olan hastalara uygulanan solunum egzersizinin

yorgunluk puan ortalamasina etkisi vardir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmaya ait veriler Gaziantep Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran

hastalarla 22.01.2021-26.05.2021 tarihleri arasinda toplandi.
3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Gaziantep Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran

OUAS tanist almig hastalarin tamami olusturdu.
3.5. Arastirmanmin Orneklemi

Aragtirmanin O6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde power analizi (Gpower 3.1)
kullanildi. Referans alinan c¢aligmanm EUO puanlari bakimmdan biiyiik bir etki
biiyiikliigii (Cohen d=0.8) diizeyinde anlaml fark bulunacagi beklentisi igin (5) gerekli

minimum katilime1 sayist her grupta 26 olarak belirlendi (a=0,05, 1-p=0,80). Izlem

17



sirasinda olusabilecek kayiplar dikkate alinarak her grupta gerekli minimum katilimer

sayist 30’a ¢ikarildi.
3.5.1. Randomizasyon

Aragtirmaya katilmayi kabul eden 60 hastanin On test verileri toplandiktan sonra,
hastalara ait yas, cinsiyet, BKi, EUO ve PYO toplam puanlar1 dikkate alinarak bilgisayar
ortaminda olusturulan randomizasyon tablosu ile iiretilen atama listesine gore hastalar
rastgele olarak miidahale ve kontrol grubuna atandi. Arastirma siliresince miidahale
grubundan ii¢ hasta ayrild1 ve yerine tekrar ii¢ yeni hasta alinarak, ¢caligma 30 miidahale

ve 30 kontrol olmak iizere 60 hasta ile tamamland (Sekil 1. Orneklem Diyagrami).
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Sekil 1. Orneklem Diyagram

e Dahil edilme kriterlerini kargilayan 220 hastadan 170 hastaya ulasildi.

e Tiim hastalarla telefonda goriisiilerek ¢alisma hakkinda bilgi verildi.

Ancak 110 hasta farkli nedenlerle calismaya katilmayi reddetti.

Miidahale Grubu
n: 30

/Miidahale grubuna  dahil edilen\

hastalardan birine ameliyat Onerilmesi,
diger hastanin ek kronik hastalik
nedeniyle yogun bakimda tedavi goérmesi
ve son olarak bir hastaya da c¢alisma
sirasinda ulasilamamas1 nedeniyle bu
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

\ n: 27 /

@ O

Calisma dis1 birakilan bu hastalarin
yerine baska hastalar alinarak calismaya
devam edildi.

Miidahale grubu 30 hasta ile

tamamlandi.
\ J

Kontrol Grubu

n:30

-

Calisma

olmadi.

\_

n: 30

~

suresince

gruptan ayrilan hasta

/
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3.5.2.

3.6.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
Calismaya katilmaya goniillii olmak
Okuryazar olmak

Gorntiilii iletisim kurabilecegimiz bir telefon ve internete sahip olmak

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olmamak
OUAS tanis1 almak
Apne-Hipopne Indeksi hafif (AHI 5-15), orta (AHI 15-30) diizeyde olmak

Santral uyku apnesi, overlap sendromu ve hicbir nérolojik uyku problemi

bulunmamak
18 yas ve iizerinde olmak
[letisim sorunu olmamak

Mental konfiizyon veya herhangi bir psikiyatrik probleme sahip olmamak (60).

. Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

Calismaya alinma kriterlerini tagimiyor olmak

Calismaya katilmaya goniillii olmamak

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Calismaya devam etmek istememek

Solunumu kisitlayan saglik sorunlar1 yagamak

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: EUO ve PYO puan ortalamalar

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik, hastalik ve PAP tedavisi ile ilgili faktorler.

3.7.

Veri Toplama Yontemleri

Arastirmanin verileri Soru Formu, EUO ve PYO ile toplandh.
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3.7.1. Soru Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan ve 29 adet sorudan olusan bir
formdur. Sosyodemografik, OUAS, PAP kullanimina ait 6zellikler ve ek kronik hastalik
durumunu sorgulayan sorulardan olusturuldu (8, 61). Hastalardan BKI bilgileri alind1.

BKI aralig1 ise, Saglik Bakanligina ait verilerine gore belirlendi (62) (Ek-1).
Piper Yorgunluk Olcegi

Piper ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda gelistirilen Olgegin Tiirkce gecerlik
giivenirligi Can ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (63, 64). ilk olusturuldugunda 42
maddeden olusan PYO, zaman iginde yapilan revizyonlarla her biri 0-10 puanlik Visual
Anolog Scale-VAS f{izerinde degerlendirilen, toplam 22 madde iceren ve hastanin
yorgunluga iliskin subjektif algilamasin1 dort alt boyut ile degerlendiren bir dlgektir. Bu
alt boyutlar; yorgunlugun giinliik yasam aktivitelere etkisini ve siddetini degerlendiren
davranig/siddet alt boyutu (6 madde; 2-7); yorgunluga atfedilen duygusal anlami
kapsayan duygulanim alt boyutu (5 madde; 8-12); yorgunlugun mental, fiziksel ve
emosyonel semptomlarini yansitan duyusal alt boyutu (5 madde; 13-17) ve yorgunlugun
biligsel fonksiyonlari1 ve ruhsal durumu etkileme diizeyini yansitan biligsel/ruhsal alt
boyuttur (6 madde; 18-23). Olgekte ek olarak, yorgunluk puaninin hesaplanmasinda
kullanilmayan, ama yorgunluga iliskin verilerin degerlendirilmesinde 6nemli olmasi
nedeniyle Olgekte kalmasi Onerilen bes madde (1 ve 24-27) daha yer almaktadir.
Bunlardan madde 1, yorgunlugun devam etme siiresini degerlendirirken, madde 24-27,
hastalarin yorgunluga iliskin diisiincelerini ifade etmesine izin vermektedir. Olgekteki alt
boyut puanlari, o alt boyutta yer alan tiim maddelerin puaninin toplanip madde sayisina
boliinmesiyle elde edilir. Total yorgunluk puani ise maddelerin toplanip toplam madde
sayisina boliinmesiyle elde edilir. Olgekte cevaplanmamis maddeler varsa (6rnegin; evli
olmayan kisilerin yorgunlugun cinsel yasama etkisinin degerlendirilememesi gibi) bu
maddelerin puani (alt boyutta yer alan maddelerin en az %75-80'nine cevap verdi ise) alt
boyutta cevaplanan maddelerin puani ile toplanip, cevaplanan madde sayisina boliinerek
elde edilir ve daha sonra elde edilen puan cevaplanmamis madde puaninin yerine
konulup, alt boyut puani ve total yorgunluk puani hesaplanir. PYO’niin bu ¢alisma icin

Cronbach's Alpha degeri 0,946 dir (Ek-2).
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3.7.2. Epworth Uykululuk Ol¢egi

Epworth Uykululuk Olgegi 1991 yilinda M.W. Johns tarafindan gelistirilmistir.
Uygulamas1 ve degerlendirilmesi kolay olan bu 6lgek yaygin olarak kullanilmaktadir.
Dortlii likert tipte olan olgek, 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanmakta ve yiiksek puan,
“uaykululugu” gostermektedir. Uykululugun niteliksel ve niceliksel olarak O6l¢iilmesine
yonelik olarak gelistirilen 6z bildirim Ol¢eklerinden farkli olarak, uykululugun giinliik
0zel durumlar ve Ozel zaman dilimleri i¢in degerlendirilmesinden ote, giindiiz
uykululugunun genel diizeyinin o6l¢iilmesini hedef alir (65, 66). EUO’niin genel
uykululuk diizeyini degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu ve Tiirkiye'de
uyku ve uyku bozukluklariyla ilgili calismalarda kullanilabilecek, sekiz farkli durum igin
i¢ tutarliligmmin ytiksek (Cronbach’s a=0,80), gecerli ve giivenilir bir test oldugu
belirtilmistir (65) (Ek-3).

3.8. Veri Toplama Araclarimn Uygulanmasi ve Calismanin
Yiiritiilme Siireci

3.8.1. Hastalarin Gruplara Atanmasi

Oncelikle ¢aligmanin yapildigi klinik sorumlularina arastirmanin ama¢ ve kapsami
hakkinda bilgi verilerek, uyku laboratuvarina bagvuran hastalarin, bilgisayardan
kayitlarina wulasildi ve c¢alisma hakkinda bilgilendirildi. Daha sonra bilgisayar
programinin randomizasyon meniisii kullanilarak calismaya katilmayr kabul eden
hastalar; miidahale ve kontrol grubuna atandi. Bu siireci takiben arastirmaci tarafindan

caligmaya dahil edilen tiim hastalara veri toplama araglar1 uygulandi.
3.8.2. Solunum Egzersizinin Uygulanma Siireci

Arastirmaci ¢aligma Oncesi; bir yoga merkezinden nefes egzersizlerini (16 saat) iceren ve
sertifikalandirilan bir egitim aldi (Ek-4). Daha sonra miidahale grubunda bulunan
hastalara oncelikle yiiz yiize goriisme teknigi ile biiziik dudak ve diyafragmatik solunum
egzersizi hakkinda bilgi verildi. Daha sonra solunum egzersizleri uygulamali olarak her
bir hastaya 30 dakika siiresince dgretilerek, ilk seans gergeklestirildi. Her bir seans sabah
ve aksam olmak iizere, her biri 10-15 dakika siiren ve her giin uygulanan; 10 biiziik dudak
solunum egzersizi, gevseme (2 dakika) ve 10 diyafragmatik solunum egzersizinden

olusturuldu. Ilk seansin disindaki seanslar; her giin, sabah ve aksam olmak iizere, online
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goriintiilii goriigme yoluyla arastirmaci ile birlikte toplam sekiz hafta boyunca yapildi.
Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir uygulama yapilmadi. Ancak calisma sonunda

hastalara solunum egzersizleri online olarak 6gretildi.

Hem miidahale hem de kontrol grubundaki hastalar sekiz hafta siireyle takip edildi.
Uygulama oncesi, Soru Formu, EUO ve PYO uygulandi. Uygulamanin dordiincii ve

sekizinci haftasinin sonunda EUO ve PYO tekrar uygulandi (Sekil 2 ve Sekil 3).
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Sekil 2. Calismanin Yiiriitiilme Siireci

belirlendi.

Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran ve polisomnografi sonras1t OUAS tanist almis,
apne hipopne indeksi “hafif (AHI 5-15)”, “orta (AHI 15-30)” diizeyde olan, tedavi i¢in

PAP cihaz1 kullanmasi gereken ama cihaz kullaniminda uyum sorunu yasayan hastalar

J

U

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan hastalar
randomize edilerek miidahale ve kontrol grubuna atandi.

$

Gruplara soru formu ve dl¢ekler uygulandi.

v

Miidahale Grubu
n: 30

N

Arastirmaci tarafindan her giin, sabah ve
aksam olmak tizere, her biri 10-15 dakika
stiren; 10 biiziik dudak ve 10 diyafragmatik
solunum egzersizi toplam sekiz hafta boyunca
uygulandi.

N (7

- AN

5y

Y

Kontrol Grubu

n: 30

v

Hastalar rutin tedavilerini almaya
devam etti. Calismanin sonunda
hastalara arastirmaci tarafindan
biizik dudak ve diyafragmatik
solunum egzersizi ogretildi.

