T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
NOROLOJI ANABILIM DALI

UYKU APNE SENDROMUNDA GUNDUZ ASIRI UYKULULUGUN
DEMOGRAFiK VE POLISOMNOGRAFiK BELIRLEYICILERI
VE
SUBJEKTIF OLCUTLERININ ISLERLIGININ DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

DR.CEREN ELIF YILMAZ

iZMIR 2016



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
NOROLOJI ANABILIM DALI

UYKU APNE SENDROMUNDA GUNDUZ ASIRI UYKULULUGUN
DEMOGRAFiK VE POLISOMNOGRAFiK BELIRLEYICILERI
VE
SUBJEKTIF OLCUTLERININ ISLERLIGININ DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

DR.CEREN ELIF AYAS

TEZ DANISMANI: PROF.DR.IBRAHIM OZTURA



ICINDEKILER

TABLO LISTEST ccouiuiicincinininiancsncissississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 11
GRAFIK VE SEKIL LISTESI...ccoveeteeeerrreeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 11
KISALTMALAR .uuiitiiiiinisuicsisnsssicssisssissecssissssssesssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssans v
ONSOZ aouirircincnsississsssisssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss \%
LLOZET .uucneiniiniinenensenssecssnssnsssecssssssssssesssssssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssessssssasssssssssssssssans VI
2. SUMMARY ..uucuiiiinsuicsenssesssnssassssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasse VIII
3.GIRIS VE AMAC ...uuiiniecincinsinssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
4.GENEL BILGILER ....uuuiinincincansinciscnssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 2
4.1, UyKils. ......... N0 ... A0 A . A 2
4.2. Uyku T1bbinin Tartiges1 .......eeevuiiieiiieeiieeciie ettt 2
4.3. Uyku Ve UyanikliZin FiZyolojisi....cccuierieriieiieniieiieeieeiieeie e 3
4.4 Uykunun Evreleri Ve OZelliKIETT ...........ccocoviveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 5
4.5 UyKu GEreKSINIMI ....veeuvieiiiieiieeiieeiieeieeite st eiteete et e e eeeesaaeesbeessseeseeseseenseennns 6
4.6.GUndiz Asirt UyKUIUIUK ...cc.vveiiiieeee e 7
4.4.1Giindliz Asir1 Uykulugin Degerlendirilmesi .........ccceevveeviieeciienieniieiieeieenen. 7
4.4.2.Giindiiz Asir1 Uykululuk OIgHMI .......ovovoveveeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeee e 7
4.7 Uyku iliskili Solunum BOZUKIATT ...........c.ccvoveeeeeieeieeeeceeeieee e 10
4.7.1 Uykuda Solunum Fizy0lojiSi......cccveeiuiieriiiieriieeciie et eee e 10
4.7.2 Uyku APNe SENAIOMU.........covieeiierieeiieeiieeiteeeeeieesveeteeereeeeeseaeebeessseeneeas 12
4.7.3 Obstruktif Uyku Apne Sendromu Ve Giindiiz Asir1 Uykululuk.................... 14
5. CALISMANIN AMACI VE LITARATURE KATKISI ......ccooevreeurreereenressesesessesenns 17
6. GEREC VE YONTEM .....cvoeuereenerneesnesesssssessssssssssssssssssssesessssssssssssssssssssssssssssesssssseses 18
T BULGULAR ...uoouiiiitiienseensnecesssncssissesssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssasssesssssssssssssssssssssess 21

B.TARTISMA ...ceeeniertinsnessnnssnesssnsssnssssnssssssssssssssssasssssssssssssssssassssasssssssssssssssssassssasssnes 42



9.SONUC VE ONERILER ....uuoueeieeeeeeeceeseeeesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasass

T10.KAYNAKLAR .iiiininneinsneennessannssnesssnesssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssassssassssasssssssassss

11.EKLER



TABLO LiSTESI

Tablo 1: Olgularin demografik ve polisomnografik verileri

Tablo 2: Egitim diizeyi ve cinsiyete gore AHI degerleri

Tablo 3: Hastalik siddetinin demografik ve polisomnografik belirleyicileri

Tablo 4: BKI degerine gore ayrilan gruplarin yas ve AHI dzellikleri

Tablo 5: Egitim durumuna gore demografik ve polisomnografik 6zelliklerin dagilimi
Tablo 6: Olgularin demografik dzelliklerine gére EUO ortalama degerleri

Tablo 7: Hastalik siddetine gére EUO degerleri

Tablo 8: Polisomnografik ve demografik veriler ile EUO toplam skoru arasindaki korelasyon
Tablo 9: Glindiiz asir1 uykululugunun cinsiyet, egitim ve hastalik siddetine gére dagilimi
Tablo 10: Giindiiz asir1 uykululugunun demografik ve polisomnografik 6zellikleri
Tablo 11:EUO sorularmin ortalama puan durumu

Tablo 12: EUO sorularmin total istatistikleri

Tablo 13: EUO sorularinin korelasyon matriksi

Tablo 14: Faktor analizine 6rnek uygunlugu degerlendirmesi

Tablo 15:EUQ sorularinin bilesenler matriksi

Tablo 16: EUO’nin faktdr varyanslariin degerlendirilmesi

Tablo 17: EUO sorularmnin cinsiyete gére ortalama puan durumu

Tablo 18: Cinsiyete gére EUO sorularinin total istatistikleri

Tablo 19: EUO sorularinin cinsiyete gore korelasyon matriksi

Tablo 20: EUO sorularinin egitim durumuna gore ortalama puan durumu

Tablo 21: Egitim durumuna gdére EUO niin total istatistikleri

Tablo 22:Egitim durumuna gore korelasyon matriksi

GRAFIK LIiSTESI

Grafik 1: Egitim diizeyi ve cinsiyete gére AHI degerleri

Grafik 2:Hastalik siddetinin demografik ve polisomnografik belirleyicileri
Grafik 3: Olgularin demografik 6zelliklerine gére EUO ortalama degerleri
Grafik 4: Hastalik siddetine gére EUO degerleri

SEKIL LISTESI
Sekil 1:Uyku ve uyaniklik nérofizyolojisi



KISALTMALAR

AASM....cccvvveuecnnee American Academy of Sleep Medicine
ASDA......ccovivivrennne American Sleep Disorders Association

V2N | (S, Apne hipopne indeksi

BKi Beden kitle indeksi

CPAP......cuueevruennne Continuous positive airway pressure
CULT...ccccevvvrvnrnnns Coklu Uyku Latans Testi
EEG.....cuicnneiennnes Elektroensefalografi

 2) Q@ Elektrokardiyografl

EMG.......cccevueeuenne Elektromiyografi

EOG......uuueennnene Elektrookulografi

EUO...uverereeererenns Epworth uykululuk 6l¢egi

[ ©7. XL U S Giindiiz asir1 uykululuk

ICCunrereerererenerennns Intraklas korelasyon

| (O] ) I International Classification of Sleep Disorders
KMO.....cooeveererenene Kaiser-Meyer-Olkin Olgiitii
NREM........ccocereuneee Non rapid eye movement

ODLl......ccovvvivuiennces Oksijen desaturasyon indeksi
OUAS....cccevervenee Obstruktif uyku apne sendromu

| T © R Polisomnografi

PUKI.....cccovererenee. Pitsburg Uyku Kalitesi indeksi
PAP.....ccovvvvurnnns Positive airway pressure (Pozitif hava yolu basinci )
REM........coeceeuueee Non rapid eye movement

1 201 ) R Respiratory disturbance index (Solunum sikintis1 indeksi)
UST.coouvievnricnnnnenns Uykuyu siirdiirme testi



ONSOZ

Tiim asistan hekimligim siiresince ve tez hazirlama déneminde destegini hep hissettigim,
birlikte caligmaktan onur duydugum; her zaman ilgi, anlayis ve destegini gordugiim;
caligkanligl, miitevazilig1 ve giileryiizii ile 6rnek aldigim hocam, Prof. Dr. Ibrahim Oztura’ya

Sadece tez silirecimde degil her tokezledigimde samimiyeti ve motive edici yaklasimi ile
yanimda hissettigim ve kendi nefesini tutup tezime nefes veren, bilgi ve deneyimlerini benden
hi¢ esirgemeyen klinik ndrofizyoloji uzmani Dr. Nurhak Demir’e

Istatistik bilgisiyle tiim sorularimizi cevaplayip, i¢imizi rahatlatan degerli hocam Prof.Dr.
Yiicel Demiral’a

Uzmanlik egitimim sirasinda bilim ve etik hakkinda pek cok sey Ogrendigim saygideger
hocalarim Prof. Dr. Fethi Idiman, Prof. Dr. Egemen idiman, Prof. Dr. Kiirsad Kutluk, Prof.
Dr. Ahmet Ali Geng, Prof. Dr. Baris Baklan, Prof. Dr. Raif Cakmur, Prof. Dr. Gorsev Yener,
Prof. Dr. Vesile Oztiirk, Prof. Dr. Giilden Akdal, Prof. Dr. Serkan Ozakbas, Prof. Dr. Ihsan
Stikrii Sengiin, Prof. Dr. Beril Donmez Colakoglu ve Dog. Dr. Erdem Yaka’ya

ve Psikiyatri ve Cocuk Norolojisi Boliimlerinin dgretim iiyelerine,

Aragtirmamu hazirlarken yardimlarini ve giileryiizlerini eksik etmeyen basta ilkay Alanci
olmak tizere tiim uyku laboratuari ¢alisanlarina,

Birlikte caligmaktan her zaman keyif aldigim ve onur duydugum basta Dr.Yasemin
Karakaptan, Dr. Onur Bulut olmak {izere tiim asistan hekim arkadaslarima,

Kendilerinden sevgi, dayanisma ve hayat hakkinda pek ¢ok sey o6grendigim, hayatima
renkleriyle giizellik katan mesafeleri asan dostlarim, Esra Kalkanli, Dr. Hidayet Ece Arat, Dr.
Melek Yal¢in Mutlu, Dr.Zeynep Duyan’a,

Sonsuz anlayisi ile bana her zaman destek veren ve hayatima girdigi andan beri huzur ve
mutluluk kaynagim olan esim Selahattin Ayas’a

Benim ben olmami saglayan, sevgilerini ve desteklerini benden hi¢ esirgemeyen ve hayatta
hep yanimda olduklarin1 hissettiren 15181m, ailem; annem Giilcan, babam Unsal, minigim
Bilge’ye

TESEKKURLER Mayis 2016



OZET

Uyku Apne Sendromunda Giindiiz Asir1 Uykululugun Demografik Ve Polisomnografik
Belirleyicileri Ve Subjektif Olgiitlerinin Islerliginin Degerlendirilmesi

Dr.Ceren Elif Ayas
Dokuz Eyliil Universitesi Noroloji AD

celifyilmaz@hotmail.com

Amag: Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) i¢in dnemli bir semptom olan giindiiz asir1
uykululuk (GAU), bireyin kognitif ve fiziksel performanslarinda diisiise, is ve trafik
kazalarina sebebiyet vermektedir. GAU’nun tespitinde ve tedavi etkinliginin takibinde,
uygulama kolaylig1 ve maliyetsiz olusu nedeniyle en sik ve yaygin kullanilan testlerin baginda
Epworth uykululuk 6lgegi (EUO) yer almaktadir. Bu ¢aligmanin amacit OUAS hasta grubunda
GAU’yu demografik ve polisomnografik verilerle tartismak ve kullanmakta oldugumuz

EUO’niin islerliginin giiciinii degerlendirmektir.