J

:Q

Her iki gruptaki hastalar sekiz hafta siireyle takip edildi. Uygulama 6ncesi, Soru Formu,
EUO ve PYO uygulandi. Uygulamanin dordiincii ve sekizinci haftasinin sonunda EUO ve

PYO tekrar uygulandi.
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Sekil 3. Solunum Egzersizi Uygulama Protokolii

[ Uygulamanin hastalara anlatilmasi ve izin alinmasi }
[ Solunum egzersizlerine baglamadan 6nce soru formu ve dlgeklerin uygulanmasi ]
f Biiziik Dudak Solunumunun Yaptirilmasi \

Egzersizden 6nce hastanin dik oturur pozisyona ge¢mesi, ellerini kosta kemikleri altina,
orta parmaklar karsilikli birbirine degecek sekilde diyaframin iistiine yerlestirilmesi
saglanir. i¢inden iki saniye kadar sayarak burundan yavas ve derin bir nefes alip, nefes
alian siire kadar havay i¢inde tutmasi, sonra dudaklarini 1slik ¢alar gibi biizerek dort

ksaniye stireylede nefesi agzindan iifleyerek bosaltmasi saglanir. J
/ Rahatlama Tekniklerinin Uygulanmasi \

Solunum egzersizleri arasinda hastanin omuz kaslarini rahatlatmak i¢in dik oturur
pozisyonda ya da ayakta, ellerini omuz iizerine koyarak, omuzlarim1 yavas¢a onden
arkaya, daha sonra arkadan 6ne dogru beser kez ¢evirmesi saglanir. Daha sonra dik
durumda iken, omuzlarini yukari kaldirdig: sirada nefes almasi, indirirken nefes vermesi
ve bu egzersizi bes defa tekrar etmesi istenir. Servikal fleksiyon-ekstansiyon ig¢in
kboynunu One-arkaya ve saga-sola yavasg¢a ¢evirmesi saglanir. /

U

Diyafragmatik Solunumun Yaptirilmasi

Bu solunum egzersizi i¢in hasta sirt {istii yatar pozisyonda, sag el {ist karin bolgesine, sol
el gogsiin list tarafina yerlestirilir. Burundan derin nefes alirken, sadece karnini 6ne dogru
sisirmesi daha sonra nefes vermeyle birlikte karnini tekrar iceri cekmesi saglanir.
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Biiziik Dudak Solunumu

Burundan iki saniye siireyle nefes aliniz.

N
\

\

1+2
-

Resim 1: https://images.app.g00.g1/su79544Vz6R7pwHW?7 Erisim Tarihi: 12.07.2021

Nefesinizi iki saniye siireyle burundan aldiktan sonra, dudaklar 1slik ¢alar ya da mum
sOndiirtir gibi biizerek dort saniye siireyle agizdan veriniz. Nefes verme siireniz her zaman
nefes alma siirenizden daha uzun olmalidir. Boylece bir turu tamamladiniz. Bu solunum

egzersizine 10 tekrar seklinde devam ediniz

"2. \“
3, .

B - 3

Resim 2: https://images.app.g00.g1/su79544Vz6R7pwHW?7 Erisim Tarihi: 13.07.2021

Diyafragmatik Solunum

Bu solunum tekniginde bir eliniz gdgsiiniiziin iizerinde diger eliniz karninizin tizerinde
olacak sekilde rahat bir pozisyona (uzanir/oturur) geciniz. Nefes alma ve verme sirasinda

mutlaka karniniza odaklaniniz.

Resim 3: https://images.app.g00.gl/LCuCMCYGpsWhgbuTA Erisim Tarihi: 13.07.2021
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Burundan yavasga nefes alirken karninizi 6ne dogru sisiriniz, i¢inizden kag saniye nefes

aldiginiz1 sayiniz.

Resim 4: https://images.app.goo.gl/LCuCMCY GpsWhgbuTA Erisim Tarihi: 13.07.2021

Nefes verirken karninizi igeri dogru hareket ettirip diyaframinizi yavasga yukart dogru
itmeye dikkat ediniz. Bdylece bir turu tamamladiniz. Bu solunum egzersizine 10 tekrar

seklinde devam ediniz.

s -o-‘[jt ﬂ
. ~ S
3 3 5
=50

Resim 5: https://images.app.goo.gl/LCuCMCYGpsWhgbuTA Erisim Tarihi: 13.07.2021
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3.8.3. Kontrol Grubuna Yapilan Girisimler

Bu gruptaki hastalar klinigin rutin tedavi ve bakim siirecine devam etti. Hastalara ¢alisma
oncesinde Soru Formu, EUO ve PYO uygulandi. Daha sonra 6lgekler dérdiincii ve
sekizinci haftanin sonunda tekrarlandi. Calisma sonunda hastalara online goriintiilii
goriisme yoluyla, biiziik dudak solunumu, gevseme teknikleri ve diyafragmatik solunum

egzersizleri anlatildi. Hasta ile birlikte bir seans egzersiz uygulamasi da yapildu.
3.8.4. COVID-19 Enfeksiyon Riskine Kars1 Alinan Tedbirler

Arastirmanin uygulama siirecinin pandemiye denk gelmesi nedeniyle, olas1 enfeksiyon
riskine kars1 arastirma Oncesi uygulamanin yapilacagi {linite ve arastirmaci tarafindan

asagida belirtilen tedbirler alindi.

o Uyku laboratuvari iinitesine sabah hasta yatigi olmamasi nedeniyle, aragtirmact
hastalara solunum egzersizinin 6gretilmesi ve ilk seansin yapilmasi i¢in en genis ve

havalandirmasi rahat olan oday1 sadece bu islem i¢in kulland.

o Arastirmact ve klinik sorumlu hekimi ile birlikte uygulamanin yapilacagi odaya

bir adet seffaf kabin eklendi.
. Kabinin karsisina hasta i¢in bir adet sandalye yerlestirildi.

. Arastirmacit kabin igerisinde kalarak, oOncelikle biiziik dudak solunumu,
sonrasinda hastanin boyun ve omuz kaslarini rahatlatmak i¢in gevseme teknikleri ve en

son diyafram egzersizini hasta ile birlikte sirasiyla uyguladi.

. Odanin havalandirilmasint saglamak i¢in, hastalara verilen randevu saatleri

arasinda en az yarim saatlik bosluklar birakildi.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (Ek-5), Gaziantep Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dalindan (Ek-
6) ve olgeklerin gegerlik gilivenirligini yapan arastirmacilardan izin alindi1 (Ek-7, Ek-8).
Ayrica hastalardan da ¢aligmanin amaci ve uygulamalarin igerigi ile ilgili bilgi paylasimi

yapildiktan sonra izin alind1 (Ek-9).
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda analiz edildi. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (sayi, yilizde, ortalama, standart
sapma) kullanildi. Verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz iki grup ortalamasi i¢in Ki-
kare, Student t ve Mann Whitney U testi kullanildi. Ayrica stireklilik gosteren izlemler
arasinda farkin zamana kars1 degisim gosterip gostermedigi tekrarl 6l¢ctimlerde ANOVA
ile analiz edildi. Zamana kars1 farklilik gosteren periyotlar1 belirlemek i¢in Paired Sample
t testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelendi.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3.11. Cahismanmn Simirhliklar

Bu ¢alismanin en 6nemli sinirlilig; giindiiz uykululugu ve yorgunluk siddetinin sadece

6lcekle degerlendirilmesidir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Bazi Ozelliklerine Ait Bulgular

Miidahale grubunda yer alan hastalarin yas ortalmas1 49.1, BKI ortalamas1 33.1 olup,
%350’sinin kadin, %50’sinin erkek oldugu, %63.3’linlin sigara, %90’ 1nin ise alkol
kullanmadigi, %@43.3’lniin c¢alismadigi, %43.3’linlin serbest meslekle ugrastig
belirlendi. Hastalarin %36.7’sinin koroner arter hastaligi, %3.3’liniin konjestif kalp
yetmezligi, %23.3’iiniin diyabet tanis1 aldig1 ve %36.7’sinin de antihipertansif ila¢
kullandig: tespit edildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ise; %76.7’sinin erkek oldugu, %40’min sigara
kullandig1, %73.3’iiniin alkol kullanmadigi, %36.7’sinin serbest meslekle ugrastigi,
%33.3’liniin koroner arter hastaligi, %10’unun konjestif kalp yetmezligi, %16.7’sinin
diyabet tanisinin oldugu ve %36.7’sinin antihipertansif ila¢ kullandig1 belirlendi (Tablo
4.1).
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Tablo 4.1. Hastalarin Bazi Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu  Kontrol Grubu |Test degeri p
Ozellikler Ortalama+SS Ortalama+SS
Yas 49.1+8.39 46.93+9.74 t=0.923 0.360
Beden Kiitle indeksi 33.1+4.29 32.59+6.44 7=-0.754 | 0.451

n(%) n(%) X?

Cinsiyet
Kadin 15(50.0) 7(23.3) 4.593 0.032%*
Erkek 15(50.0) 23(76.7)
Sigara kullanim
Evet 2(6.7) 12(40.0)
Hay1r 19(63.3) 9(30.0) 10.714 0.005%*
Birakmis 9(30.0) 9(30.0)
|Alkol kullanimi
Evet 3(10.0) 8(26.7) 2.783 0.095
Hayir 27(90.0) 22(73.3)
Meslek
Calismiyor 13(43.3) 10(33.3)
Serbest meslek 13(43.3) 11(36.7) 2.481 0.289
Kamu personeli 4(13.4) 9(30.0)
Koroner arter hastalik varhg:
Evet 11(36.7) 10(33.3) 0.073 0.787
Hayir 19(63.3) 20(66.7)
\Antihipertansif ila¢c kullanma
durumu
Evet 11(36.7) 11(36.7) 0.000 1.000
Hay1r 19(63.3) 19(63.3)
Konjestif kalp yetmezligi varhgi
Evet 1(3.3) 3(10.0) 1.071 0.301
Hayir 29(96.7) 27(90.0)
Peptik iilser varhg:
Evet - - 0.000 1.000
Hayir 30(100.0) 30(100.0)
Periferik vaskiiler hastalik varhig:
Evet - - 0.000 1.000
Hayir 30(100.0) 30(100.0)
Diyabet varhg:
Evet 7(23.3) 5(16.7) 0.417 0.519
Hay1r 23(76.7) 25(83.3)
Toplam 30(100.0) 30(100.0)

*p<0,05 diizeyinde anlamli; X* Ki-kare testi, t: Student t testi, Z: Mann Whitney U testi.
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4.2. Midahale ve Kontrol Grubunun OUAS ve PAP Cihazina Ait
Bulgular

Miidahale grubunda yer alan hastalarin; %93.3’iiniin iki y1l ve iizerinde OUAS tanisina
sahip oldugu, %43.3’linlin OUAS nedeniyle nefes alamadigin1 hissederek uykudan
uyandigi, %56.7’sinin OUAS nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinin, %60’ 1nin yasam
kalitesinin etkilendigini ifade ettigi, %80’inin OUAS tanis1 almadan 6ncede uykusunun
diizensiz oldugu, OUAS tanis1 sonrasi hastalarin tamaminin uykusunun diizensizlestigi,
%350’sinin OUAS 06ncesi dort-alt1 saat uyurken, %50’sinin yedi saat ve {izeri uyudugu,
OUAS sonrast ise %53.3 {liniin sifir-dort saat arasinda uyku uyudugu saptandi. Hastalarin
%70’1 OUAS nedeniyle diizenli olarak hekim kontroliine gitmedigini, %43.3’1i cihazi
takinca bogulacak gibi oldugunu, %70’i PAP cihaz ile ilgili yasadigi sorunlara ¢6ziim

aradigini ve %96.7°si PAP cihaz ile ilgili egitim aldigini belirtti.

Kontrol grubundaki hastalarin ise; %63.3’1linilin iki y1l ve lizerinde OUAS tanisina sahip
oldugu, %63.3 liniin nefes alamadigini hissederek uykudan uyandigi, %53.3 lintin OUAS
nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinin, %50’sinin yasam kalitesinin etkiledigini ifade
ettigi, %70’inin OUAS tanisindan 6nce uykusunun diizensiz oldugu, yine tamaminin tani
sonrast uykusunun diizensiz oldugu, %56.7’sinin OUAS 6ncesi uyku siiresinin 7 saat ve
tizeri oldugu, %73.3’liniin OUAS sonras1 dort saatin altinda uyudugu, %80’inin OUAS
nedeniyle diizenli hekim kontroliine gitmedigi, %40’ min PAP cihazin1 kullandiginda
rahat uykuya dalamadigi, %63.3’liniin PAP cihaz ile ilgili yasadig1 sorunlara ¢éziim

aradi8i, %96.7’sinin PAP cihazi ile ilgili egitim aldig1 belirlendi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hastalarin OUAS ve PAP Cihazina Ait Durumlarinin

Karsilastirnlmasi
Ozellikler Miidahale | Kontrol Test p
Grubu Grubu degeri
n(%) n(%) X2

OUAS tam alma siiresi

<24 ay 2(6.7) 11(36.6) 7.954  10.005%
24 ay ve lizeri 28(93.3) 19(63.3)

OUAS nedeniyle yasanmilan sorunlar

Uykularim siirekli boliiniiyor 11(36.7) 10(33.3)

Nefes alamadigimi hissederek uyaniyorum 13(43.3) 19(63.3) 4.744 0.093
Giin i¢inde kendimi yorgun hissediyorum 6(20.0) 1(3.4)

OUAS’In giinliik yasam aktivitelerinizi etkileme

durumu

Etkiliyor 17(56.7) 16(53.3)

Etkilemiyor 3(10.0) 1(3.4) 1.422 | 0.491
Biraz etkiliyor 10(33.3) | 13(43.3)

OUAS’1n yasam kalitesini etkileme durumu

Etkiliyor 18(60.0) 15(50.0)

Etkilemiyor 2(6.7) 0(0.0) 3.273 0.195
Biraz etkiliyor 10(33.3) 15(50.0)

OUAS oncesi uyku diizeni

Diizenli 6(20.0) 9(30.0) 0.800 |0.371
Diizensiz 24(80.0) | 21(70.0)

OUAS sonrasi uyku diizeni

Diizenli - - 0.000 1.000
Diizensiz 30(100.0) | 30(100.0)

OUAS oncesi gece uyku siiresi (saat)

4-6 15(50.0) 13(43.3) 0.268 0.605
7 ve lizeri 15(50.0) 17(56.7)

OUAS sonrasi gece uyku siiresi (saat)

0-4 16(53.3) | 22(73.3) 2.584 | 0.108
5 ve lizeri 14(46.7) 8(26.7)

OUAS nedeniyle diizenli hekim kontroliine gitme

Evet 9(30.0) 6(20.0) 0.800 |0.371
Hayir 21(70.0) | 24(80.0)

PAP cihazim1 kullanmama nedeni

Cihazla uykuya dalamiyorum 7(23.3) 12(40.0)

Cihaz1 takinca bogulacak gibi oluyorum 13(43.3) 9(30.0)

Cihazin sesinden rahatsiz oluyorum 4(13.4) 5(16.7) 2.554 0.466
Cihaz basinglar1 bana uymuyor 6(20.0) 4(13.3)

PAP cihaz ile ilgili sorunlara ¢éziim arama

Evet 21(70.0) 19(63.3) 0.300 |0.584
Hayir 9(30.0) 11(36.7)

PAP cihaz ile ilgili egitim alma

Evet 29(96.7) | 29(96.7) 0.000 1.000
Hay1r 1(3.3) 1(3.3)

PAP cihaz temininde sorun yasama

Evet - 3(10.0) 3.158 0.076
Hayir 30(100.0) | 27(90.0)

*#p<0,05 diizeyinde anlamli; X* Ki-kare testi.
OUAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, PAP: Pozitif Hava Yolu Basinci

33




Tablo 4.3. Hastalarin Baz1 Ozellikleri ile Solunum Egzersizi Uygulamasi
Oncesi Giindiiz Uykululugu ve Yorgunluk Siddeti Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Hastalari EUO puan ortalamasina bakildiginda; beden kiitle indeksi 30-34.99 araliginda,
kadin, sigaray1 birakmis, alkol kullanmayan, koroner arter hastaligi ve konjestif kalp
yetmezIligi tanist olan, antihipertansif ila¢ kullanan, ancak diyabet tanisi olmayan
hastalarin EUO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p>0.05). Bununla
birlikte herhangi bir iste calismayan hastalarin EUO puan ortalamasinin daha yiiksek

oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Calismada yer alan hastalarin yorgunluk puan ortalamasi degerlendirildiginde; beden
kiitle indeksi 30-34.99 araliginda, erkek, kamu personeli, alkol kullanmayan, koroner
arter hastalig1 ve konjestif kalp yetmezligi tanist olan, antihipertansif ila¢ kullanan, ancak
diyabet tanis1 olmayan hastalarin yorgunluk puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi (p>0.05). Sigarayr birakmis olan hastalarin ise yorgunluk puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Hastalarin Baz1 Ozellikleri ile Solunum Egzersizi Uygulamasi

Oncesi  Giindiiz Uykululugu ve Yorgunluk Siddeti Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Epworth Piper total

Ozellikler n Ortalama+£SS Ortalama+£SS
Beden Kiitle Indeksi
25-29.99 20 10.95+3.52 5.35£1.70
30-34.99 24 11.92+4.30 6.42+1.83
35 ve iizeri 16 10.63+3.03 5.70+1.37
F/p 0.668/0.517 2.329/0.107
Cinsiyet
Kadin 22 11.36+4.32 5.85+1.37
Erkek 38 11.18+3.39 5.88+1.90
t/p 0.178/-0.076 0.859/0.94
Meslek
Calismiyor 23 11.52+4.29 5.87+1.35
Serbest meslek 24 11.08+3.60 5.83+1.98
Kamu personeli 13 11.08+3.04 5.95+1.89
F/p 0.096/0.022* 0.908/0.979
Sigara kullanim
Evet 14 10.50+4.01 4.89+1.38
Hayir 28 11.18+3.93 6.11£1.56
Birakmis 18 11.94+3.21 6.26+1.96
F/p 0.594/0.555 3.252/0.046%*
Alkol kullanim
Evet 11 10.45+2.25 5.24+1.62
Hayir 49 11.43+3.97 6.01+1.72
t/p -0.781/0.438 -1.301/0.199
Koroner arter hastalik varhg
Evet 21 11.4343.52 6.16+1.60
Hayir 39 11.15+3.87 5.72+1.77
t/p 0.271/0.788 0.946/0.348
Antihipertansif ila¢ kullanma
Evet 22 11.64+£3.27 6.41+1.66
Hayir 38 11.03+3.98 5.56+1.68
t/p 0.609/0.545 1.909/0.061
Konjestif kalp yetmezligi varhgi
Evet 4 12.25+3.86 6.88+1.89
Hayir 56 11.184£3.74 5.80+1.69
t/p 0.553/0.582 1.228/0.224
Diyabet varhg
Evet 12 10.00+4.22 5.72+1.49
Hayir 48 11.56+3.57 5.91+1.78
t/p -1.309/0.196 -0.344/0.732
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Tablo 4.4. Hastalarin OUAS ve PAP Cihaz Ile Ilgili Bazi Durumlarinin
Solunum Egzersizi Uygulamasi Oncesi Giindiiz Uykululugu ve
Yorgunluk Siddeti Puan Ortalamasi ile Karsilastirilmasmna Ait

Bulgular

Tablo 4’de goriildigii gibi; OUAS tanis1 24 ay ve iizeri olan, diizenli hekim kontroliine
gitmeyen, PAP cihazin1 kullandiginda kendini bogulacak gibi hisseden, cihazla ilgili
sorunlarina ¢oziim arayan, cihaz kullanimi ile ilgili egitim alan ve temininde sorun
yasamayanlarin, OUAS tanis1 dncesi toplam uyku siiresi 4-6 saat, OUAS tanis1 sonrasi 0-
4 saat araliginda olan, OUAS’a bagl giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi
etkilenenlerle birlikte, OUAS nedeniyle giin i¢inde kendini yorgun hissedenlerin giindiiz
uykululuk puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu bulundu (p>0.05). OUAS 06ncesi
diizensiz uykuya sahip olma ile giindiiz uykululuk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski oldugu saptandi (p<0.05).

Piper yorgunluk puan ortalamasina bakildiginda; OUAS tanis1 24 ay ve lizerinde olan,
diizenli hekim kontroliine giden, PAP cihaz ile ilgili sorunlarina ¢ézim arayan, bu
konuda egitim alan, cihaz temin ederken sorun yasamayan, OUAS tanist 6ncesi diizenli
uykusu olan, giinliik 4-6 saat uyuyan, OUAS sonras1 4-6 saat uyuyan ve OUAS nedeniyle
nefes alamadigini hissederek uyanan hastalarin yorgunluk puan ortalamasimin daha
yuksek oldugu tespit edildi (p>0.05). Ayni zamanda PAP cihazi kullandiginda bogulacak
gibi hisseden, OUAS nedeniyle giinliik yasam kalitesi etkilenen ancak yasam kalitesi
etkilenmeyen hastalarin Piper yorgunluk 6l¢egi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve

bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Hastalarin OUAS ve PAP Cihaz ile ilgili Baz1 Durumlarimin

Solunum Egzersizi Uygulamasi Oncesi

Yorgunluk Siddeti Puan Ortalamasi ile Karsilastirilmasi

Giindiiz Uykululugu ve

Giindiiz

Ozellikler n Uykulugu Yorgunluk

Ortalama+SS Ortalama+SS
OUAS tam siiresi
<24 ay 13 10.774£3.52 5.65+1.95
24 ay ve lizeri 47 11.38+3.80 5.93+1.66
t/p -0.529/0.599 -0.523/0.603
OUAS nedeniyle diizenli hekim kontroliine gitme
Evet 15 10.40+4.22 6.04+1.87
Hayir 45 11.5343.55 5.81£1.68
t/p 0.177/0.666 0.177/0.311
PAP cihazimi kullanamama nedeni
Cihazla uykuya dalamiyorum 19 11.05+4.05 4.88+1.46
Cihaz1 takinca bogulacak gibi oluyorum 22 12.00+4.07 6.69+1.75
Cihazin sesinden rahatsiz oluyorum 9 11.2242.95 6.30£1.76
Cihaz basinglart bana uymuyor 10 10.00+£2.91 5.56+1.03
F/p 0.681/0.568 4.933/0.004*
PAP cihaz ile ilgili sorunlara ¢6ziim arama durumu
Evet 40 11.70+3.95 6.09+1.74
Hayir 20 10.3543.12 5.43+1.61
t/p 1.333/0.188 1.405/0.165
PAP cihaz ile ilgili egitim alma
Evet 58 11.33+3.74 5.90+1.73
Hayir 2 9.00+2.83 5.00+0.32
t/p 0.868/0.389 0.732/0.467
PAP cihazini temininde sorun yasama
Evet 3 7.67+£2.08 4.06+1.23
Hayir 57 11.4443.70 5.97+1.69
t/p -1.74/0.087 -1.925/0.059
OUAS oncesi uyku diizeni
Diizenli 15 9.27 +3.81 5.9+1.87
Diizensiz 45 11.91+£3.49 5.86 + 1.68
t/p -2.486/0.016* 0.073/0.942
OUAS oncesi gece uyku siiresi (saat)
4-6 28 1225 +4.1 5.92 +1.58
7 ve lizeri 32 10.38 +3.17 5.83+1.85
t/p 1.995/0.051 0.192/0.849
OUAS sonrasi gece uyku siiresi (saat)
0-4 38 11.39+£4.21 5.69 +1.61
5 ve iizeri 22 11+£2.74 6.19 +1.87
t/p 0.393/0.696 -1.093/0.279
OUAS’1n giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumu
Etkiliyor 33 12.12 £3.64 6.5+1.7
Etkilemiyor 4 11.25+£4.65 5.71+1.65
Biraz etkiliyor 23 10+3.49 4.99 +1.36
Fip 2.298/0.110 6.233/0.004*
OUAS’1n yasam Kalitesini etkileme durumu
Etkiliyor 33 11.82 +£3.88 6.35+1.77
Etkilemiyor 2 9+5.66 6.61 £2.22
Biraz etkiliyor 25 10.68 £3.38 5.18+14
F/p 1.045/0.358 3.790/0.028*
OUAS nedeniyle yasanilan sorunlar
Uykularim siirekli boliiniiyor 21 11.05+3.85 5.71+1.7
Nefes alamadigimi hissederek uyaniyorum 32 11.09+£3.83 6.09 +1.83
Giin i¢inde yorgun hissediyorum 7 12.57+2.94 536+ 1.15
F/p 0.492/0.614 0.649/0.526
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Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubunun Yorgunluk Siddeti Toplam
Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamasindaki Degisime Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin izlem siiresince yorgunluk siddeti puan
ortalamasindaki degisim tablo 4.5te belirtilmistir. Miidahale grubunda yer alan hastalarin
uygulama 6ncesi 6.15+1.65 olan PYO toplam puan ortalamasinin, dordiincii haftanin
sonunda 5.66+1.92 ve sekizinci haftanin sonunda 5.34+1.94’¢ diistiigli belirlendi.
Miidahale ve kontrol grubu, gruplar arast yorgunluk siddeti puan ortalamasi baslangig,
dordiincii ve sekizinci hafta sonu olgiimleri agisindan karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi saptandi (p>0.05). Davranis alt boyutu puan
ortalamasinin baslangicta 5.99+1.78, dordiincii hafta sonunda 5.02+1.99 sekizinci hafta
sonunda 4.86+2.01’e, duygulanim alt boyutu puan ortalamasinin baglangicta 7.05+1.94
dordiincii hafta sonunda 6.93+£2.05, sekizinci hafta sonunda 6.52+2.00’ye, duyusal alt
boyut puan ortalamasinin baslangigta 6.34+2.34, dordiincii hafta sonunda 5.80+2.31,
sekizinci hafta sonunda 5.39+2.22ye ve bilissel alt boyut puan ortalamasinin baslangicta
5.41+2.10, dordincii hafta sonunda 5.08+2.48, sekizinci hafta sonunda 4.76+2.45°¢
diistiigii tespit edildi. Ancak PYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda meydana
gelen bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Kontrol grubunda ise uygulama dncesi 5.59+1.76 olan PYO toplam puan ortalamasiin
dordiincii hafta sonunda 5.72+1.81, sekizinci hafta sonunda 5.77+1.81°e yiikseldigi
belirlendi. Davranis alt boyutu puan ortalamasinin baglangicta 5.49+1.77, dordiincii hafta
sonunda 5.61+1.83, sekizinci hafta sonunda 5.64+1.85’e, duygulanim alt boyutu puan
ortalamasinin baslangigta 6.77+1.8, dordiincii hafta sonunda 6.89+1.81, sekizinci hafta
sonunda 6.88+1.84’e, duyusal alt boyut puan ortalamasinin baslangicta 5.97+1.86,
dordiincii hafta sonunda 6.11£1.90, sekizinci hafta sonunda 6.16+1.91°¢ ve bilissel alt
boyut puan ortalamasinin baslangicta 4.40+2.09, dordiincii hafta sonunda 4.54+2.18,
sekizinci hafta sonunda 4.66+2.16’ya yiikseldigi, ancak kontrol grubundaki hastalarin da
PYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