Gere¢c ve yontem: Arastirma Ocak 2014-Subat 2016 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil

Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Uyku Bozukluklar1 Poliklinigi’nde
polisomnografik (PSG) olarak OUAS tanist konulmus hastalara ait verilerin retrospektif
olarak incelenmesi ile gerceklestirilmistir. Giindiiz asir1  uykululugun EUO ile
degerlendirildigi eriskin yastaki tiim hastalar ¢alismaya alinmstir. Istatistik analizleri SPSS

15 kullanilarak gerceklestirilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 214’1 (%78) erkek, 60’1 (%21,9) kadin olmak iizere toplam 274 hasta
dahil edilmistir. Olgularin ortalama yas1 51,12+11,93 yil, beden kitle indeksi (BKI)
30,49+5,38kg/m? ve apne/hipopne indeksi (AHI) 37,81+26,03 olarak saptandi. Egitim
durumu 124 olguda ilkogretim/lise iken, 113 olguda en az {iniversite diizeyindeydi. Tiim
olgularm EUO ortalama puam1 9,8+541 olarak hesaplandi. Hastalik siddetine gore
bakildiginda ortalama EUO puani hafif OUAS grununda 8,9+4,9, orta OUAS grubunda
9,2+4,8 ve agir OUAS grubunda 10,6£5,8 olup, gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

\



EUO ile BKI, yas, AHI, ortalama O, desaturasyonu, ortalama apne siiresi ve minimum O,
saturasyonu ile korelasyonlar1 degerlendirildi; ancak bu degiskenler ile anlamli iligkisi
gosterilemedi. EUO’nin giivenilirlgi ele alindiginda, Cronbach’s alfa degeri 0,852 olup
yiiksek, intraklas korelasyonu (ICC) 0,412 olarak orta diizeyde saptandi. Faktor analizinde
testin bir bileseni 6l¢tiigli ve 6l¢giilmek istenen varyansin %49,7’sini aciklayabildigi gosterildi.
Egitim ve cinsiyet subgruplart i¢in dlgegin analizi yinelendi. Kadin cinsiyette (Cronbach’s
alfa 0,828/ICC 0,372) ve egitim durumu yiiksek (Cronbach’s alfa 0,828/ICC 0,358) olan
gruplarda gorece daha diisiik giivenilirlik degerleri olmakla birlikte, 6l¢egin giivenilirliginin

1yi diizeyde oldugu saptandi.

Sonug: Calismamizda OUAS grubunda EUO’nin gecerlilik ve giivenilirligi iyi derecede
oldugu ortaya konmakla birlikte, diger calismalara gére EUO total skoru diisiik saptanmis ve

polisomnografik verilerle korelasyonu olmadig1 gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: glindiiz asir1 uykululuk, Epworth uykululuk 6l¢egi, obstruktif uyku apne

sendromu

Vil



ABSTRACT

Purpose:

Excessive daytime sleepiness (EDS), which is important symptom for obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS), causes impairment in cognitive functions and work performance of
individuals and leads to traffic and occupational accidents. Epworth sleepiness scale (ESS) is
a commonly used tool because of its feasibility and cost-effectiveness, to assess daytime
sleepiness and determine the effectiveness of treatment. The aim of this study is to discuss
EDS with demografic and polisomnografic datas in patient with OSAS and to assess the
feasibility of ESS.

Methods:

Patients who were evaluated in Sleep Disorders Clinic of Neurology Department of Dokuz
Eyliil University Faculty of Medicine, between January 2014-February 2016 and diagnosed as
OSAS using polisomnography were included for the study. Data was searched
retrospectively. All the adults whose excessive daytime sleepiness had been evaluated with
ESS were included. Statistical analyses were performed using SPSS 15. p<0,05 was accepted

as signifance level.

Results:

Two hundered seventy four were included for the study, (78%) 214 of them were men. Mean
age of cases was 51,12+11,93 years, mean body mass index (BMI) was 30,49+5,38 kg/m?,
mean apnea-hipopne index was 37,81£26,03. One hundered twenty four patients were
graduated from primary school or high school, while 113 patients were graduated from
university at least. Mean ESS point was found 9,87£5,41 in all patients. According to the
severity of illness, mean ESS was found 8,944,9 in patients with mild OSAS, 9,244.8 in
patients with moderate OSAS and 10,6+5,8 in patients with severe OSAS. There were no
significant differences between groups. Correlations between ESS and BMI, age, AHI,
average desaturations of O, mean apne duration, and minimum saturation of O, were
evaluated. There was no significant correlations between these variables. When examining
reliability, Cronbach’s alpha was found high, 0,852, intraclass correlations was found at
moderate level 0,412. With factor analysis, it was found that the scale measured one factor
and that explained the 49,7% of the variance that wanted to be measured. When the analyses

of the scale reapplied for the subgroups according to education level and gender, even it was

VIl



found relatively lower level in women and well-educated groups, reliability of the test was

assessed in good level for all subgroups.
Conclusions:

In this study ESS was found in high level of validity and reliability but ESS scores were low

in contrast with those of the literature and not correlated with any polysomnographic values.

Keywords: excessive daytime sleepiness,Epworth sleepiness scale, sleep apnea syndrome



1.GiRIS VE AMAC

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku doneminde tekrarlayan ve geri doniislii iist
solunum yolu obstriiksiyonlar1 ile karakterize eriskin donemde en sik goézlenen uyku ile
iliskili solunum bozuklugudur .'

Cocukluk ¢agi dahil olmak iizere her yas grubunda gozlenmekle birlikte ileri yagla birlikte
sikliginda onemli bir artis gozlenir. Horlama, tikanarak uyanma ve apneler uyku ile iliskili
temel semptomlar iken; uyanik donemin yakinmalar1 arasinda konsantrasyonda giicliik,
yorgunluk, unutkanlik ve asir1 uykululuk yer alir. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler hastaliklar, endokrin ve noropsikiyatrik bozukluklar agisindan risk artigi ile
iligkili olan OUAS tedavi edilebilir bir hastalik olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir’.
Hastalikla iliskili 6nem arz eden bir diger durum ise gilindiiz asir1 uykulugu ve de sebep
oldugu is ve trafik kazalarinda artis, is ve akademik performansta diisiistiir’.

Giindiiz asir1 uykululuk (GAU) nonspesifik bir semptom olup, OUAS disinda diger norolojik
hastaliklar (Parkinson hastaligi, inme, multipl skleroz, narkolepsi, idipatik hipersomni),
psikiyatrik hastaliklar (depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu),
konjestif kalp hastaligi, karaciger yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi gibi farkli sistem
hastaliklar1 ile iligkili olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Yani sira ila¢ yan etkisi (barbitiirat,
benzodiazepin, antipsikotikler, antiepileptikler) sonucu gelisebilmekte, tiim bunlardan
bagimsiz ileri yasla iliskili olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.

OUAS’da gece siiresince tekrar eden anormal solunum olaylarimin neden oldugu uyku
yapisindaki bozulma veya hipoksinin artmis giindiiz uykuluguna neden oldugu
bildirilmektedir*>°. Ancak bazi olgularda hastalik siddeti ile iliskisinin gosterilememesi ya da
tedaviye ragmen kimi olgularda yakinmanin devam ediyor olmasi agiklamayi bekleyen
yonleri olusturmaktadir. Bu baglamda OUAS’de giindiiz uykululugunun belirleyicilerinin
tanimlanmasi, altta yatan mekanizmalarin anlasilmasi1 ve alternatif tedavi yOntemlerinin
gelistirilmesi i¢in Onem tasimaktadir. Caligmamizda retrospektif olarak genis bir olgu
serisinde veri analizi yapilarak OUAS’de gilindiiz asin uykulukla iligkili belirteclerin

degerlendirilmesi amacglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER
UYKU

Uyku organizmanin duysal aktivitesinin ve istemli kaslarmin neredeyse tiimiiniin inhibe
olmas1 ve g¢evresiyle iletisiminin azalmasina sebep olan bilinglilik degisikligi ile siiregelen
gecici, yinelenen dogal ancak oldukca karmasik bir siirectir.”® I¢ ve dis uyaranlara yanitta
azalma ve hizli geri donis ile karakterize olan uyku bu Ozellikleri ile koma ve &liimden
ayrilir.'® Insan émriiniin yaklagik 1/3’iinii kapsayan uyku tiim canhlar i¢in bir ihtiyag ve
yenilenme siirecidir.'"'*" Uyku siireci saglikli bir yasamin olmazsa olmazidir. Aktif bir siirec
olup viicudun dinlenmesi, hafiza ve O6grenme fonksiyonlarinin diizenlenmesi, bagisiklik
sistemi, sinir sistemi, kas ve iskelet sistemlerinin yapilanmasi gibi anabolik olaylarin devam

ettigi bir donemdir.

UYKU TIBBININ TARIHCESI

Uykunun ne oldugu, nasil olustugu ve ne ise yaradigi gibi sorular arastirmacilar i¢in ¢ok eski
tarihlerden beri merak konusu olmustur.'* Hipokrat, uyku periyodu igerisinde kanm ig
organlart sicak tutmak amaciyla beyinden uzaklasarak bu bolgelerde birikip bu

reorganizasyon sonucu uykunun meydana geldigini savunmustur.'>'®

Iskog bilim adami Robert MacNish’in 1834°de yayinladigi uyku ile ilgili ilk bilimsel makale
olan “The Philosophy of Sleep’de uyku, uyaniklik ve 6liim arasinda olan pasif bir siire¢ olarak

17,18
tanimlanmustir.'”

Legendre ve Pieron ilk kez 1907°de bilimsel deneyler yaparak hipnotoksik
teoriyi one siirmiislerdir. Uykusu deprive edilmis kopeklerden alinan serumlarin normal
kopeklere uygulanmasi sonrasinda uykunun indiiklendigi ortaya konmus ve kanda gece
boyunca biriken bir maddenin uykuya sebep oldugu gostermislerdir.”'”"* 1919 yilinda

William Osler uyku sirasinda periodik solunum durmalarin tammlamugtir.”

Noropsikiatrist Hans Berger’in 1928 yilinda ilk kez oglunda elektroensefalografi (EEG) kaydi
gerceklestirmesi ile uyku ve uyanikliligin noérofizyolojik olarak ele alinmasi konusunda

6nemli bir adim atilmustir.'>*'*

1937 yilinda Loomis ve arkadaslar1 EEG aktivitesine iliskin ilk tanimlamalar1 yaparak
uykunun evreleri oldugunu ileri stirmiisler, fakat o donemde heniiz hizl1 goz hareketi (rapid

eye movement: REM) uyku evresini tanimlayamamuslardir.”