degisimin olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubunun Yorgunluk Siddeti Toplam ve

Alt Boyut Puan Ortalamasindaki Degisimin Karsilastirilmasi

Piper Zaman Miidahale Kontrol
Olgegi X+£SS XSS p t
£ Baslangic 5.99+1.78 549+1.77 | 0279 | 1.094
z 4. hafta sonu 5.02+1.99 5.61+1.83 | 0.239 | -1.189
a 8. hafta sonu 4.86+2.01 5.64+1.85 | 0.124 | -1.561
p Z
£
=
L; Baglangi¢ 7.05+£1.94 6.77+1.80 | 0.755 | -0.313
g0 4. hafta sonu 6.93+£2.05 6.89+1.81 | 0.840 | -0.201
E 8. hafta sonu 6.52+2.00 6.88+1.84 | 0.521 | -0.641
P t
=
Z Baslangig 6.34+2.34 5.97+1.86 | 0.502 | 0.676
z 4. hafta sonu 5.80+2.31 6.11+£1.90 | 0.573 | -0.567
| 8. hafta sonu 5.39+2.22 6.16£1.91 | 0.155 | -1.440
P t
2 Baslangig 5.41£2.10 4.40+2.09 | 0.068 | 1.861
= 4. hafta sonu 5.08+2.48 4.54+2.18 | 0.371 | 0.902
8. hafta sonu 4.76+2.45 4.66+2.16 | 0.876 | 0.157
P t
g Baslangic 6.15+1.65 5.59£1.76 | 0207 | 1.276
S 4. hafta sonu 5.66+1.92 5.72+¢1.81 | 0.903 | -0.123
= 8. hafta sonu 5.34+1.94 5.77+1.81 | 0.375 | -0.894

*p<0,05 diizeyinde anlamli; t: Student t testi, Z: Mann Whitney U testi.

39




Tablo 4.6 Miidahale ve Kontrol Grubunun Giindiiz Uykululugu Puan

Ortalamasindaki Degisime Ait Bulgularin Incelenmesi

Miidahale grubunda yer alan hastalarin EUO puan ortalamasinin baslangicta 12.13+4.34,
dordiincii hafta sonunda 9.834+4.70 ve sekizinci hafta sonunda 9.13+4.71°¢ diistiigii,
kontrol grubunda ise baslangigta 10.37+2.77 olan giindiiz uykululugu puan ortalamasinin,
dordiincii hafta sonunda 10.40+2.79 ve sekizinci hafta sonunda 10.504+2.85’e yiikseldigi
saptandi (p>0.05). Ancak gruplar arasi karsilastirmanin anlamli olmadig1 belirlendi

(Tablo 4.6).
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Tablo 4.6 Miidahale ve Kontrol Grubunun Giindiiz Uykululugu Puan

Ortalamalamasindaki Degisiminin Karsilastirilmasi

Epworth

Olcegi

Miidahale Kontrol p t
Zaman Ortalama=SS Ortalama=+SS
Baslangig 12.13+4.34 10.37+2.77 0.066 | 1.877
4. hafta sonu 9.83+4.70 10.40+2.79 0.572 | -0.568
8. hafta sonu 9.13+4.71 10.50+2.85 0.180 | -1.360
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Tablo 4.7 Hastalara Uygulanan Solunum Egzersizinin Grup, Zaman ve
Grup*Zaman Etkilesiminin Olcek Puan Ortalamalara Etkisine Ait

Bulgularin Incelenmesi

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin izlem siiresince, EUO ve PYO toplam-
alt boyut puan ortalamasinin, grup, zaman ve grup*zaman etkilesimine iligkin sonuglari

tablo 4.7’de belirtilmistir.

PYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin zamana gore degisimi incelendiginde;
davranis (p=0.001), duygulanim (p=0.024), duyusal alt boyut (p=0.007) ve toplam puan
ortalamasinda (p=0.028) zamana goére anlamli fark oldugu, ancak bilissel alt boyut puan

ortalamasinda zamana gore anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p=0.261).

PYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin gruplar arasindaki degisimine
bakildiginda; davranig (p=0.532), duygulanim (p=0.970), duyusal (p=0.654), biligsel
(p=0.335) ve toplam puan ortalamas1 (p=0.960) agisindan gruplar arasinda anlamli bir

farkin olmadig1 tespit edildi.

PYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin grup*zaman etkilesimi incelendiginde;
davranis (p=0.001), duygulanim (p=0.038), duyusal (p=0.001), bilissel (p=0.004) ve
toplam puan ortalamasinin (p=0.001), grup*zaman etkilesiminin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi.

Giindiiz uykululugu toplam puan ortalamasinda ise; zaman (p=0.001) ve grup*zaman
(p=0.001) etkilesiminde anlamli fark bulunurken, gruplar arasi karsilastirmada anlaml

bir farkin olmadigi belirlendi (p=0.954).

Yapilan ¢ok yonlii analizlerde giindiiz uykululugu ve yorgunluk toplam-alt boyut puan
ortalamasinin grup*zaman etkilesiminin anlamli olmasi; uygulanan biiziikk dudak ve
diyafragmatik solunum egzersizlerinin giindiiz uykululugu (p=0,344) ve toplam

yorgunluk diizeyinin (p=0,169) zaman icerisinde azaldigini gostermektedir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Hastalara Uygulanan Solunum Egzersizinin Grup, Zaman ve

Grup*Zaman Etkilesiminin Ol¢cek Puan Ortalamalar1 Uzerine Etkisinin

Karsilastirilmasi
Zaman Grup Etkilesim (Grup*Zaman)
Olgekler - - -
Test.ist p ? Test.ist p ? Test.ist p ?
Davrams F=7784 | 0001 | %12 | p=0396 | 0532 | 0997 | p=i5204 | 0.001 | 021

Duygulamm | w7 408 | 0024 | 9917 | w=0.001 | 0970 | 9000 | w—gs518 | 0.038 | 0-030

Duyusal F=5.826 0.007 | 909 | F=0203 | 0.654 | 0003 | p=13.023 | 0.001 | O!8

Bilissel F=1.342 0261 | 9023 | p_0oas | 0335 [0016| E_7305 | o0.004 | O-112

PYO Toplam | F=4.725 0.028 0.075 | F=0.003 0.960 | 0.000 | F=11.828 0.001 0.169

Epworth F=26.183 | 0.001 | 03111 0003 | 0954 | 0000 | p30358 | 0.001 | 0344

o: Kismi eta etki biiyiikligii. F: Tekrarlanan dlgiimlii varyans analizi; W: Genellestirilmis tahmin denklemi.
Tekrarlanan 6l¢limlii varyans analizi; Repeated measures of ANOVA

Genellestirilmis tahmin denklemi: Generalised Estimating Equations (GEE)

Etkilesim anlamliysa en az bir zamanda bir grup digerinden yiiksektir.

o: Kismi eta etki biiyiikliigii Etki biiyiikliigii yorumu:

Value Effect Size
0.01 Small Effect
0.06 Moderate Effect
0.14 Large Effect
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Tablo 4.8 Miidahale ve Kontrol Grubu Yorgunluk Siddeti Toplam ve
Alt Boyut Puan Ortalamasimin Grup I¢i Degisimine Ait Bulgularin

Incelenmesi

Miidahale grubuna uygulanan biizilk dudak ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin,
PYO toplam-alt boyut puan ortalamasmin, grup i¢i dl¢iim zamanlarma gore etkisi
incelendiginde; davranis alt boyutunun baslangi¢-dordiincii hafta (p=0.001) ve baslangis-
sekizinci hafta sonundaki karsilastirmanin anlamli oldugu (p=0.001), ancak dordiincii-
sekizinci hafta sonundaki karsilastirmanin anlamli olmadigi saptandi (p=0.387).
Duygulanim alt boyutunun baslangi¢-dordiincii hafta (p=0.752) ve baslangig-sekizinci
haftasinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmazken (p=0.202), dordiincii-sekizinci
hafta sonundaki karsilagtirmada anlamli fark oldugu bulundu (p=0.008). Duyusal alt
boyutun baslangi¢-dordiincii (p=0.008), baslangic-sekizinci (p=0.001) ve dordiincii-
sekizinci hafta sonundaki karsilastirilmasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (p=0.010).
Bilissel alt boyutun baslangi¢-dordiincii hafta sonundaki karsilastiriimasinda anlamli fark
olmazken (p=0.056), baslangi¢-sekizinci hafta sonunda anlamli fark oldugu (p=0.001),
dordiincii-sekizinci haftada ise anlamli bir fark olmadigi saptandi (p=0.055). PYO toplam
puan ortalamasmin baslangi¢-dordiincii (p=0.001), baslangi¢-sekizinci (p=0.001) ve
dordiincii-sekizinci hafta sonundaki karsilastirmasinda anlamli fark oldugu tespit edildi

(p=0.028).

Kontrol grubunda davranig alt boyutunun baslangi¢-dordiincii (p=0.518), baslangig-
sekizinci (p=0.428) ve dordiincii-sekizinci hafta sonundaki karsilastirmasinda anlaml
fark olmadigi belirlendi (p=0.884). Duygulanim alt boyutunun baslangi¢-dordiincii
(p=0.033) ve baslangi¢-sekizinci hafta sonundaki karsilastirilmasinda anlamli fark oldugu
halde (p=0.038), dordiincii-sekizinci hafta sonunda anlamli fark olmadig: tespit edildi
(p=0.524). Duyusal alt boyutun baslangi¢-doérdiincii (p=0.391), baslangi¢-sekizinci (p=
0.242) ve dordiincii-sekizinci hafta (p=0.753), biligsel alt boyutun baslangi¢-dordiincii
(p=0.414), baslangic-sekizinci (p=0.125) ve dérdiincii-sekizinci hafta (p=0.469), PYO
toplam puan ortalamasinin da baslangi¢c-dordiincii (p=0.372), baslangig¢-sekizinci
(p=0.218) ve dordiincii-sekizinci hafta sonundaki karsilagtirmasinda anlamli bir fark

olmadig: tespit edildi (p=0.732).

Bu sonuglarda miidahale grubunda PYO toplam puan ortalamasinin grup igi

karsilagtirmasinda anlamli fark bulundugu halde, kontrol grubunda anlamli bir farkin
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olmamasi; miidahale grubuna uygulanan biizikk dudak ve diyafragmatik solunum

egzersizinin etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Miidahale ve Kontrol Grubu Yorgunluk Siddeti Toplam ve

Alt Boyut Puan Ortalamasinin Grup I¢i Degisiminin Karsilastirllmasi

Zaman/Grup Miidahale Grubu Kontrol Grubu
" Baslangi¢-Dordiincii hafta 0,001 0,518
§ Baslangig-Sekizinci hafta 0,001 0,428
E Dordiinct hafta-Sekizinci hafta 0,387 0,884
= Baslangi¢-Dordiincii hafta 0,752 0,033
LE Baslangig-Sekizinci hafta 0,202 0,038
:%‘) Dordiinct hafta-Sekizinci hafta 0,008 0,524
= Baslangi¢-Dordiincii hafta 0,008 0,391
Tg‘ Baslangi¢-Sekizinci hafta 0,001 0,242
E Dordiinct hafta-Sekizinci hafta 0,010 0,753

Baslangi¢-Dordiincii hafta 0,056 0,414
.Té. Baslangic-Sekizinci hafta 0,001 0,125
?E Dordiincii hafta-Sekizincei hafta 0,055 0,469

Baslangi¢-Dordiincii hafta 0,001 0,372
c_% Baslangi¢-Sekizinci hafta 0,001 0,218
E Ddordiincii hafta-Sekizinci hafta 0,028 0,732
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Tablo 4.9. Miidahale ve Kontrol Grubu Giindiiz Uykululuk Puan

Ortalamasin Grup Ici Degisimine Ait Bulgular

Miidahale grubunun giindiiz uykululugu toplam puan ortalamasinin; baslangi¢-dordiincii
(p=0.001), baslangi¢-sekizinci (p=0.001) ve dordiincii-sekizinci hafta sonundaki grup igi
karsilastirilmasinda anlamli fark oldugu saptandi (p=0.019). Ancak kontrol grubunun
giindiiz uykululugu toplam puan ortalamasinin; baslangi¢g-dordiincii (p=0.910),
baslangi¢-sekizinci (p=0.652) ve dordiincii-sekizinci hafta sonundaki grup ici
karsilastirilmasinda anlamli fark olmadig1 belirlendi (p=0.735). Ozetle miidahale
grubunun giindiiz uykululugu toplam puan ortalamasinin grup i¢i karsilastirmasinda
anlamli fark bulundugu halde, kontrol grubunda anlamli farkin olmamasi; miidahale
grubuna uygulanan biiziik dudak ve diyafragmatik solunum egzersizinin etkili oldugunu

gostermektedir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Miidahale ve Kontrol Grubu Giindiiz Uykululuk Puan

Ortalamasinin Grup I¢i Degisiminin Karsilastirllmasi

Zaman/Grup Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Baslangi¢-Dérdiincii hafta 0,001 0,910
g Baslangig-Sekizinci hafta 0,001 0,652
E- Dordiinci hafta-Sekizinci hafta 0,019 0,735
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S. TARTISMA

Obstriiktif uyku apne sendromu toplumda sik goriilen, 6nemli komplikasyonlar1 olan,
bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, tan1 ve tedavisi zor bir hastaliktir.
OUAS’1n tedavi siirecinde bazi genel dnlemlerin alinmasi ile birlikte, medikal ve cerrahi
yontemler de kullanilabilmektedir. Bunlardan 6nemli olan ve siklikla tercih edilen
yaklasim ise PAP tedavisidir (67). Ancak hastaligin siddeti, nazal direncin yiiksek olmasi,
kullanilan cihazin tiirii gibi nedenlere bagli olarak hastalar PAP cihazina uyum
saglamakta sorun yasamaktadir (68). Ayrica yapilan c¢alismalarda OUAS tedavisinde
kullanilan PAP cihaz1 ve farmakoterapi gibi primer tedavi segeneklerinin tek basina
yeterli olmadigi, bu nedenle primer tedaviye ek olarak pulmoner rehabilitasyondan
yararlanilabilecegi 6nerilmektedir (47). Ozellikle solunum egzersizlerinin uzun
donemde; ventilasyonun iyilesmesi, iist solunum yolu kas aktivasyonunun diizenlenmesi,
diyafragmatik kas yorgunlugunun azaltilmasi, AHI degerleri ve uyku kalitesinde
tyilesmeler sagladigi, OUAS 1 iliskili oldugu kardiyak aritmi, pulmoner hipertansiyon,
tip II diyabet, inme gibi durumlarda hastaliga ait semptomlarin yanisira sekonder
semptomlar i¢in de fayda saglayabilecegi vurgulanmaktadir (47). Bu dogrultuda bu
calismada OUAS tanis1 alan hastalara uygulanan solunum egzersizlerinin, giindiiz
uykululugu ve yorgunluk diizeyine etkisinin degerlendirilmesi ve bu hastalarin klinik

yonetimine katki saglanmasi hedeflenmistir.
5.1. Hastalarin Bazi Ozelliklerinin Incelenmesi

Literatiirde OUAS hastalarinin ¢ogunlukla erkek, 40-65 yas aralifinda (69, 70) ve calisan
bireyler oldugu belirtilmektedir (71). Bu caligmada da hastalarin yas ve cinsiyet yoniinden
literatiirle benzer ancak is durumunun, serbest meslek ya da ¢alismadig1 yoniinde oldugu
tespit edildi. Bilindigi gibi nazal konjesyon ve apne olusumunda risk faktorii olusturdugu
diisiiniilen sigaranin, OUAS iizerindeki etkisi hala tartisma konusudur (69). Sigara
igmenin OUAS ig¢in bir risk faktorii oldugu ya da sigaray1 birakmanin OUAS ve tedavisi
tizerinde yararl bir etkisinin olup olmadig1 da net degildir (72, 69). Ancak Kashyap ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, sigara i¢genlerde OUAS riskinin, sigaray1 birakanlar ve
hi¢ igmeyenlerden iki buguk kat daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (73). Bu
caligmada ise hastalarin %6.7’sinin sigara ictigi, %63.3’iinlin i¢gmedigi ve %30’unun

biraktig1 bulunmustur.
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Bilindigi gibi OUAS; hipertansiyon, kalp yetmezIligi, inme, atriyal fibrilasyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi saglik sorunlari ile yakindan iliskilidir (74). Yapilan bir
calismada OUAS’11 hastalarin basit horlamali hastalara gore daha yiiksek kardiyak ritim
bozukluguna sahip oldugu, basit horlamali hastalarin %4.5'1 kardiyak ritim bozuklugu
sebebiyle tedavi alirken, orta ve agir siddetli OUAS hastalarinda bu oranin %12 oldugu
belirlenmistir (75), Yine, ST segment yiikselmesiz myokard infaktiisii (Non ST Segment
Elevation Myocardial Infarction-NSTEMI) olan hastalarda OUAS’a yatkinligin daha
yiiksek oldugu (74), baska bir calismada ise, koroner arter hastaligi ve hipertansiyonun
OUAS’l1 bireylerde daha fazla goriildigl tespit edilmistir (76). Bu calismada ise
literatiiriin aksine koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon

oraninin daha diistik diizeyde oldugu belirlendi.

Obstriiktif uyku apne sendromunda 6nemli bir risk faktorii olan obezite ve ek
hastaliklarin gériilme sikliginmn incelendigi bir ¢alismada, BKI ve bel cevresinin diger
faktdrlerden bagimsiz olarak AHI degerini arttirdig1 gézlenmistir (77). Insiilin direncinin
incelendigi bir ¢alismada ise hastalarn BKI ortalamas1 >30 olarak bulunmustur (69).
Kent ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada OUAS’in siddeti arttikca tip 2 diyabet
prevelansinin da arttifi gézlenmistir (78). OUAS tanis1 almisg 73 hasta ile yapilan bir
calismada istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, diyabeti olan 17 OUAS
hastasindan besinin (%29.4) OUAS siddeti “orta derece” iken, 12’sinin (%70.6) “agir”
oldugu bulunmustur (71). Bu ¢alismada ise her iki gruptaki hastalarin obez oldugu, ancak

diyabetik hasta sayisinin oldukga diisiik oldugu tespit edildi.

5.2. Hastalarin OUAS ve PAP Cihaz ile Ilgili Baz1 Bulgularmin

Incelenmesi

Uyku sirasinda iist solunum yolunun tekrarli tikanmasina bagl olarak goriilen hipoksemi
ve kan oksijen satlirasyonundaki azalma, uyku ve yasam kalitesinin olumsuz ydnde
etkilemesine neden olmaktadir (67). Yapilan c¢aligmalarda da OUAS’m giindiiz
uykuluguna sebebiyet verdigi, is giicli kaybina neden oldugu, yasam kalitesini ve kognitif
fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigi gosterilmistir (79). Ozellikle artan apne siiresinin
giindiiz uykululugunu arttirdig1 (80), benzer sekilde OUAS siddeti arttikga hastalarda
uyku kalitesi ylizdesi ile REM uyku yiizdesinin azaldigi, uyku siiresinin ise arttigi

bildirilmistir (28). Bu ¢alismada ise hastalarin ¢ogunlugu giinliik yasam aktiviteleri ve
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yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini ve uykularinin diizensiz oldugunu, uyku

stirelerinin OUAS tanis1 sonras1 azaldigini ifade etmistir.

Obstriiktif uyku apne sendromu tedavisinde kullanilan PAP cihazina ilk aydaki
uyum, ii¢ ay sonundaki tedavi uyumunu da belirlemektedir (81). Yapilan bir ¢alismada
kisa donemdeki tedaviye uyum orant %50-80, ortalama kullanim siiresinin 3.4—4.5
saat/gece oldugu bildirilmistir (82, 81). Yetkin ve arkadaslar1, yiiksek AHI degerine sahip
OUAS’I1 hastalarin cihaz uyumlarmin daha yiiksek oldugunu ve dogru endikasyonun
PAP tedavisine uyumu arttirdigini belirtmistir (83). Bu nedenle PAP tedavisi kullanan
hastalarin 6zellikle ilk bir aylik donemde, tedavi uyumsuzlugu ile ilgili sorunlarinin
izlenmesi ve gerekli onlemlerin alinmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (81).
Ayrica PAP tedavisi Onerilen hastalarla yapilan bir ¢calismada uyumsuz hastalarin yas
ortalamasinin daha yiiksek oldugu (84), baska bir calismada da PAP uyumsuzlugunun en
onemli nedeninin sosyoekonomik faktérler (%64) oldugu belirtilmistir (85). Ozellikle
oturulan bolge, aylik gelir diizeyi, es ya da arkadastan alinan destegin, hastanin PAP
tedavisini kabul etmesi ve uyum gosterme becerisiyle iligkili oldugu saptanmistir (86).
Bu ¢alismada da her iki gruptaki bireylerin tamami PAP cihazina uyumsuz oldugunu
belirttigi halde, biiyiikk ¢ogunlugunun diizenli hekim kontroliine gitmediklerini, ancak
cihazla ilgili yasadiklar1 sorunlara ¢éziim aradiklarin1 ve bu konuda egitim aldiklarini

belirtmistir.