Hizli g6z hareketlerinin oldugu REM doéneminin tanimlanmasi 1953’te Aserinsky ve
Kleitman tarafindan yapilmig®**’; hemen ii¢ yil sonrasinda 1956’da ise Dement ve
Kleitman’in c¢aligmalari ile uyku evrelerinin gece boyunca siklik bir sekilde tekrar ettigi ve

REM déneminde riiyalarin goriildiigiinii ortaya konulmustur.”*

Polisomnografi (PSG) ise ilk kez 1965’te Gastaut tarafindan apne sendromu tanisinda
kullanilirken, solunumsal parametreler ilk kez Christian Guilleminault tarafindan 1972'de

Stanford Universitesi'nde kayitlanmugtir.***’

Dement ve Guilleminault 1972 yilinda bugiin uyku apnesinin derecesini Olgmek icin

kullanmakta oldugumuz apne/hipopne indeksini belirlemislerdir.*®

Uyku apne sendromlu hastalarda giindiiz asir1 uykulugunun 6nemli bir yakinma oldugunun
farkedilmesi sonrasinda giindiiz uykululugunu degerlendirebilmek i¢in Dr. Mary Carskadon
tarafindan giindiiz uykulugunun dogru ve objektif Sl¢limiinii saglayan Coklu Uyku Latans

Testi (CULT) (Multiple Sleep Latency Test: MSLT ) gelistirilmistir.*’

1975 yilinda uyku ¢alismalarini organize edebilmek i¢in Dement bugiinkii adiyla American
Academy of Sleep Medicine (AASM) olan American Sleep Disorders Association’t (ASDA)
kurmustur.®® Bugiin uykunun polisomnografik olarak kayitlarinin skorlanmasi ve uyku ile
iliskili bozukluklarin siniflandirilmasinda yaygin olarak kullanilan rehberler AASM

tarafindan yayinlanmaktadir.

UYKU VE UYANIKLIGIN FiZYOLOJISi

Uyku farkli néron gruplarmin aktivasyonu sonucu gergeklesen yiiksek diizeyde diizenlenmis

karmasik bir siirectir.

Dongiisel bir yapiya sahip olan uyku, homeostatik ve sirkadiyen siireclerin etkilesimi sonucu
meydana gelir.’' Bu zamansal siireglerin ritmisitesinden 6n hipotalamustaki suprakiazmatik
cekirdek sorumludur.’® Suprakiazmatik ¢ekirdegin en dnemli eksojen uyarani ise giimsigidir.
Retino-hipotalamik aks ile ortalama 25.2 saatlik olan silire¢ 24 saatlik giine gore senkronize

hale gelir.
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Sekil 1:Uyku ve uyaniklik nérofizyolojisi®

Yapilan son ¢alismalar lateral hipotalamik alanin melanin konsantre edici hormon (MCH) ile

uykuyu indiikleyici*****®, hipokretin-oreksin aracihigiyla uyamkhigm indiiksiyonu ve

devamliligim saglamakta rolii oldugunu gostermistir.*”

Hayvan deneylerinde NREM ve REM uykusunu olusturan fizyolojik mekanizmalarin pontin
retikiiler formasyon igerisinde yer aldigi gosterilmistir.* Beyinsapi, hipotalamus ve bazal 6n
beyinde olmak {izere yaygin bir ag icerisinde dagilmis halde olan asetilkolin, serotonin,
noradrenalin ve histamin ise uykunun baglatilmasi ve siirdliriilmesinde gorev alan

nérotransmitterleridir.> ' +>*

Ortabeyin retikiiler formasyonu ve posterior hipotalamusdaki (histaminerjik hiicreler)
uyaniklig1 olusturan bolgeler, anterior hipotalamusdaki ventromedial preoptik (VLPO) alan ve
bazal Gnbeynin ise uykuyu olusturan ana bélgeler oldugu saptanmistir.”>° Lateral
hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyin sapindan gelen kolinerjik , noradrenerjik,
serotoninerjik aktivasyon artist ve arka hipotalamustan gelen histaminerjik uyarilar ile
uyaniklilik saglanlr.51 Bu norotransmitterleri azalmasi ile uyku baslatilir. Genellikle rafenin
serotonerjik aktivasyonun azalmasi uykunun baglatilmasinda, asetilkolin siirdiiriilmesinde,
noradrenalin ve dopamin uyaniklikta etkilidir.”> NREM ve REM uykusu arasinda beyin
sapinda mezopontin ¢ekirdeklerde kolinerjik ve monoaminerjik noronlar arasinda karsilikli
inhibisyona bagli bir ultradiyen dongii olusur.’' REM uykusunun olugmast i¢in gerekli yapilar
ozellikle dorsolateral ponsta yerlesmektedir ve bu uyku evresinden sorumlu olan

norotransmitterler asetilkolin ve gama amino biitirik asittir (GABA). REM uykusu i¢in en



onemli grup olan kolinerjik ndronlar, ponsta pedinkiilopontin ve lateral dorsal tegmental

bslgede yerlesmislerdir.™

UYKUNUN EVRELERI VE OZELLIKLERI

Rechtschaffen ve Kales tarafindan ilk kez 1968’de uykunun hizli g6z hareketlerinin oldugu
uyku (REM) ve hizli g6z hareketlerinin olmadig1 uyku (NREM) olarak iki ana boliim ve bes
farkli evreden olustugu 6ne siiriilmiistiir.”> 2007’ye kadar bu evreleme kabul edilmis ancak
2007°den sonra AASM tarafindan skorlama ile ilgili kurallar, terminoloji ve teknik 6zellikler
yeniden diizenlenmistir.>* 2007°deki skorlama revize edilerek 2012°de “Manual for Scoring
Sleep-Version 2”  seklinde giiniimiizdeki kullammina girmistir.”> Bu skorlama ile
nonhomojen bir yapiya sahip olan uykunun elektrofizyolojik, davranigsal ve ndronal aktivite
ozellikleri temelinde iki ana boliim (NREM ve REM uyku donemi) ve dort ayr1 evreden
(NREM evre 1, 2, 3 ve REM evresi) olustugu oOne siiriilmektedir. Skorlamada
elektroensefalografi, submental elektromiyografi ve elektrookiilografi verileri ele alinarak bu

smiflandirma yapilmaktadir.

Uyku, 90-120 dakikalik sikluslar halinde siirmektedir. Bir uyku siklusu baglangicindan
itibaren ilk REM déneminin sonuna kadar gecen siire seklinde tanimlanabilir ve gece boyunca
ortalama 4-5 kez tekrar eder. Gece uykusunu iki esit periyoda bdlecek olunursa, gecenin ilk
yarisinda NREM hakimiyeti varken, ikinci yarisindan sonra agirhikli REM donemi

1o 2955
gozlenir.””

Non-REM(NREM) Uyku: Uc evreden olusmus olan NREM uyku déneminde fiziksel
dinlenme, hiicre onarimi ve yenilenmesi ger¢eklesir. Uykunun bu doneminde viicut 1s1s1, kalp

hiz1 ve solunum sayis1 uyanikliga gore diisiis gosterir.

NREM evre 1 ve 2 olarak isimlendirilen evreler ylizeysel uyku donemlerini olustururken,

NREM evre 3 derin uykuyu ifade etmektedir.

Tim gece uykusunun %2-5’ini evre 1, %45-55’ini evre 2 ve 20-25’ini evre 3

olusturmaktadir.’®’

NREM Evre 1: Gegis uykusu niteliginde olan birkag¢ dakika siiren bu evre sonrasinda normal

saglikll bir bircy NREM evre 2 uykusuna geger. Alfa zemin aktivitesinin kaybolmasi, yavas

goz hareketlerinin ortaya c¢ikmasi ve elektromiyografi (EMG) aktivitesinde diismeyle



karakterizedir olan evre 1’in uyku igerisindeki orani yas ile paralel olarak artig gosterir. Bu

evrede uyanma esigi diisiik olup birey kolaylikla uyandirilabilir.

NREM Evre 2: Her siklusta ortalama 20-40 dakika stiren bu evre EEG’de uyku igcikleri

(beynin santral bolgelerinde belirgin, 12-14 Hz’lik dalga formlar1) ve K komplekslerinin (ilk
faz1 negatif ikincisi pozitif olan, santral bolgelerden belirgin iki fazli dalga formlarr)
goriilmesi ile karakterizedir. EMG aktivitesi bu donemde NREM evre 1’e gore nispeten daha

diistiktiir.

NREM Evre 3: Yavas dalga uykusu olarak da adlandirilan bu evre siklus igerisinde yaklasik
10-25 dakika siirer. Elektroensefalografide yaygin delta ritmi hakimdir.

REM Uykusu: Tiim gece uykusunun %20-25’ini olusturur. Bu periyotta kiginin uyandirilmasi
kolaydir. Hizl1 g6z hareketleri ve riiyalar uykunun bu doneminde gozlenir. EEG’de uyanikliga
benzer diisiik voltajli, karisik frekansli, hizli aktivite gézlenir. Ancak spinal motor néronlarin
glisin aracilikli inhibisyonu ile postural motor tonus kaybi dolayisiyla EMG’de aktivite

disiiklagi esastir.”*’

UYKU GEREKSINIiMi

Bireyin uyku gereksinimi cinsiyet, yas, ¢cevresel ortam, giinliikk aktivitesi, beslenme, kullanilan
ilaglar ve saglik durumu gibi faktorler nedeniyle degisiklik gt')s‘[erebilir.58 Saglikl1 bireylerde
giinliik uyku ihtiyact ortalama 6-9 saat arasinda degisiklik gosterir. Uyku ihtiyaci ¢ocukluktan
yashihiga giderek azalir. Cocuklarda yaklasik 10-12 saatken yaslilarda 6,5 saate kadar diiser.

REM uyku miktar1 da yasla birlikte azalma gosterme egilimindedir.”

Kotii uyku kalitesi ve anormal uyku siiresinin (giinde 7-8 saatten fazla veya az), morbiditede

ve mortalitenin artmasiyla baglantili oldugu belirlenmistir.**'

Bir¢ok bireyin uyku gereksinimlerinin karsilanmamasi sonucu beden ve ruh saghiginda soz
konusu olacak olan olumsuz etkilerin yani sira, otomobil ya da is kazalar1 ve performans

azalmasi da goz 6niinde bulunduruldugunda uyku toplumsal bir sorun haline gelmektedir.



GUNDUZ ASIRI UYKULULUK

Glindiiz asir1 uykululugu en sik goriilen uyku ile iligkili belirtidir.*' Giindiiz asir uykululuk
yakinmas1 olan bireylerin giin i¢cinde mesleki performanslarinda diisme, sosyal iligkilerinde
etkilenme ve hatta is ve trafik kazalarina sebep olduklar1 bilinmektedir. Bu ylizden giindiiz
asir1 uykululuk yakinmasinin tespiti ve tedavisi onemlidir.

Bireyin gerek sosyal aktiviteleri gerekse is yasami nedeniyle uykuyu erteleme, uyku hijyenine
uymama davranigt en sik gilindiiz asir1 uykululuk sebebi olsa da, uyku ile iligkili solunum
bozukluklar1 ve ilag kullanimlar1 gibi durumlar da 6nemli giindiiz asir1 uykululuk sebepleri
arasinda yer almaktadir.®!

Giindiiz asir1 uykululugun prevalanst ve risk faktorlerinin arastirildigi 508 goniillii birey ile
gerceklestirilen bir calismada giindiiz asir1 uykululuk %14.6 olarak hesaplanmistir. Yas,
Beden Kitle Indeksi (BKI) ve ¢ay/kahve tiiketmiyor olmak giindiiz asir1 uykululuk ile iliskili
bulunmugtur.®®

Glindiiz asir1 uykuluk yakinmasi ile uyku merkezlerine bagvuran hastalarin ortalama %75’1
basta obstruktif uyku apne sendromu olmak iizere uyku iligkili solunum bozuklugu, %25’1
narkolepsi ve %5°1 de huzursuz bacaklar sendromu tanis1 almaktadir. Yapilan ¢alismalar Tiirk
toplumunun yaklasik %14 iiniin giinliik aktivitelerini bozan giindiiz uykululuktan yakindigini

62,63

ortaya koymustur . Bu nedenle hayati 6nem arz edebilecek trafik ve is kazalarina dahi

sebep olan bu durumun 6nemi giin gectikce daha iyi anlagilmaktadir.

GUNDUZ ASIRI UYKULULUGUN DEGERLENDIRILMESI

Glindiiz asir1 uykululugun degerlendirilmesinde, subjektif uykululuk 6l¢lim i¢in gelistirilmis
olgekler ve objektif degerlendirme tetkikleri kullanilmaktadir.

Hasta veya goriismecinin skalalarda yer alan bir takim sorular iizerinden hasta bildirisine
dayanarak degerlendirdigi subjektif 6l¢iim araglari uygulamanin kolayligi, pratik olmasi ve
zaman alict olmamasi nedeniyle arastirmalarda ve poliklinik degerlendirmelerinde en sik

kullanilanlardir.



Uyku bozukluklar1 tan1 ve tedavi merkezlerinde kullanilmakta olan bazi 6lcekler asagida

stralanmistir;
Epworth Uykululuk Olcegi®**
Stanford Uykululuk Olgegi®
Pitsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)***’

Karolinska Uykululuk 6lgegi®®

Epworth Uykululuk Skalasi® ve Pitsburg Uyku Kalitesi indeksi®” en yaygin kullanilan,
ilkemizde de gegerlilik ve gilivenilirlik caligmalar1 yapilmis olan giindiiz asir1 uykululuk
degerlendirme Olgekleridir.

1991 yilinda M.W Johns tarafindan gelistirilmis basit ve giivenilir bir test olan Epworth
Uykuluk Olgegi hastanin son iki hafta icerisindeki giinlik uyuklama olasiligin
degerlendirmek amaglh toplam sekiz sorudan olusturulmustur. Her bir soru en diisiik sifir en
yiiksek tli¢ olmak {izere en fazla toplam 24 puan elde edilmektedir. On puan ve iistii giindiiz
asir1 uykululuk lehine degerlendirilmektedir. Epworth Uykululuk Skalast bir¢ok ankete gore
hem kisa hem daha az zamanda yapilabilmesi nedeniyle polikliniklerde sik¢a
kullanilmaktadir.* Tiirkiye’de Agargiin ve ark.’1 tarafindan ilk kez 1999 yilinda 40 hasta ve 40
kontrol ile karsilastirmali olarak Epworth uykululuk 6lgeginin gecerlilik ve giivenilirlik
caligmast yapilmistir. Her bir soru en diisiik sifir en fazla {i¢ puan iizerinden degerlendirilir.
Puanlamada yer alan diger maddeler yedi bilesen seklinde gruplandirilir. Toplam puanin
onbesten yiiksek olusu uyku kalitesinin diisiik oldugunu gésterir®

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), 1989 yilinda Buysse
ve arkadaslar1 tarafindan son bir ay icerisindeki uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla
hazirlanmis bir Olgektir. Bu skala 24 sorudan olugmus olup 19 soru hastanin kendisi
tarafindan cevaplandirilirken bes tanesi oda arkadasi tarafindan cevaplandirilir. Oda
arkadaslarina sorulan bu bes soru puanlamada kullanilmaz. 66,67

Glindiiz asir1 uykululugun objektif degerlendirilmesi i¢in ise ¢oklu uyku latans testi (CULT)
(multiple sleep latency test = MSLT) ve uyaniklilig1 siirdiirme testi (UST) (maintenance of
wakefullness = MWT) kullanilmaktadir. Diger uykululuk degerlendirilmesi i¢in kullanilan
testler Aktigrafi, Pupillometri ve Uyarilmis Potansiyeller olarak sayilabilir. Ancak bu testler
hem zaman alici olmalar1 hem de pahali olmalar1 nedeniyle narkolepsi ve idiopatik

hipersomni gibi santral kékenli hipersomniler disinda rutin olarak kullamlmamaktadir.”'



Glindiiz asir1 uykululugun degerlendirilmesinde altin standart test CULT dir. GAU yakinmasi
olan kisinin iki saat araliklarla, uykuyu saglayacak ses ve 1sik diizenlemesi yapilmis bir
ortamda giin icerisinde toplam 4-6 kez 20 dakikalik periyodlar halinde uyumasi istenir. Yirmi
dakikalik bu zaman diliminde hastanin elektroensefalografik, elektrookulografik ve
elektromiyografik olarak uykuya gectigi siire uyku latans1 olarak hesaplanir. ilk uyku
periyodundan en az 1 saat dncesinde ve ikinci uyku periyodunun hemen sonrasinda hafif bir
oglin tercih etmesi konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Bu periyodlar arasinda hastanin
nikotin ve kafein igeren maddelerden kacinmasi istenir. Tetkik giiniinden en az iki hafta
oncesinde uyku kalitesini etkileyebilecek uyarici ve REM uykusunu baskilayici ilaglar
kesilmesi ve en az 1 hafta 6ncesinde yeterli uykunun uyundugunun tespiti amaciyla uyku-
uyaniklik saatlerine ait uyku giinliigii tutulmasi istenir. Ayrica CULT mutlaka gece yapilan
polisomnografi sonrasinda yapilmali ve en az 6 saatlik uyku degerlendirilmesi sonrasinda test
gerceklestirilmelidir. CULT ¢ekilmeden onceki gece polisomnografi yapilarak altta yatan
giindiiz asir1 uykululuk yapabilecek uyku bozukluklarinin aragtirilmasi gereklidir. Uykunun
baslamadig1 kosulda test 20 dakikada sonlandirilir, eger uykunun herhangi bir evresine 20
dakikalik siire igerisine girilirse test 15 dakika daha stirdiriiliir. REM donemine bu 15
dakikalik siire igerisinde girilmesi halinde siirenin bitmesi beklenmeden test sonlandirilir. Bes
kez tekrarlanmis olan bu periyodlarda hesaplanan uykuya dalma siiresinin ortalamasi alinir.
Uyku latansi sekiz dakikanin altinda olmasi hipersomni lehine patolojik kabul edilir. Ayrica
MSLT REM baslangi¢li uykunun taninmasina olanak saglayarak narkolepsi tanisinda 6nemli

bir yere sahiptir. *!

UST degerlendirmesi ile uykuyu engellenme ve uyanik kalabilmeyi test edilir. Bir gece
oncesinde polisomnografi c¢ekiminin ardindan gerceklestirilir. PSG gecesinin sabahinda
uyandiktan iki saat sonrasinda hasta UST uygulamasina alinir. Aydinlik bir ortamda kisinin
uyumamaya calismast istenir. Kirk dakika boyunca hasta takip edilir. ki saat aralikla test dort
kez tekrarlanir. Bu periyodlarin sonunda hastanin uyanik kalma stiresi eger 20 dakikadan kisa

ise giindiiz asir1 uykululuk lehine degerlendirilir.”!



ICSD 3 smiflamasina gore hipersomnolansin  santral nedenleri su  sekilde

69,70
smiflandirilmistir:®”’

1)Narkolepsi tip

2)Narkolepsi tip 2

3)Idiopatik hipersomni

4)Kleine-Levin sendromu

5)T1bbi durumlara bagl hipersomniler
6)ilag/madde kullanimina bagli hipersomniler
7)Psikiyatrik bozukluklara bagli hipersomniler

8)Yetersiz uyku sendromu

Ancak tedavi edilmemis uyku ile iligkili solunum bozukluklari, uyku ile iliskili hareket
bozukluklari, sirkadiyen ritm bozukluklari gibi bir diger uyku bozukluguna sekonder

olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir.

UYKU iLE iLISKILi SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Uykuda Solunum Fizyolojisi:

Uyku siiresince hem REM hem de NREM evrelerinde solunum merkezinin kortikal, mekanik
ve kimyasal uyaranlara yonelik yanitlarinda azalma gézlenir.”' Tidal voliim ve solunum hizi,
NREM doneminde diizenli seyir gosterir ancak alveolar ventilasyon sonug¢ olarak
azalmistir.”"”> Bu durum uykuda kortikal uyarilarilara karsi periferik solunum kaslarinda
cevapta azalma oldugu gibi solunum merkezinin de karbondioksit ve periferik kemoreseptor
duyarliliklarinda azalma sonucu meydana gelir. Sonu¢ olarak hipoksi ve hiperkarbiye
egilimde artis olur. REM doneminde ise tidal volim ve solunum hiz1 diizensizlik
gosterebilir. Solunumsal kaslarin hipotonisitesi ve santral uyarimin azalmasi sonucu alveolar

hipoventilasyon NREM’e gére daha belirgin ortaya ¢ikar.”>"*
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Tammlar

AASM’nin 2012 tarihli PSG skorlama kilavuzuna goére anormal solunum olaylar1 asagidaki

kriterlere gore belirlenir:

Apne;

Agiz ve burunda hava akiminin 10 saniye veya daha uzun siire ile azalmasi olarak
tanimlanmaktadir. AASM 2012 skorlama kilavuzuna gore apne skorlamak i¢in asagidaki

kriterlerin varlig1 gereklidir:

1. Hava akimi amplitiidiinde en az %90°lik azalma
2. Bu azalmanin en az 10 saniye siirmesi
Hipopne;

AASM’nin 2012 skorlama kilavuzunda, bir solunumsal olaya hipopne diyebilmek icin

asagidaki kriterler gereklidir:
1. Hava akiminda en az %30 azalma
2. Bu azalmanin en az 10 saniye siirmesi

3. Solunumsal olay oncesine gore en az %3 oksijen desatiirasyonu veya solunum olayimin

arousal ile sonu¢lanmasi

Anormal solunum olay1 sirasindaki solunum ¢abasina gore olayin alt tiplendirmesi obstriiktif,

santral veya mikst olarak yapilmaktadir. Buna gore:

Obstriiktif apne ve hipopne: Hava akimi yoklugunda siirekli, artan solunum g¢abas1 varligi

Santral apne ve hipopne: Hava akimi yoklugunda solunum ¢abas1 yoklugu

Mikst apne ve hipopne: Baslangicta hem hava akimi hem solunum ¢abasi yokken sonrasinda

stirekli, artan solunum ¢abasi varligi
olarak tanimlanmaktadir.”