5.3. Hastalarin Bazi Ozellikleri Ile Giindiiz Uykululuk Diizeyleri

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Obstriiktif uyku apne sendromunun en Onemli semptomlarindan biri giindiiz asir1
uykululuk hali olup (80), prevalans: yaklasik %18’dir. Bu dogrultuda giindiiz asir1
uykululuk hali yasami tehdit eden yol ve/veya is kazalari, sosyal uyumsuzluk, akademik
performansta diisme ve yasam Kkalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle gozardi
edilmemesi gerekmektedir (87). Yapilan ¢alismalarda giindiiz asir1 uykululuk halinin
patogenezinde etkili oldugu diisiiniilen BKI ile EUQ ile arasinda anlamli iliski oldugu
(88, 80, 89) yiiksek BKI degerinin, orta yas grubunda OUAS riskini yaklasik 10 kat
arttirdig1 (80) ve giindiiz asir1 uykululuk halinin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
oldugu belirlenmistir (90). Ancak literatiirde cinsiyetin giindliz uykululugunu

etkilemedigini gdsteren ¢alismalar da bulunmaktadir (91, 92, 80). Bu ¢alismada ise BKI
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degeri 30-34.99 araliginda olan hastalarin ve kadinlarin EUO puan ortalamasimin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Solunum sistemi hastaliklarinda 6nemli bir etken olan sigara kullanimu ile ilgili yapilan
calismalarda, sigara kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda EUO agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: bildirilmektedir (93, 80). Bu ¢alismada ise
sigaray1 birakmis hastalarda giindiiz uykululugun daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Aslan ve arkadaslarinin calismasinda alkol kullanan bireylerin daha fazla giindiiz
uykululugu yasadigi bildirimistir (93). Ancak bu calismada alkol kullanmayanlarin daha
¢ok gilindiiz uykululugu yasadig belirlenmistir.

Literatiirde uyku bozuklugunun otonom sinir sistemi ve hipotalamik adrenokortikal
faaliyetleri uyararak kortizol salinimini arttirdigi, melatonin ve biiyiime hormonu
diizeyini diistirdiigii, bu nedenle kalp hiz1, uyarilmislik ve uyaniklik siiresinin arttig1, uyku
stiresinin kisaldig1 ve kotii uyku kalitesinin de KAH prognozunu olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (94). Kronik wuykusuzluk yasayan bireylerin saglikli bireylerle
karsilastirildigr bir ¢alismada; kortikotropin ve kortizol seviyelerinin uykusuzluk
yasayanlarda daha yiliksek oldugu saptanmistir (95). Bagka bir c¢aligmada kronik
uykusuzlugun; artan aclik, bozulmus glukoz toleransi ve ortaya ¢ikan diger metabolik
degisiklikler ile obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin artmasina neden
olabilecegi belirtilmistir (96). Ayrica gece vardiyasinda calisan bireylerin uykusuzluk
nedeniyle, giindiiz vardiyasinda c¢alisanlara oranla kardiyovaskiiler hastaliklara
yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (97, 98, 99). Bu ¢alismada da
literatiirle benzer sekilde koroner arter hastalig1 ve konjestif kalp yetmezligi tanisi olan

hastalarin giindiiz uykululuk diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Obstriiktif uyku apne sendromu nedeniyle uykunun sik boliinmesi; kardiyovaskiiler
sistemin dinlenmesini engellemekte, ayn1 zamanda sol ventrikiilde goriilen hipertrofi ve
disfonksiyon da hipertansiyon gelisimine neden olmaktadir (100). Yapilan bir calismada
EUO puan ortalamas: yiiksek olan bireylerin, bes yil i¢inde hipertansiyon tanisi alma
riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (101). Demir ve arkadaglarinin sistolik ve diyastolik
dipper’in uyku kalitesine etkisini inceledikleri bir ¢calismada; artan kan basincinin bas
agrist gibi cesitli semptomlar nedeniyle uyku kalitesini bozdugu ya da kotii uyku
kalitesinin artmis sempatik aktivite ile non-dipper duruma neden oldugu sonucuna

varmiglardir (102). Bu c¢aligmada da literatiir ile uyumlu olarak antihipertansif ilag
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kullanan bireylerin EUO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Uyku
bozuklugunun en onemli tiirii olan OUAS’1n; hiperinsiilinemi, santral obezite, glikoz
intolerans1 gibi metabolik sendrom komponentleri ile glukoz metabolizmasini bozarak
diyabet gelisimine katkida bulundugu belirtilmektedir (103, 104). Bu c¢alismada ise,
literatiiriin aksine diyabet tanis1 olmayan OUAS hastalarinin glindiiz uykululuk puaninin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

5.4. Hastalarin Bazi Ozellikleri ile Yorgunluk Diizeyleri Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Obstriiktif uyku apne sendromu olan bir¢cok hasta, glindiiz uykululuguna ek olarak,
yorgunluk veya enerji eksikliginden sikayet etmektedir (105). Ayrica uyku bozuklugunun
en énemli sonucunun obezite oldugu da vurgulanmaktadir (106, 107). Ozellikle azalan
uyku stiresi dolasimdaki ghrelin hormonun artmasina, leptin hormonun azalmasina neden
olmakta, harcanan enerji azalarak istahi arttirmakta ve obezite gelismektedir (107).
Yapilan calismalarda da uyku bozuklugu ve uyku yoksunlugu ile BKI arasinda iliski
oldugu saptanmustir (108, 107). Ayrica OUAS tanili hastalarda obezite siklig1 ve ek
hastaliklarin incelendigi bir ¢alismada, BK1I ve bel cevresinin diger faktdrlerden bagimsiz
olarak AHI degerini arttirdig1 gdzlenmistir (109). Ancak BKI ile yorgunluk puanlari
arasinda anlamli bir iligkinin olmadigin1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (110). Bu
caligmada ise literatiirle uyumlu bir sekilde BKI degeri 30-34.99 araliginda olan
bireylerin, daha yiiksek diizeyde yorgunluk yasadigi belirlenmistir.

Literatlirde OUAS"'!m yorgunluk, uykusuzluk ve yasam Xkalitesi iizerindeki olumsuz
etkisinin, erkeklerde daha yogun yasandigi bildirilmektedir (111). Ancak aksi yonde
OUAS’I1 kadinlarin, erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde yorgunluk ve enerji eksikligi
yasadigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (112). Bu c¢alismada da erkeklerin
yorgunluk diizeyinin kadinlardan daha ytiksek oldugu bulundu. Bu durum erkek hasta

sayisinin daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Bilindigi gibi OUAS hipertansiyona neden olmakla birlikte, kardiyovaskiiler hastaliklara
bagli mortaliteyi arttirmaktadir (113). Hem uyku bozukluklar1 hem de kardiyovaskiiler
hastaliklar karsilikli olarak uyku kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir. Ayni
zamanda kronik uyku sorunlar diger kardiyovaskiiler risk faktorlerini de tetikleyerek,

mortalite ve mobidite riskini arttirmaktadir (114). Ayrica uyku ile ilgili solunum
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bozukluklar1 da hiperglisemi ve dislipidemiye yol agmaktadir (113). Kalp yetersizligi
olan hastalarla yapilan bir ¢alismada; yorgunluk semptomunun uyku bozukluklari,
anksiyete, dispne, fiziksel aktivite azligi, hemoglobin diisiikliigii ve psikososyal
degiskenlerle iligkili oldugu belirtilmistir (115). Bagska bir c¢alismada koroner arter
hastalarinda goriilen yorgunlugun; stres, anksiyete, uyku bozukluklari, fonksiyonel
bagimsizlik diizeyinde ve uyku kalitesinde azalma ile iligkili oldugu saptanmistir (114).
Bozkurt ve arkadaglarinin hipertansiyon, koroner arter hastaligi/konjestif kalp yetersizligi
ve diger kronik hastaliklara sahip bireylerin yorgunluk diizeylerini inceledigi
calismasinda; ek hastaliga sahip olanlarin, bu hastaliklara sahip olmayanlara gére daha
yiiksek diizeyde yorgunluk yasadigi bulunmustur (110). Bu c¢alismada da verilen
sonuclara benzer sekilde; koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi olan ve

antihipertansif ila¢ kullananlarin daha ¢ok yorgunluk yasadigi tespit edilmistir.

Sigaranin hava yolu inflamasyonunu arttirarak, alkoliin ise iist solunum yolunun
noromiiskiiler (hipoglossal sinirde iletiyi azaltarak) aktivitesini azaltarak OUAS igin bir
risk olusturdugu bilinmektedir (8). Sigara icimi ile metabolizmada meydana gelen
degisiklikler sonucu, fiziksel aktivite diizeyi dogrudan etkilenmekte ve kisinin yasam
kalitesi bozulmaktadir (116). Sigara igenlerin yasam kalitesinin, igmeyenlere gore
anlamli derecede diisiik oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (117, 118). Yapilan
bir ¢alismada; sigara igen ve igcmeyen iki grup arasinda nefes darligi ve yorgunluk
algisinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (119). Kronik
yorgunluk ve idiyopatik kronik yorgunlugu olan bireylerle yapilan bir calismada, kronik
yorgunlugu olanlarin daha uzun siire sigara ictikleri saptanmistir (120). Bu ¢alismada ise
sigaray1 birakmis olan OUAS hastalarinda yorgunluk diizeyinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
5.5. Solunum Egzersizinin Giindiiz Uykululuguna Etkisi

Obstriiktif uyku apne sendromunun tipik bulgulart olan, uyku sirasinda tekrarli {ist
solunum yolu tikanmasi, horlama, tanikli apne ve giindiiz asir1 uyku hali bireylerde giin
ici yorgunluk, bas agrisi, dikkat eksikligi, motorlu tasit kazalari, cinsel isteksizlik ve is
performansinda azalmaya neden olmaktadir (28). Ayn1 zamanda sedanter yagam, obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, anormal solunum paterni, ¢evresel ve kisisel faktorler
bireylerde egzersiz kapasitesini azaltmakta, bu nedenle Amerikan Uyku Bozukluklari

Dernegi uyku bozukluklarinin tedavisinde tamamlayic1 yontem olan egzersizin dnemini