Hastalik siddetinin belirlenmesinde kullanilan parametreler ise asagida belirtildigi tizeredir:
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Apne hipopne indeksi (AHI): Uyku siiresince goriilen apne ve hipopnelerin her saat basina

, 6
diisen sayisi. ’

Oksijen desaturasyon indeksi (ODI): Uyku siiresince goriilen oksijen desatiirasyonlarinin her

saat basina diisen say151.76

Klinik degerlendirme ve PSG incelemesi ile elde edilen verilere gore uykuda solunum
bozuklugu tanismna gidilmektedir. ICSD 3’teki uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 su

bashiklarla ele alinmistir:"°

1. Obstriiktif uyku apne sendromu

2. Santral uyku apne sendromu

3. Uyku ile iligkili hipoventilasyon bozukluklari
4. Uyku ile iliskili hipoksemi bozukluklari

5. Izole semptomlar ve normal varyantlar

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU (OUAS)

Obsturktif uyku apne sendromu; uyku ile iliskili solunum bozukluklari arasinda erigkin
donemde en sik goriilen tip olmakla beraber, yetersiz uyku sendromu sonrasinda giindiiz agiri
uykululugun en sik ikinci nedenidir.’' Ust hava yollarmin obstriksiyonu nedeniyle uykuda
solunum durmalar1 ve hava akiminin azalmalari ile karakterize tekrarlayan uyanma ve hipoksi
ataklari ile seyreden bir hastaliktir.””’® 602 erkek ve kadin olgunun dahil edildigi Wisconsin
uyku kohort ¢alismasinda ; obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) prevalansi 30-60 yas
arast grupta kadinlar icin %9, erkekler i¢in %24 olarak ortalama tahmin edilmektedir. Eriskin
toplam popiilasyon i¢in prevalans ise kadinlarda %2, erkeklerde %4 saptanmistir. Bu
hastalarin ise giindiiz asir1 uykululuk yakinmalart kadinlar i¢in %23 iken erkeklerde %16

saptanmugtir.”’

Uykuda kollabe olmaya yatkin bir anatomik yapi olan farinksin daralmasi sonucu hava

akiminda artis meydana gelir.go’81

Intraluminal basing azalmasina bagli olarak liimen biraz
daha daralarak tam obstriiksiyon gelisir.** Obstriiksiyonun diizelmesi ise gelisen hiperkapni
sonucunda arousal sayesinde olur. Gelisen hipoventilasyon ve hipokapni ile santral solunumu

tetikleyen motor output azalir ve olay rekiirren bir bicimde devam eder. *
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Risk faktorleri:

1.Yas: Cocukluk cagi ve 45-65 yaslar arasinda olmak iizere iki yas grubunda OUAS

sikhiginda artis gozlenmektedir. *

2.Cinsiyet: Erkeklerde faringeal anatomik yapilarin obstriiksiyona yatkin olmasi nedeniyle
kadimnlara oranla yaklagik 3-4 kat daha sik gozlenmektedir.** Ancak kadimlarda postmenapozal
donemde OUAS prevalanst artist nedeniyle bu oran azalir. Bu tablo hormonal etkinin

olabilecegi diisiindiirtmektedir.®*™

3. Obezite: Ozellikle lateral farengeal bolgede yag dokusu artis1 iist hava yolu darligim
arttirarak obstriiksiyona elverisli hale gelmesi nedeniyle obezite ve boyun c¢evresi
kalinhigindaki artis 5nemli bir risk faktérii haline gelmektedir.*® Yapilan ¢ahismalarda da kilo

kaybr ile iist hava yolu kollapsimin azaldig ortaya konmustur. *”**

4.Genetik: OUAS’li hastalarin akrabalarinda OUAS normal popiilasyondan daha sik

goriilmektedir.”

5.Kraniofasyal Anomaliler: Retrognati/mikrognati, tonsiller hipertrofisi, makroglossi gibi
anomaliler uyku apnesine yatkinhig: arttirir.”® Akromegali, Down sendromu gibi hastaliklarda

da dar farinks yapisi ve makroglossi nedeniyle uyku apnesi riski artmaktadir.”’

6.Alkol Kullanimi: Alkol, gerek uykunun makro ve mikroyapisini bozmasi sonucu apne say1
ve sikligmi arttirarak; gerekse farenksin dilatator kas aktivitesini azaltmasi sonucu

obstriiksiyonun agirlasmasina sebep olmaktadir.”
7.Sigara: Sigara kullanim1 olan bireylerde OUAS sikligimin daha fazla oldugu bilinmektedir.”

Obstriiktif uyku apne sendromu tanimi ICSD-3 asagidaki gibi yapilmistir:’’

A+B veya C kriteri gereklidir.

A. Asagidakilerden 1 veya daha fazlasiin varligt:

1. Hasta gilindliz uyku hali, dinlendirici olmayan uyku, yorgunluk veya uykusuzluk
semptomlarindan yakinir

ii. Hasta soluk tutma, tikanma veya bogulma hissiyle uyanir

iii. Yatak partneri veya diger bir gozlemcinin hastada uyku doneminde habitiiel horlama,

solukta durmalar veya her ikisinin oldugunu bildirir
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iv. Hastaya hipertansiyon, mood bozuklugu, kognitif disfonksiyon, koroner arter hastaligi,
inme, konjestif kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon veya tip 2 diabetes mellitus tanis1 konmustur
B. PSG’de:

1. Uykunun her saati i¢in, >5 ve baskin olarak obstriiktif olan solunum olaylar1 (obstriiktif
veya mikst apneler, hipopneler veya solunum ile iliskili arousallar [RERA])

C. PSG’de:

i. Uykunun her saati i¢in, >15 ve baskin olarak obstriiktif olan solunum olaylar1 (obstriiktif

veya mikst apneler, hipopneler veya solunum ile iliskili arousallar [RERA])

Hasta veya yatak partneri tarafindan bildirilen semptomlarin veya yukarida belirtilmis olan
kardiyovaskiiler hastaliklardan birinin varligi halinde PSG ile saptanmis olan anormal
solunum olaylarinin hafif diizeyde olmasi (AHI >5) hastaligin tanisi i¢in yeterli olmakta; izole
PSG bulgusu olarak ortaya c¢ikmasi durumunda orta diizeyde AHI degeri (>15) olmasi
gerekliligi bildirilmektedir.

Tedavi edilebilir bir hastalik olan OUAS i¢in 6ncelikle kilo verme, alkol ve sigarayr birakma,
pozisyonel Ozellik gosteren olgularda yan yatma gibi Onlemler alinmasi Onerilmektedir.
Giliniimilizde etkinligi gosterilmis tek tedavi modalitesi, iist hava yollarinin tikanmasini
onlemek icin pozitif hava yolu basinci tedavisi (PAP) uygulanmasidir. Devamli pozitif hava
yolu basinci ve bifazik pozitif hava yolu basinct olmak {izere farkli tiirleri mevcuttur. Ayrica
hava yolu tikaniklifina yol agabilecek biiyiik bademcikler, geniz eti, nazal polip, septum
deviasyonu benzeri anatomik bozukluklarin da cerrahi yontemlerle diizeltilmesi Gnem

tagimaktadir.

OUAS VE GUNDUZ ASIRI UYKULULUK

Obstruktif uyku apne sendromunun klinik bulgular ilk kez 19 yy’da Ingiliz yazar Charles

Dickens tarafindan tesadiifen yap11n11st1r.94’95

Pek ¢ok belirti ve bulgu mevcut olsa da en
belirgin semptomlart horlama ve yakinlarinin taniklik ettigi nefes durmalarini olusturan gece
semptomlar1 ve giindiiz asir1 uykululuk hali olusturur. Bunlar disinda hastalar gece
terlemeleri, reflii, atipik gogiis agrilari, nokturi, basagrisi ve kognitif etkilenme gibi bir¢ok
semptomdan yakinabilirler. Gece semptomlar1 6nemli olmakla birlikte birgok hasta tarafindan
farkedilmeyisi ya da gozardi edilisi nedeniyle artmis glindiiz uykululugu dikkat ¢ekici bir

bulgu haline gelmektedir.
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Obstruktif uyku apne sendromunda giindiiz asir1 uykululuk dl¢iimiinde CULT ve EUO’nin
karsilastirildig1 ¢alismada hafif (AHI: 5-15, n: 59), orta (AHI: 15-30, n: 71) ve agir (AHI:>30,
n: 166) OUAS hastalar1 degerlendirmeye almmistir. Gruplar arasinda EUO skoru agisindan
anlamh fark olmadigi, buna karsin CULT’ da saptanan ortalama uyku latansinin agir grupta,
hafif ve orta gruba kiyasla anlaml olarak daha kisa oldugu saptanmstir.”®

Apne/hipopneden bagimsiz olarak primer horlamanin da giindiiz asir1 uykululuk igin risk
faktori oldugu bildirilmektedir.”” Giindiiz asir1 uykulugun horlama ile iliskisinin
degerlendirildigi bir calismada PSG ile basit horlama (n: 133), hafif (n: 128) ve orta-agir (n:
134) OUAS tanis1 konulan 395 hasta ele alinmistir. Habitiiel horlamanin AHI, yas, BKI’den
bagimsiz olarak giindiiz asir1 uykululuk ile iliskili oldugu gosterilmistir.”®

Obezite ve giindiiz asir1 uykululuk arasindaki iligkinin arastirildig1 ¢calismada 74 agir derecede
obez olgu 40 kontrol olgusu ile karsilagtirilmistir. Tiim olgularda tiim gece PSG tetkiki
gerceklestirilip giindiiz asir1 uykululuk yakmmasi EUO ile degerlendirilmistir. OUAS
olmadigr PSG ile gosterilen obez hastalari non-obez kontrol grubu ile karsilastirildiginda
obezitenin giindiiz asir1 uykululuk ile iliskili oldugu saptanmistir.”

OUAS tanis1 almis olan ve giindiiz asir1 uykulugun EUO ve CULT ile degerlendirildigi bir
diger calismada 17’sinde asir1 giindiiz uykuluk saptanan toplam 40 hastanin polisomnografik
degerleri karsilastirilmistir. Yas, BKI ve AHI degerleri benzer olan her iki grup arasindan
giindliz asir1 uykulugu olan grubun uyku latansit daha diisiik, uyku etkinligi daha yiiksek,
nokturnal oksijen indeksi daha kotii saptanmistir. Arousal indeksi ve uyku evrelerinin
dagilimi arasinda fark gozlenmemistir. Ortalama nokturnal oksijen saturasyonu, minimal
oksijen saturasyonu ve uyku etkinligi ile CULT ve EUO skorlar1 arasinda anlamli korelasyon
oldugu gosterilmistir.'®

Cok merkezli gerceklestirilen bir bagka calismada 2882 OUAS hastasinin demografik ve
polisomnografik verileri glindiiz asir1 uykululuk agisindan incelenmistir. Giindiiz uykululugu
Epworth uykululuk 6lcegi ile degerlendirilmistir. Giindiiz uykululugu olan grubun daha geng
yasta oldugu ve aktif sigara kullaniminin bu grupta daha fazla oldugu saptanmistir.
Polisomnografik olarak karsilastirildiginda giindiiz uykululugu mevcut olan grupta total uyku
siiresinin daha uzun oldugu, uyku baslangi¢ latansinin daha kisa oldugu, NREM 1-2’nin
azalmis oldugu, NREM 3-4’iin daha uzun oldugu, AHI indeksi ve arousal indeksinin daha
yiiksek oldugu, oksijen saturasyonun daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bulgular uyku ile
iligkili solunum bozuklugunun uykululuk bildiren grupta daha koti oldugu saptanmaistir.

Beklenenin disinda uyku makroyapisinin uykululuk mevcut olan grupta gorece daha iyi
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olmast olast bozuklugun uykunun mikroyapisi ile iliskili olabilecegi yoOniinde
degerlendirilmistir.'""

Orta ile agir derecede olmak iizere OUAS’in degisen derecelerine (AHI: 14-84) sahip 20
hastanin ele alindig1 ¢alismada gilindiiz asir1 uykululuk ve gece hipoksemisi arasindaki iligki
ele alinmistir. Gece hipoksemisi gece icerisindeki minimum O, degeri ve %90’1n altinda O,
saturasyonu ile gecen uyku ylizdesi ile degerlendirilmis, glindiiz asir1 uykululuk ise MSLT
degeri ile Ol¢lilmistiir. Giindiiz asir1 uykululugun uyku yapisindaki bozulmadan ziyade
nokturnal hipoksi ile iliskili oldugu saptanmustir.'®?

Tedavi almamis orta (AHI<40) ve agir (AHI>40) derecede olmak lizere 2 grup OUAS
hastasinda giindiiz asir1 uykululugun objektif ve subjektif olarak degerlendirilmistir. Objektif
olarak UST, subjektif olarak Epworth ve Stanford uykululuk dlgekleri kullamlmistir. Iki grup
arasinda yas ve BKI arasinda anlamli fark saptanmamus, agir derecede OUAS hastalaria
minimum O, ve ortalama O, degerlerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu gézlenmistir. Iki
grup arasinda uyku baglangi¢ latansi, evre 2 uyku siiresi, uyku etkinligi ve total uyku siiresi
farkli degilken, agir OUAS grubunda evre 1 ve yavas dalga uyku oraninin daha yiiksek
oldugu, uyku baslangicindan sonraki gece wuyaniklik siliresinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Uyaniklilig1 stirdiirme testinde agir OUAS grubunda uyku baslangi¢ latansinin
daha kisa oldugu gozlenmis olmakla birlikte anlamli fark saptanmamistir. Epworth ve
Stanford uykululuk 6lceklerinde agir OUAS grubunda skorlar daha yiiksek olmakla birlikte
yalnizca Stanford uykululuk 6l¢egi icin gruplar arasinda anlamli fark izlenmistir. Uykululugu
degerlendiren objektif ve subjektif testler arasinda uyum olmadigi, gece uykusunu daha
detayli degerlendiren incelemelere ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.'®

OUAS hastalarinda giindiiz asir1 uykululuk prevalans, siddet ve dngoriiclilerinin arastirildig
restrospektif bir calismada 195 hasta CULT ile degerlendirilmistir. PSG sonucunda AHI
degeri 5-20 arasinda olanlar hafif, 20-40 arasinda olanlar orta, >40 olanlar agir OUAS olarak
ele alinmistir. CULT sonucunda saptanan ortalama uyku latansina gore <10 dak. olanlar
giindiiz asir1 uykululuk pozitif olarak ele alimmistir. %35.9’un hafif, % 27.2’sinin orta ve
%36.9’unun agir OUAS olarak degerlendirilen olgularin %87.2’inde giindiiz asir1 uykululuk
saptanmistir. Yas, AHI, uyku etkinligi, toplam arousal, apne ile iligkili arousallar, arousal
indeksi, desaturasyon sayisi ve horlama siddeti giindiiz uykululugunun prediktif belirleyicileri
olarak saptanmis ancak basamakli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde sadece
uyku etkinligi, toplam arousallar ve horlama siddeti anlamli prediktif faktér olarak

bulunmugtur.'**

16



CALISMANIN AMACI VE LITERATURE KATKISI

Giindiiz asir1 uykululuk, OUAS icin 6nemli ve yaygin gozlenen bir semptomdur. Bu
semptomun subjektif olarak degerlendirilmesi hastaligin tan1 ve tedavisinde tetkiklerin
oncelikli olarak planlanmasi ve miidahalesi konusunda yol gdsterici bir yere sahiptir. Epworth
uykululuk 6l¢eginin ililkemizde gecerlilik giivenilirligiyle iliskin iki farkli calisma olmakla
birlikte farkli uyku merkezlerinde testin kullanimina iliskin bir homojenite sdzkonusu
degildir. Yapilan calismalar karsilastirildiginda bilimsel verilerinin istatistiksel agidan yeni
analizlerle degerlendirilme ihtiyaci ve Tiirkiye’de sorularin ayr1 ayr1 degerlendirildigi bir
calisma olmayis1 nedeniyle fazla sayida olgu ile Epworth uykululuk 6l¢egi ve OUAS unun

demografik ve polisomnografik verilerle birlikte yeniden tartismayi amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ocak 2014 ve Subat 2016 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Uyku Bozukluklar1 Poliklinigine uykuda horlama, nefes
durmasi yakinmalar1 ile bagvurmus ve 6n degerlendirmede obstruktif uyku apne sendromu
(OUAS) oOntanist diisiiniilerek polisomnografi tetkiki yapilmis hastalarin kayitlarinin

retrospektif olarak incelenmesi ile gergeklestirilmistir.
Calisma Gruplar

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Noroloji Anabilim Dali Uyku Bozukluklar1 poliklinigine
OUAS 0n tanisi ile bagvuran, polisomnografi incelemesi sonrasinda OUAS tanisi alan 18-90
yas arasindaki toplam 274 hasta dahil edilmistir.

Calismadan diglama kriterleri:

A. Hasta dosyasinda ;
1.Demans, serebrovaskiiler hastalik, parkinson hastaligi, demyelinizan hastalik benzeri
ndrolojik hastaligi olanlar
2.Astim, intertisyel akciger hastalig1 gibi kronik akciger hastalig1 olanlar
3. Iskemik kalp hastalig1, kalp yetmezligi, kontrolsuz hipertansiyon 6ykiisii olanlar
4 Kronik bobrek yetmezligi olanlar
5.Alkol ve ilag kotliye kullanim 6ykiisii olanlar
6. Agir depresif yakinma ve bulgularla psikiatri takibinde olan
7.Kontrol altina alinamamais hipotiroidi tanis1 olan hastalar

8.Kafa travmasi oykiisii olanlar

B. PSG kaydinda toplam uyku siiresi 4 saatin altinda olanlar ¢caligmaya dahil edilmemistir.

C. PSG’de OUAS saptanmasina ragmen narkolepsi veya idiopatik hipersomni tanist almis
olanlar

D. PLM indeksi 15’in iistiinde olan hastalar.

E. Vardiyali ¢alisan hastalar

caligmaya alimmamistir
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Polisomnografi:

Standart tiim gece polisomnografi incelemesi, Dokuz Eyliil Universitesi Uyku Bozukluklar:
ve Epilepsi Izlem Merkezinde sessiz ve karanlik tek kisilik odalarda gergeklestirilmistir.
Olgularin uyku saati goz oniinde bulundurularak polisomnografi kaydi 22.00-24.00 saatleri
arasinda baslatilmistir. Degerlendirme olgular sabah spontan uyandiginda ya da teknisyen

tarafindan uyandirilarak ortalama sabah 07:00-08:00 saatleri arasinda sonlandirilmistir.

Polisomnografi kayitlart Embla®S4000 ve Embla® N 7000 cihazlari ile gergeklestirilmistir.
Video-PSG, 6 EEG kanalini (Uluslararas1 10-20 sistemine gore F3, F4, C3, C4, O1, O2) ve
klinik polisomnografi incelemesi igin gerekli parametreleri kaydeden diger kanallar

igermistir:

¢ Elektrookiilografi (EOG) (sag-sol)

e Submental ve bilateal tibial elektromiyografi (EMG)

¢ Elektrokardiyografi (EKG)

¢ Oronazal hava akimi (termistor +nasal kaniil ile)

e Gogilis ve karin solunum hareketlerinin pletismografik kayitlamasi
e Oksijen satlirasyonu i¢in parmak pulse oksimetre

e Pozisyon kaydi

e Infrared 151kl1 kamera ile video kaydi

e Horlama kaydi i¢in laringeal mikrofon

AASM kilavuzuna goére PSG kaydinin uyku evrelemesi ve solunum skorlamasi
gerceklestirilmis olup, buna gore en az 10 sn siireli, hava akimi sinyali amplitiidiinde en az
%90 diisme ile karakterize ancak toraks ve abdominal solunum ¢abasinin gozlendigi olaylar
obstriiktif apne olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte 10 sn siireli, hava akiminda azalma
en az %30 azalma ile birlikte %3 desaturasyon olmast durumunda ya da arousal geligmesi,
toraks ve abdominal solunum devam etmekte ise hipopne olarak skorlanmistir. Anormal
solunum olayi ile birlikte toraks ve abdominal solunumun durmasi santral tipte solunum olayi;
santral dogada baslayip, obstriiktif dogada devam eden olaylar mikst solunum olay olarak ele

alinmustir.
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Epworth Uykululuk Olgegi:

8 itemden olugan ve 0-3 olarak puanlanan sorular iceren Epworth uykululuk 6l¢egi skorlarina
hasta dosyalarindan erisildi. Elde edilen puanin <10 olmasi durumunda giindiiz asir1
uykululuk negatif olarak degerlendirilecek, 10 iizerinde anlamli giindiiz asir1 uykululuk lehine
degerlendirilmistir.

Olgularin degerlendirilmesinde kullanilmis olan Epworth uykululuk o6l¢eginin Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2008 yilinda izci ve ark tarafindan yapllmls‘ur.lo5
Sonuclarin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)-versiyon 15 yazilimi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (Histogram) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Tanimlayici analizler
normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapmalar, normal dagilmayan
degiskenler i¢in ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik kullanilarak verildi. Normal dagilim gosteren
ikiden az bagimsiz grup karsilastirilmasinda t testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
Kruskall Wallis varyans analizi ve . ANOVA kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
gruplarda Mann-Whitney-U testi uygulandi. Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunan
durumlarda, ikiserli Post-Hoc karsilastirmalar yapildi. P degerinin 0,05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi. Korelasyon katsayilari
ve istatistiksel anlamliliklar Spearman testi ile hesaplandi. I¢ tutarliik giivenilirligi,
Cronbach’s alfa yontemi ile degerlendirildi. Test-tekrar test giivenilirligi intraklas korelasyon
katsayilar1 (ICC) ile olclldii. Yapr gecerliligini degerlendirmek amaciyla faktér analizi
yapildi. Faktor analizine 6rnek biiytlikligliniin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaise-

Meyer-Olkin ve Bartlett testi yapildi.
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BULGULAR

I. GUNDUZ ASIRI UYKULULUGUN DEMOGRAFIK VE POLISOMNOGRAFIK
VERILERLER KARSILASTIRILMASI

1.Tanmimlayici bulgular:

Bu c¢alisgmaya %21,9’u (n:60) kadin ve %78,1’1 (n:214) erkek olmak iizere PSG ile tan
konulmus toplam 274 OUAS hastas1 dahil edildi. Olgularin ortalama yas1 51,1+11,9 (min-
max: 23-90) yil olarak hesaplandi.