54



tizerinde durmaktadir (47). Yapilan bir meta-analizde kronik obstriiktif akciger
hastalarinda inspiratuar kas egitiminin; inspiratuar kas giicii, egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesini arttirdigi, dispne seviyesini azalttifi tespit edilmistir (121). Sengiil ve
arkadaslari OUAS’li hastalarla 12 hafta boyunca, haftada {i¢ giin, bir buguk
saat uyguladiklar1 nefes ve aerobik egzersizin; AHI, yasam kalitesi, uyku kalitesi ve
egzersiz kapasitesini iyilestirirken, antropometrik 6zellikler ve solunum fonksiyonlarini
degistirmedigi sonucuna varmislardir (122). Bu konuda yapilan bagka bir ¢alismada; 12
hafta siireyle, haftada yedi giin, giinde iki defa ve 30 dakika siireyle uygulanan inspiratuar
kas egitiminin giindiiz uykululugu tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (123).
Bir baska calismada dort hafta, haftada bes giin, 30 dakika siire ile uygulanan solunumsal
kas egitiminin gilindiiz uykululuga etkisinin olmadig1 saptanmistir (124). Orofaringeal
egzersizler, konusma terapisi, nefes egzersizleri ve nefesli miizik aletlerini iceren
solunum terapisi ile yapilan bir meta-analizde; uygulanan terapilerin giindiiz uykululuk
puan ortalamasi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit
edilmistir (125). CPAP cihazi, oral aparat ve egzersiz egitiminin karsilastirildigi bir
calismada, CPAP ve oral aparat kullanim1 AHI’de anlamli bir azalma saglarken, iki ay
stireyle verilen egzersiz egitiminin uykululuga etkisinin olmadig1 goriilmiistir (126).
Ancak yapilan bagka bir ¢alismada Orofasiyal Miyofonksiyonel Terapi uygulamasinin,
giindiiz uykululuk seviyesinde 6nemli bir iyilesme sagladigi bildirilmistir (127). Ayrica
literatiirde Tai Chi’ye temel olusturan Qigong’un da benzer sekilde zihin, viicut ve
nefesin dilizenlenmesine yardimci olarak yorgunluk, anksiyete, depresyon ve uyku
bozukluklar1 tedavisinde fayda saglayabilecegi belirtilmektedir (128). Bu dogrultuda
yapilan bir ¢aligmada Tai Chi ve Qigong egitiminin, hafif ve orta OUAS’l1 hastalarda,
AHI ve giindiiz uykululugunu azalttig1, uyku kalitesini arttirdig1 tespit edilmistir (128).
Bu ¢aligmada miidahale grubunda baslangicta 12.13+4.34 olan giindiiz uykululugu puan
ortalamasinin, sekiz hafta siireyle uygulanan solunum egzersizi sonrasi 9.13+4.71°e
diistligii, kontrol grubunda ise baslangicta 10.37+2.77 olan giindiiz uykululugu puan
ortalamasinin, sekizinci hafta sonunda 10.50+2.85’e yiikseldigi saptanmistir. Ayrica
miidahale grubunda yer alan hastalardan bazilar1 gece horlamalarmin neredeyse hig
olmadigini, giinliik islerine daha fazla zaman ayirmaya bagsladigini, bdylece giindiiz
uyuklamalarinin azaldigini ve yakinlarinin da bu geri bildirime eslik ettigini belirtmistir.
Bu durum uygulanan solunum egzersizinin giindiiz uykululugunu azaltic1 etkisinin

oldugunu gostermektedir.

55



5.6. Solunum Egzersizinin Yorgunluga Etkisi

Obstriiktif uyku apne sendromuna bagli, {ist hava yolunun tam ya da parsiyel tikanmasi,
apne-hipopneler, arousallar ve asfiksi hastalarda solunumsal is yiikiinii arttirir. Inspiratuar
kaslar ve diyafragmanin asir1 yiiklenmesi de solunum kaslarinda yorgunluga neden olur
(47). OUAS tanist alan 190 hasta ile yapilan bir ¢alismada da hastalar baglica
sikayetlerinin, yorgunluk oldugunu ifade etmistir (129).

Literatiirde yorgunluk yoOnetiminde pulmoner rehabilitasyonun bileseni olan hasta
egitimi, psikososyal destek, diren¢ egzersizleri (alt ve iist ekstremite egzersizleri),
alternatif egzersizler (néromuskiiler elektrik stimiilasyonu, Tai-Chi ve esneklik egitimi
gibi) ve solunum egzersizi (biizilk dudak ve diyafragmatik solunum egzersizleri) gibi
yaklasimlardan yararlanilabilecegi bildirilmektedir (49). Ozellikle biiziik dudak
solunumu, bireyin ekspirasyon siliresinin uzamasinit saglayarak, solunum hizinin
azalmasima ve daha derin nefes almaya yardimci olurken, diyafragmatik solunum,
inspirasyon sirasinda diyafram kasini aktive ederek yardimci kaslarin hareketlerini en aza
indirir (130). Ornegin KOAH ta solunumla birlikte artan enerji harcamasi, hipoksemi ve
uygun kalp debisinin siirdiiriilemesinde tehdit olusturmaya baglayarak diafragmatik
yorgunluga neden olur (131). Bu nedenle hastalara enerji koruma teknikleriyle birlikte,
“biizlik dudak solunumu” ogretilebilir (132). Yine farkli hasta gruplariyla yapilan
caligmalarda da inspiratuar kas egitiminin, solunumsal parametreler (133), yasam kalitesi
(134) ve yorgunluk diizeyini azalttig1 goriilmiistiir (135). OUAS ile ilgili yapilan bir
calismada; alt1 hafta boyunca, bes dakika siireyle uygulanan inspiratuar kas egitiminin,
hastalarin kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarini iyilestirdigi ve uyku kalitesini arttirdig:
belirlenmistir (136). Ayrica yoga, meditasyon, yavas ve derin nefes egzersizleri gibi
farmakolojik olmayan yaklasimlarin, sempatik aktiviteyi yavaslatip parasempatik
aktiviteyi arttirdigi icin yorgunlugun azaltilmasinda kullanilabilecegi onerilmektedir
(137). Ozellikle kisa siireli yogun nefes egzersizlerinin kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireylerin saglik durumunu olumlu etkiledigi bulunmustur (138, 139, 140) Hayama ve
Inoue’nin yaptig1 bir calismada, kemoterapi dncesi ve sonras1, 10 dakikalik derin nefes
egzersizinin jinekolojik kanser hastalarinda kemoterapiye bagli yorgunlugu azalttigi
(141), yine meme kanseri hastalarina uygulanan yoganin da yorgunluk semptomu
tizerinde azaltici etkisinin oldugu tespit edilmistir (142). Bu calismada da miidahale
grubunda yer alan hastalara uygulanan biizikk dudak ve diyafragmatik solunum

egzersizinin yorgunluk dlgegi puan ortalamasini azaltti§i gériilmiistiir. Ayrica miidahale
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grubunda yer alan hastalar “nefes kontroliinli saglamaya basladigini, daha gii¢lii nefes
aldigini, giinliik yiirlime mesafesinin arttigini, eskiden bir kat1 ¢itkmakta zorlanirken simdi
iki, hatta {i¢ kati1 rahat c¢ikabildigini” belirtmistir. Bu durum uygulanan solunum

egzersizinin yorgunlugun farkli boyutlarini da olumlu etkiledigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc

Obstriiktif uyku apne sendromu olan hastalara uygulanan solunum egzersizinin giindiiz

uykululuga ve yorgunluga etkisinin incelendigi bu ¢aligmada;

o Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin cinsiyet ve sigara kullanimi
disindaki yas, alkol kullanimi ve meslek gibi ozellikler, koroner arter hastaligi,
antihipertansif ila¢ kullanimi, konjestif kalp yetmezligi, peptik iilser, periferik vaskiiler
hastalik ve diyabet gibi kronik hastalik varlig1 agisindan homojen dagilim gosterdigi,

o Miidahale grubuna uygulanan solunum egzersizinin, hastalarin yorgunluk ve
giindiiz uykululugu puan ortalamasin1 dordiincii ve sekizinci haftanin sonunda
diisiirdiigii,

o Kontrol grubundandaki hastalarin yorgunluk ve giindiiz uykululugu toplam puan
ortalamasinin ise dordiincii ve sekizinci haftanin sonunda yiikseldigi,

o Gilindiiz uykululugu ve yorgunluk 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugu,

o Miidahale grubunun giindiiz uykululugu ve yorgunluk 6lgegi toplam toplam puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirmasinda anlamli fark bulunurken, kontrol grubunda
anlamli bir farkin olmadig1 ve bu durumun miidahale grubuna uygulanan biiziik dudak ve

diyafragmatik solunum egzersizinden kaynaklandig1 belirlendi.

6.2. Oneriler

Obstriiktif uyku apne sendromu olan hastalarin giindiiz uykululuk ve yorgunluk
diizeylerinin diizenli olarak degerlendirilmesi, uygulanan primer tedaviye ek olarak
biiziik dudak ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin klinige ve tedaviye entegre
edilerek, uzun siireli nefes egzersizinin farkli parametreler lizerindeki etkisinin de

degerlendirilmesi Onerilebilir.
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8.

EK-1: SORU FORMU

EKLER

Bu ¢aligma bilimsel bir nitelik tasidigindan kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Liitfen

sorulart tam olarak okuduktan sonra kendinize en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Soru formunun uygulandig: tarih:

Dosya No:

1. Yasmiz: .......cccevvennnnnnn.

a) 18-29

b) 30-39

c) 40-49

d) 50-64

e) 65 ve lizeri

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadin

b) Erkek

3. Mesleginiz:

a) Calismiyor

b) Serbest meslek....................

c) Kamu personeli.................

4, Sigara kullaniyor musunuz?

a) Hayir

b ... paket........ yil igmis, ....... ay/yildir birakmig
C) e paket...... yil, halen igiyor

5. Alkol kullantyor musunuz?

a) Evet .o ay/yidir.............
b) Hayir

6. Obstriiktif Uyku  Apne Sendromu (OUAS)
aldimz?.......coooevinininnn

a) 0-6 ay

b) 7 ay- 1 yil

tanisini

ne

miktarda alkol kullantyorum

zaman
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c) 2 yil ve tizeri

7. OUAS nedeniyle kullandiginiz bir tedavi yontemi var m1?

a) Evet.ooovviiiiiii.. b) Hayir

8. OUAS nedeniyle kullandiginiz ilag var m1?

a) Evet.......oooi . b) Hayir

9) Eger var ise ilaglariniz1 diizenli olarak kullantyor musunuz?

a) Evet.ooovviiiiiii.. b) Hayir

10)  OUAS ig¢in diizenli olarak hekim kontroliine gidiyor musunuz?

a) Evet......oooooiinl. (sikligini belirtiniz) b)) Hayir

11)  Pozitif Havayolu Basing (PAP) cihaz1 disinda hastaliginiz icin ek bir tedavi aliyor
musunuz?

a) BVt e

b) Hayir

12) PAP Cihaz1 kullanmama sebebinizi belirtiniz?
13)  Cihazla ilgili yasadiginiz sorunlar belirtiniz........................oooaeee.

14)  Cihazla ilgili yasadiginiz sorunlar i¢in ¢6ziim ardiniz m1?

a) BVt oo,

b) Hayir

15)  Cihazla ilgili egitim aldiniz m1?

a) Evet

b) Hayir

16)  Cihazin temininde sorun yasadiniz m1?

a) Evet

b) Hayir

17)  Bu taniy1 almadan 6nce genel uyku aliskanliginiz nasildi?

a) Diizenli b) Diizensiz.....................

18)  Bu taniy1 aldiktan sonra genel uyku aligkanliginiz nasil oldu?

a) Diizenli b) Diizensiz.....................

19)  Bu taniy1 almadan 6nce bir gecedeki toplam uyku siirenizi belirtiniz............
20)  Bu taniy1 aldiktan sonra bir gecedeki toplam uyku siirenizi belirtiniz............
21)  OUAS’1n giinliik yasam aktivitenizi etkileme durumunu belirtiniz

22)  OUAS’1n yasam kalitenizi etkileme durumunu belirtiniz

23)  OUAS nedeniyle yasadiginiz sorunlari yaziniz
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24)
a)
b)
25)

b)
26)

b)
27)

b)
28)
a)
b)
29)

b)

Koroner arter hastalig1 taniniz var m1?
Hayir

Evet

Antihipertansif ila¢ kullantyor musunuz?
Evet

Hayir

Konjestif kalp yetmezligi taniniz var mi1?
Hayir

Evet

Peptik iilser taniniz var m1?

Hayir

Evet

Periferik vaskiiler hastalik taniniz var m1?
Hayir

Evet

Diyabet taniniz var m1?

Hayir

Evet
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EK-2: PIPER YORGUNLUK OLCEGI

1) Kendinizi, ne zamandan beri yorgun hissediyorsunuz? (sadece birini isaretleyiniz)
— Dakika
— Saat
— Gin
— Hafta
- Ay
— Diger (lUtfen agiklayiniz)

2) Hissettiginiz yorgunluk, sizi ne derece rahatsiz ediyor?