Tiim olgularm BKI degeri 30,4+5,3 kg/m’ iken, kadin olgularda ortalama BKI degeri
31,7+7,2 kg/m?, erkek olgularin BKI degeri 30,144,7 kg/m? idi. Bu hastalar BKi degerlerine
gbre normal (BKi<25), kilolu (25<BKi<30) ve obez (BKi>30) gruplarma ayirildiginda,
BK1’si normal olan grupta 21 (%7,7), kilolu olan grupta 126 (%46) ve obez olan grupta 127
(46,4) hasta mevcuttu.

Olgularin egitim diizeylerine bakildiginda 72 kisi (%26,3) ilkokul, 52 kisi (%19) lise, 113 kisi
(%41,2) ise tiniversite mezunuydu. Olgularin 37’sinde (%13,5) veri kayb1 nedeniyle egitim

diizeyine iliskin bilgi mevcut degildi.

Tablo 1: Olgularin demografik ve polisomnografik verileri

OrtalamazSD Minimum Maximum
Yas (y1l) Toplam 51,1£11,9 23 90
BKi kg/m® Toplam 30,4+5,3 21 53
Kadin 31,747,2 22 53
Erkek 30,1+4,7 21 49
AHI Toplam 37,8+26,0 5,70 120,80
Hafif OAS 10,4£2,6 5,70 14,9
Orta OUAS 22,2439 15 29,8
Agir OUAS 59,6+19,5 30,1 120,8
ESS total skoru Toplam 9,8+5,4 0 24
ESS<10 6,0+2,4 0 10
ESS>10 15,3£3,3 11 24
Ort. Apne siiresi (sn) Toplam 27,3172 14,8 72,9
Ort. O; Desaturasyon (%) Toplam 7,0£3.,4 2,9 223
Min. O; saturasyonu (%) Toplam 78,6£9,5 38,8 92
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2. Hastalik siddetinin demografik ve polisomnografik belirleyicileri

Erkek cinsiyetteki OUAS olgularmin ortalama AHI degeri 39.44 (£26.22), kadin olgularin
AHI ortalamalar1 31.99 (+24.68) olarak saptanmis olup, erkek cinsiyetteki OUAS olgularinin
AHI degeri kadin cinsiyettekilere gore yiiksek saptanmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamlilik gostermemistir (p=0.05).

Egitim diizeyine gore belirlenmis olan gruplarmn AHI degerlerine bakildiginda, egitim diizeyi
diisiik olan OUAS grubunda ortalama AHI degeri 42.39 (+27.33) iken, yiiksek egitim
diizeyine sahip OUAS olgularinda AHI degeri ortalamas1 34.4 (£24.20) olarak hesaplanmustr.
AHI ortalama degerinin egitim diizeyi yiiksek olan grup lehine diisiik olusu istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p=0.019).

Tablo 2: Egitim diizeyi ve cinsiyete gore AHI degerleri

AHI p degeri
Ortalama+SD
.. Erkek 39,4426.2
Cinsiyet
Kadn 31,9424,6 0,05
Egitim diizeyi  Ilkogretim ve

s 42,3427,3(124) 0,01

Universite 34,4+24.2(113)
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Grafik 1: Egitim diizeyi ve cinsiyete gére AHI degerleri

AHI degerine gore belirlenen 3 hastalik grubu (hafif, orta, agir OUAS) yas, BK1, ortalama
apne siiresi, ortalama O, desaturasyonu ve minimum O, saturasyon diizeylerine gore
karsilastirildiginda:

1. Yas ortalamasimin, hastalik siddeti arttikca artis gosterdigi; hafif OUAS grubunda 46,7
(£11,7) yil iken, orta OUAS grubunda 51,7£12,5 yil, agir OUAS grubunda 52,95+11,18 yil
oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda ortalama yas degerleri arasindaki farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistir (p=0.002). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in post-hoc testler yapilmistir, hafif OUAS grubunda yas ortalamasinin diger iki
OUAS grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

2. BKI degeri ortalamasinin hastalik siddetlendikce artis gosterdigi izlenmistir. Hafif OUAS
grubunda BKI ortalama degeri 28,6 (+4,1) kg/m’, orta OUAS grubunda 29,7 (+5,1) kg/m?,
agir OUAS grubunda 31,7 (#5,7) kg/m® olarak hesaplanmustir. Gruplar arasindaki BKI
ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir (p<0,001). Farkin hangi
gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in post-hoc analiz yapildiginda, agir OUAS grubu
lehine BK1 degerinin diger iki gruptan daha yiiksek oldugu gériilmiistiir.
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Tablo3: Hastalik siddetinin demografik ve polisomnografik belirleyicileri

Hafif OUAS Orta OUAS Agir OUAS  p degeri
(n:67) (n:72) (n:135)
Yas (yil) 46,7+11,7 51,7£12,5 52,9+11,1 0,002
BKi (kg/m?) 28,614,1 29,745,1 31,7£5,7 <0,001
Ort O, desaturasyon (%) 4,8+0,9 5,5+1,1 8,9+3,9 <0,001
Ort Apne siiresi (sn) 26,4+6,7 27,1£8,1 27,9£7,0 0,383
Min O; saturasyonu (%) 85,5144 82,2+7,8 73,3 49,2 <0,001

3. Gruplarin ortalama O, desaturasyon degerlerine bakildiginda, hafif OUAS grubunda %4,8
(£0,9), orta OUAS grubunda %5,5 (£1,1), agir OUAS grubunda %8,9 (£3,9) olacak sekilde
istatistiksel olarak anlamli farklihlk saptanmistir (p<0.001). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigimi anlamak i¢in post-hoc testler yapilmis, ii¢ grubun birbirinden ayrildigi
gorilmiistir.

4. Ortalama apne siiresi hafif OUAS grubunda ortalama 26,4 (£6,7) sn, orta OUAS grubunda
ortalama 27,1 (£8,1) sn, agir OUAS grubunda ortalama 27,9 (£7,0) sn olarak hesaplanmus, {i¢
grup arasinda apne siireleri ortalamalari agisindan anlamli fark gosterilememistir (p=0.428).

5. Minimum O, saturasyon degerlerinin hastalik siddeti ile birlikte diisiis gosterdigi
izlenmistir. U¢ grubun ortalama degerlerine bakildiginda hafif OUAS grubunda %85,5 (+4.4),
orta OUAS grubunda %82,2 (£7,8), agir OUAS grubunda %73,3 (19,2) oldugu goriilmiis, bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkin hangi gruptan
kaynaklandig1 post-hoc testler ile analiz edilmis, lic grubun birbirinden farklilik gosterdigi

saptanmustir.
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Grafik 2: Hastalik siddetinin demografik ve polisomnografik belirleyicileri

3. Beden kitle indeksine (BKI) gore yas ve AHI dzellikleri

Beden kitle indeksine gore hastalar normal (20-25 kg/m?), kilolu( 25-30 kg/m®) ve obez (30
kg/m® ve iistil) olarak 3 subgrup altinda degerlendirildi. Normal BKI sahip olgularin yas
ortalamas1 55,62 (£16,47) yil, kilolu olarak degerlendirilmis olan hastalarin yas ortalamasi
50,78 (£12,43) yil ve obez gruptaki hastalarin yas ortalamasi 50,67 (£10,40) yildi. BKI
degerine gore ayrilan {i¢ grup arasinda yas agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>005).
Normal BKi’ya sahip olgularin AHI degeri ortalamasi 27,51421,7, kilolu olarak

degerlendirilmis olan hastalarin AHI degeri ortalamasi 29,274+20,53 ve obez gruptaki
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hastalarin AHI degeri ortalamasi 49,97+27,94 idi. Gruplar arasinda AHI degeri ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0,001).

Tablo 4: BKi degerine gore ayrilan gruplarin yas ve AHI 6zellikleri

BKi Ortalama+SD p degeri
(kg/m?)

Normal 55,62+16,4

Yas(yil) Kilolu 50,78+12,4 0,195
Obez 50,67+10,4
Normal 27,51+£21,7

AHI Kilolu 29,27420,5 <0,001
Obez 47,97+27,9

4. Egitim durumuna gore demografik ve polisomnografik ozellikler

Egitim duruma gore hastalardan ilkogretim veya lise egitim diizeyine sahip olanlar “egitim
diizeyi diisiik” ve en az iiniversite diizeyinde egitime sahip olanlar “egitim diizeyi yliksek”
olmak tizere iki subgruba ayrildi. Buna gore:

1. Egitim diizeyi diisiik olan grubun yas ortalamas1 53,05+10,58 yil, egitim diizeyi yiiksek
olan olgularin yas ortalamasi 48,73+12,68 yildi. Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel agidan
anlamliyd1 (p<0,05).

2. Egitim diizeyi diisiik olan grupta yer alan olgularin ortalama BKI degeri 31,13+5,4 kg/m’,
egitim diizeyi yiiksek olan grubun ortalama BKi degeri 29,99+5,06 kg/m” saptandi. iki grup
arasindaki BKI ortalama degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

3. Egitim diizeyi diisiik olan grupta yer alan hastalarin apne siiresi 27,69+6,73 sn, egitim
diizeyi yiiksek olan grupta yer alan olgularin apne siiresi ise ortalama 26,65+6,87 sn olarak
hesapland1. iki grup arasinda ortalama apne siiresi istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermemekteydi (p>0,05).

4. Egitim diizeyi diistik grupta bulunan hastalarin ortalama O, desaturasyon degeri ortalamasi

%7,86+3,98 iken, egitim diizeyi yiiksek grupta bulunanlarin ortalama O, desaturasyon degeri
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ortalamas1 %6,12+2,30 olarak bulundu. Iki grubun ortalama O, desaturasyon degerleri
arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamliydi (p<0,001).

5. Egitim diizeyi diisiik olan hasta grubundaki olgularin minimum O, saturasyonu ortalamasi
%76,2419.95, egitim diizeyi yiiksek olan hasta grubunda yer alan olgularin minimum O,
saturasyonu ortalamasit %81,07+8,75 idi. Iki grubun minimum O, saturasyon degerleri

arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamliydi (p<0,001).