Rahatsiz O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Gok fazla
etmiyor rahatsiz ediyor

3) Hissettiginiz yorgunluk, okul ya da is ile ilgili ugraslarinizi stirdiirmenizi ne derece
engelliyor?
Engellemiyor o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok engelliyor

4) Hissettiginiz yorgunluk, arkadaslarinizla goriismenizi veya iletisim kurmanizi ne derece
engelliyor?
Engellemiyor o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok engelliyor

5) Hissettiginiz yorgunluk, cinsel yasaminizi stirdirmeyi ne derece engelliyor?
Engellemiyor o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok engelliyor

6) Hissettiginiz yorgunluk, yapmayi sevdiginiz ugraslara katilmanizi ne derece engelliyor?
Engellemiyor o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 GCok engelliyor

7) Hissettiginiz yorgunlugun siddeti ne?
Hafif 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Siddetli

Yasadiginiz yorgunlugu ne sekilde tanimlarsiniz?

8) Hos o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hos degil
9)  Kabul 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kabuledilemez
edilebilir

10) Koruyucu o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yipratici
11) Olumlu o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Olumsuz
12) Normal o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Anormal
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13) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Guglu o 1 2 3 4 5
14) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Uyanik 0O 1 2 3 4 5
15) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Canli o 1 2 3 4 5
16) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Dinlenmis o 1 2 3 4 5
17) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Kuvvetli o 1 2 3 4 5
18) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Sakin o 1 2 3 4 5
19) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Rahat o 1 2 3 4 5
20) Kendinizi naslil hissediyorsunuz?

Mutlu 0o 1 2 3 4 5

21) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Gunlik islerime
odaklanabiliyorum

22) Kendinizi naslil hissediyorsunuz?

Hafizamda

o 1 2 3 4 5
sorun yok

23) Kendinizi nasll hissediyorsunuz?

iyi
1 2 4
duslinebiliyorum 0 3 >

24) Yorgunlugunuzun en

6 7 8 9 10 Zayif
6 7 8 9 10 Uykulu
6 7 8 9 10 Cansiz
6 7 8 9 10 Yorgun
6 7 8 9 10 Kuvvetsiz
6 7 8 9 10 Sinirli
6 7 8 9 10 Gergin
6 7 8 9 10 Mutsuz

Gunlik islerime
odaklanamiyorum

Unutkanhgim
artti

Iyi

6 7 8 9 10 - .
diisiinemiyorum

onemli nedeni ne?

25) Yorgunlugunuzu azaltmak

icin ne yaparsiniz?

26) Yorgunlugunuzu bize daha iyi

27) Su an baska herhangi bir sikayetiniz var mi?
Hayir
Evet. Lutfen acgiklayiniz

aciklayacak baska bir sey eklemek

ister misiniz?
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EK-3 EPWORTH UYKULULUK OLCEGI

Epworth Uykululuk Ol¢egi

Epworth Sleepiness Scale (ESS)

Hastanin Adi Sovadi:

 Tarih: VA

Son zamanlarda, gnlik yasantiniz iginde, asafiida belirtilen durumiarda hangi sikhikla uyuklarsinz (buradan yorgun
hissetmek dejil, uyuklamak veya uyuya kalmak anlasiimahdir)? Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamig
olsaniz bile, biiyle bir durumun, sizi nasil etkileyecedini diistinmeye calisarak cevap veriniz.

Hichir zaman
uyuklamam
1  Oturmus bir seyler okurken o
2 Televizyon seyrederken o
Toplum Iginde hareketsizce otururken (Grmegin:
- herhang! bir toplantida veya tlyatro gibl - )
yerlerde)
4 Ara vermeden en az bir saat siren bir araba -
yolculugunda yolcu olarak bulunurken :
5 Ofleden sonra kogullar uygun oldugunda, 3
dinlenmek ki uzanmigken :
5  Binslyle oturmus konusurken o
7 Alkol almadigim bir 6gle yemegdinden sonra 3
sesslzce otururken !
8 lginde oldugum araba, trafikte bir kag daklka Igin 3
durdugunda :
Normal Mormal ama artmis giin - Artmas ama hml otin
i wykululuk ici uykululuk
0-5 &6-10 11-12
Johes MW (1992 ) Sioap. 1952 Aeg;] 5{4)376-51
ftronlne
il

whimu fronling.com

Madiren 7aman zaman
uyuklanm uyuklanm

a

.y

. b

h

.y

.y

h

h

Artrmis, orta derecede
ailin i uykululuk

13-15

'

=

1

-

-

1

-

-

Biliyiik
olasilikla
uyuklanm

0.

o

-

0

0

:Ia.

0

0

Artrmus, siddetli giinici

uykululuk
16-24

Toplam Puan:

Tasarim we dilzesl eme: Dr. Ender Salbag 2006
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EK-5 ETIK KURUL iZNi




EK-6: KURUM iZNi

‘-,\U UNW%J T,
‘\ GAZIANTEP UNIVERSITESI REKTORLUGU
' ’ Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi

"t

Say1 :E-01786782-300-16721 17/02/2021
Konu :Kurum izni (Sibel SERCE)

SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi : 04/02/2021 tarihli, 11001 sayil ve "Kurum Izni (Sibel SERCE)" konulu yazi

flgi yazmiza istinaden. Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dal1 doktora programi dgrencisi Sibel
SERCE'nin kurumumuzda tez calismasimi yapabilmesi hususu tarafimizea uygun goriilmiis olup,
Hastanemiz Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali Bagkanliginin yazis1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof Dr. Belgin ALASEHIRLI
Bashekim

Ek:1 Adet Béliim Uygunluk Yazist
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Evrak Tarih ve Sayisi: 15/02/2021-15996

A\ GAZIANTEP UNIVERSITESI REKTORLUGU
" ’ Géggiis Hastaliklan Anabilim Dah Baskanhig:

Say1 :E-44944138-020-15996 15/02/2021
Komu :Cahgma Talebi (Sibel SERCE)

SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

figi : 08/02/2021 tarihli, 13129 sayili ve "Calisma Talebi (Sibel SERCE)" konulu yaz:

Saghk Bilimlen Enstitiisi Hemsirellk Anabilim Dal doktora programn G&grencisi Sibel
SERCEnin "Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Olan Hastalara Uygulanan Solunum Egzersizinin Giindiiz
Uykululuga ve Yorgunluga Etkisi” konulu doktora tez calismasim 10 Subat 2021- 30 Haziran 2021
tarihleri arasinda Umiversitemiz Sahinbey Arastrma ve Uygulama Hastanesi, Gogis Hastahklan
klinikleninde uyku apnel hastalar ile yapmas: uygundur. Konu hususunda,

Dr.Ogr Uyesi Nazan GULHAN BAYRAM
Gogiis Hastaliklan Anabilim Dah Bagkam
Belge Dogrubuma Kodu : $BESPSFUBM® Pin Kods : 34122 Belge Takip Adresi  bttps-/ishys gantep sda teavision/validass_doc aspx
Adres : Gazismtep Universites: Jahinbey Arajtms ve Uygelama Fastaness Bilg igin - Nazan Galham Bayram
Tolefon : 0 (342) 360 60 60 Faks:0 (342) 360 16 17 Unvan: : Anabilim Dal: Bagkam

oPosta - tipfaksek@gmail com Web : waw gantep sdutr
Eop Adresl : gaun@hs0l kep o
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EK-7 OLCEK KULLANIM iZNi

Re: Oleek in

A A \ " NATALLT ’ ' {
\GARGUN <mvyaaraun@medinol.edutr>
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EK-8 OLCEK KULLANIM iZNi

PROF.DR. GULBEYAZ CAN

Istanbul Universitesi - Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiliesi
l¢ Hastaliklan Hemsirehin ABD
Abide-1 Hiirnyet cad. Caglayan/lstanbul

Tanh: 09.06.2020

Saym Sibel Serge,

Piper Yorgunluk Olcegini calismamzda kullanma talebiniz degerlendirilmis olup bu ve
benzen ¢alismalarda dlgegi kullanmaniza bir sakinca yoktur.

Prof.Dr. Giilbeyaz Can
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EK-9: GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almay kabul

etmeden 6nce calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zgirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) Tanist Almisg Hastalara Uygulanan Solunum
Egzersizinin, Giindiiz Uykululuk ve Yorgunluga Etkisinin degerlendirilmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

o Bu ¢aligmaya dahil edilebilmeniz i¢in ¢aligmaya katilmaya goniillii olmak
. Okuryazar olmak

o Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olmamak

o OUAS tanis1 almak

o Apne-Hipopne Indeksi (AHI), hafif (AHI 5-15), orta (AHI 15-30) diizeyde olmak

o Santral uyku apnesi, overlap sendromu ve higbir norolojik uyku problemi
bulunmamak

o 18 yas ve lizerinde olmak

. Iletisim sorunu olmamak

o Mental konfiizyon veya herhangi bir psikiyatrik probleme sahip olmamak

. NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

a. Bu caligma; Gaziantep Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Polikliniine basvuran
OUAS tanis1 almus, tedavi i¢in Pozitif Havayolu Basinci (PAP) cihazi kullanmasi gereken
ama cthaz kullaniminda uyum sorunu yasayan hastalara verilen solunum egzersizinin
glindiiz uykululuk ve yorgunluga etkisini degerlendirmek ve solunum egzersizinin
OUAS’1n tedavisindeki yerini aragtirmak amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya 6zel

herhangi bir parametre bakilmayacak olup, miidahale grubundaki hastalara (yani siz)

83



aragtirmaci tarafindan solunum egzersizi yaptirilacak ve sonrasinda her hasta ile giinliik
gorliisme saglanarak, solunum egzersizinin her bir basamagimi 10 tekrar seklinde
(toplamda 10-15 dakika siireyle) sabah ve aksam yapmasi saglanacaktir. Sekiz hafta
boyunca takip edilecek olan hastaya ¢alismanin basinda Soru formu, Epworth Uykululuk
Olgegi (EUO), Piper Yorgunluk Olgegi (PYO) uygulanacak olup, dérdiincii ve sekizinci
haftanin sonunda EUO, PYO tekrar uygulanacaktir.

Kontrol grubuna (yani siz), herhangi bir uygulama yapilmaksizin ¢aligmanin basinda
Soru Formu, EUO ve PYO uygulanacak olup, dordiincii ve sekizinci haftanin sonunda

EUO, PYO uygulanarak takibi saglanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Bu aragtirma ile ilgili herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Solunum egzersizi uygulanan grup ile PAP uyumsuz grup arasinda EUO puanlari
bakimindan biiytik bir etki biiyiikliigii (Cohen d=0.8) diizeyinde anlaml1 fark bulunacag:
beklentisi icin gerekli minimum katilimci sayisi her grupta 26 olarak belirlenmistir
(0=0,05, 1-=0,80). Analiz Gpower 3.1 versiyonun da yapilmistir. izlem sirasinda
olusabilecek kayiplar dikkate alinarak her grupta gerekli minimum katilimci sayis1 30 a

cikartlmistir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Gerekli izinler alindiktan sonra; Ocak 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda ¢alismanin

tamamlanmasi1 hedeflenmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar arastirmadan ¢ikarilan sonuglarin baska

insanlarin yararia kullanilabilecek olmasi, yalnizca aragtirma amagli oldugudur.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Bu calisma herhangi bir risk tasimamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Calismaya devam etmek istemediginiz de arastirma dis1 birakilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
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Bu ¢aligsma i¢in herhangi bir gider gerekmemektedir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilin de sizi arastirmadan cikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz

garanti altina alinacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra

ulagabilecegi bildirilmelidir)
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden geg¢irilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisline yetki veriyor ve sz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICiN

VELI VEYA VASININ

ADI &
SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH

ADI &
SOYADI

TARIH

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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9. OZGECMIS

1987 yilinda Kahramanmaras’ta dogdu. {lkdgretimi izmir, lise egitimini Osmaniye’de
tamamladi. 2006-2010 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik boliimiinde lisans egitimini tamamladi. 2010-2020 yillart arasinda Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Enfeksiyon-Romatoloji
Klinigi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Psikiyatri
Kliniginde hemsire olarak calist1. 2013-2015 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anbailim Dal1 I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek
Lisans Programinda Yiksek Lisans egitimini tamamladi. 2020 yilindan bu yana
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii i¢ Hastaliklar:

Hemsireligi Anabilim Dali’'nda Arastirma Gorevlisi olarak ¢alismaya devam etmektedir.
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