Tablo5: Egitim durumuna goére demografik ve polisomnografik 6zelliklerin dagilimi

Egitim durumu Ortalama+SD P degeri

Yas (y1l) Ilkégretim ve lise 53,05+10,5 0,005
Universite 48,73£12,6

BKi(kg/m?) Ilkégretim ve lise 31,13+5,4 0,097
Universite 29,99+5,0

Ort.Apne siiresi (sn) Ilk6gretim ve lise 27,69+6,7 0,244
Universite 26,65+6,8

Ort O, desaturasyon (%) IIkogretim ve lise 7,86+3.9 <0,001
Universite 6,1242.3

Min O, saturasyonu (%) Ilk6gretim ve lise 76,24+9,95 <0,001
Universite 81,0748,75

5. Demografik verilerin Epworth uykululuk élcegi (EUO) ile iliskisinin degerlendirmesi
Calismamizda tiim olgularmn egitim diizeyi, cinsiyet, BKI verilerinin EUO ile karsilastirilmasi

yapilarak demografik verilerin EUQ ile iligkisine bakilmustir (Tablo 4). Buna gére;

A. Egitim diizeyinin EUO skoru ile iliskisi:
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Egitim diizeyine gore olgular egitim diizeyi diisiik (ilkdgretim ve lise, n: 124) ve egitim
diizeyi yliksek (liniversite ve tizeri, n:113) seklinde iki grup olarak ele alinmistir. Egitim
diizeyi diisiik olan OUAS olgularmin EUO degeri ortalamas: 10,68 (+5,84) iken, egitim
diizeyi yiiksek olan grupta ortalama EUO degeri 9,05 (24,73) olarak daha diisiik
hesaplanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,019).

B. Cinsiyetin EUO skoru ile iligkisi:

Cinisyet farkinin EUO toplam skorunda fark olusturup olusturmadigina bakildiginda, erkek
olgularin EUO skoru ortalamas1 9,96 (£5,47) olup kadin olgularin ortalama EUO degeri olan
9,50 (£5,25)’ye gore hafif diizeyde yiiksekti. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,56).

C. BKI degerinin EUO skoru ile iligkisi:

Olgular BKI degerine gére ii¢ grupta ele almarak EUO skorlar1 acisindan bakildiginda; BKI
degeri normal aralikta olan OUAS olgularmin EUO ortalamas1 6,0 (£4,1), kilolu olgularin
ortalama EUO degeri 8,50 (+4,8), obez olgularin ortalama EUO degeri 10,0 (£5,8) olarak
hesapland1. U¢ grup karsilastinldiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,003). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi icin post-hoc

analiz yapildiginda normal grubun EUO degerinin, diger iki gruptan anlamli olarak daha

diisiik oldugu gortldii.
EUO ortalamasi
12
10,68
5 9,96
8
6
a
2
0
B

Grafik 3: Olgularin demografik ézelliklerine gére EUO ortalama degerleri
Tablo6: Olgularin demografik 6zelliklerine gére EUO ortalama degerleri
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EUO

N OrtalamatSD p degeri

Egitim Ilkégretim ve 124 10,6£5,8 0,019

_ lise 113 9,0+4,7

Universite

Cinsiyet Erkek 214 9,9+5.4

Kadin 60 9,5+5,2 0,564
BKi Normal 21 6+4,1
(kg/m?) Kilolu 126 8,5+4,8 0,003
Obez 147 10,045,8

6. Hastahk siddetinin Epworth uykululuk él¢cegi (EUOQ) ile iliskisinin degerlendirmesi
Hastalik siddetine gore hastalar ii¢ grupta ele alindi: hafif OUAS (5<AHI<15), orta OUAS
15<AHI<30 ve agir OUAS (AHI>30). Hafif OUAS grubunda 67 (%24,5) hasta, orta OUAS
grubunda 72 (%26,3) hasta ve agir OUAS grubunda 135 (%49,3) hasta mevcuttu.

AHI degerine gore belirlenen gruplara bakildiginda hafif OUAS grubunda EUO puani
ortalamas1 8,9 (+4,9), orta OUAS grubunda ortalama EUO 9,2 (+4,8), agir OUAS grubunda
EUO puani ortalama degeri 10,6 (£5,8) bulundu. Ancak OUAS gruplar1 arasinda EUO

ortalama degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p<0,5).

Tablo7: Hastalik siddetine gére EUO degerleri

OUAS gruplan

Hafif OUAS

Orta OUAS

Agir OUAS
Total

65
74
135
274

EUO toplam
skoru
OrtalamatSD

8,91t4.9
9,21+4,8
10,6+5,8
9,815,4

Minimum

O O =

Maximum
19
22
24
24
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Hastalik siddetine gére EUO ortalamalan
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Grafik 4: Hastalik siddetine gére EUO degerleri

7. Demografik veriler ve EUO toplam skoru arasindaki korelasyon

Calismamizda demografik verilerden yas ve BKI degerlerinin EUO toplam skoru ile
korelasyonuna bakilmistir (Tablo 6). Buna gore:

1. Yas ve EUO toplam degerleri arasindaki korelasyon acisindan veriler incelendiginde, yas
ve EUO skoru arasinda iliski gdsterilememistir (r=-0,097, p=0,109).

2. Olgularin BKldegerlerinin EUO toplam skoru ile korelasyonuna bakildiginda, iliski
olmadig1 goriilmiistiir (r=0,206, p=0,001).

8. Polisomnografik veriler ve EUO toplam skoru arasindaki korelasyon

Polisomnografik verilerden AHI, ortalama apne siiresi, ortalama O, desaturasyonu ve
minimum O, saturasyon degerleri calismamizda EUO toplam skoru ile korelasyonda ele
alan verileri olusturmustur (Tablo 6). Buna gore:

1. Toplam EUOQ skorunun AHI degerleri ile korelasyonuna bakildiginda, bir iliski saptanmadi
(r=0,164, p=007).

2 Olgularin ortalama apne siiresi ve EUO toplam skoru arasindaki korelasyon incelendiginde
bir iliski olmadig: goriildii (r=0,036; p=0,552).

3. Toplam EUO skoru ve ortalama O, desaturasyonu korelasyonuna bakildiginda, bir iliski

mevcut degildi (r=0,227; p=0,000).
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4. Minimum O, saturasyonu ve EUO korelasyonuna bakildiginda, bir iliski saptanmadi

(r=0,182; p=0,002).

Tablo8: Polisomnografik ve demografik veriler ile EUO toplam skoru arasindaki korelasyon

r degeri

BKi (kg/m®) 0,2

Yas (yil) -0,0

EUO AHI 0,1

toplam Ort. O, Desaturasyonu(%) 0,2
puanm

Ort. Apne siiresi (sn) 0,0

Min. O, saturasyonu (%) -0,1

r<0,3:iligki yok; 0,3<r<0,5:zay1f iligki
p<0,05 degerinde anlamlilik

9.Giindiiz asir1 uykululugunun demografik ve polisomnografik ozellikleri

Olgularm toplam EUO skorlar1 giindiiz asir1 uykululuk var (EUO>10) ve yok (EUO<10)
seklinde degerlendirlerek iki grup olusturulmus; giindiiz artmis uykululuk demografik ve
polisomnografik veriler bazinda incelenmistir:

1. Egitim diizeyi diisiik grupta olan olgularin giindiiz asir1 uykululuga sahip olma orani,
egitim diizeyi yiiksek olanlara gore daha yiiksek saptanmistir (sirasiyla %48,4, %33,6).
Egitim diizeyi diisiik olanlarda giindiiz asir1 uykululuk varliginin daha yiiksek oranda oldugu,
egitim diizeyi yiiksek olanlara gore giindiiz asir1 uykululuk riskinin 1.84 kat fazla oldugu
goriilmiistiir (p=0.021; OR 1.84, CI1 0.102-3.085).

2. Gilindiiz asir1 uykululuk oranlarina cinsiyet farkliligi agisindan bakildiginda erkek
cinsiyetteki olgularin giindiiz asir1 uykululuga sahip olma orani (%40,7), kadin cinsiyetteki
olgulara gore (%41,7) kiiciik bir farkla diisiik oldugu goriilmekle birlikte, bu fark istatitistiksel
olarak anlamli bulunmamistir.(p=0.888).

3. Hastalik siddetine gore giindiiz asir1 uykululuga bakildiginda hafif OUAS olgulariin
%37,3’linde (n:25), orta OUAS olgularinin %31,9’unde (n:23), agir OUAS olgularinin
%47,4’iinde (n:64) EUO>10 saptanmus; ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,078).
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Tablo 9: Giindiiz asir1 uykululugunun cinsiyet, egitim ve hastalik siddetine gore dagilimi

EUO<10 EUO>10 p degeri
Egitim ilkogretim ve lise 64 (%51.6) 60 (%48 4)
) 0,021
LTV RLS 75 (%66,4) 38 (%33,6)
LI e 127 (%59,3) 87 (%40.7)
-~ 0,888
adin 35 (%58,3) 25 (%41,7)
siddeti
Orta OUAS 49(%68,1) 23 (%31,9) 0,078
Agir OUAS 71 (%52.6) 64 (%47,4)
Tablo10: Giindiiz asir1 uykululugunun demografik ve polisomnografik 6zellikleri
EUO <10 EUO>10 p degeri
n:162 n: 112
Yas (yil) 51,6£11,9 50,3+11,9 0,371
BKi ( kg/m” 29,615,1 31,7455 0,002
AHI 33,9+23,6 43,3 £28,3 0,004
Ort apne siiresi (sn) 27,4+6,9 27,2 %77 0,784
Ort O, desaturasyonu (%) 6,4+2.9 7,8%£3,8 0,002
Min O, saturasyonu (%) 79,919,1 76,7£9,9 0,008

3. Giindiiz asir1 uykululuguna yas degerleri agisindan bakildiginda; EUO <10 olanlarin yas
ortalamas1 51,6 (£11.93) y1l iken, EUO>10 olanlarin yas ortalamas1 50,32 (+11,94) y1l olarak
saptanmistir. Iki grup arasinda yas ortalamalar arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0.371).

4. Giindiiz asir1 uykululugu olanlar ve olmayanlar BKI degerleri agisindan karsilastirildiginda

EUO <10 olan OUAS olgularinin BK1 ortalamasi 29.65 (+5.13) kg/m?; buna karsin EUO>10
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olan OUAS olgularinin BKi ortalamasi 31,71 (+5,52) kg/m” saptanmustir. Iki grubun BKI
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir (p=0.002).

5. Giindiiz asir1 uykulugu olanlar ve olmayanlarin AHI degerlerine bakildiginda, EUO <10
olan OUAS olgularmin AHI degeri ortalamasi 33,96 (£23,65) iken, EUO>10 olan OUAS
olgularmin AHI ortalama degeri 43,37 (£28,33) bulunmustur. iki grubun AHI ortalama
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir (p=0.004).

6. Ortalama apne siiresi ve giindiiz asir1 uykululugu agisindan verilere bakildiginda, EUO <10
olan OUAS olgularinin ortalama apne siiresi 27.46 (£6.95) sn, EUO>10 olan OUAS
olgularinin ortalama apne siiresi 27.22 (£7.75) sn saptanmis olup, apne siireleri ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlilik gostermemistir (p=0.784).

7. Glindiiz asir1 uykululugun varligi ve O, desaturasyonu degerine gore gruplara bakildiginda
EUO <10 olan OUAS olgularmin ortalama O, desaturasyonu %6,43 (+2,94) iken, EUO>10
olan OUAS olgularinin ortalama O, desaturasyonu %7,89 (£3,82) saptanmistir. Gruplar
arasinda ortalama O, desaturasyonu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.002).

8. Giindiiz asir1 uykulugu olan ve olmayan gruplarda minimum O, saturasyonu degeri
incelendiginde, EUO <10 olan OUAS olgularinin minimum O, saturasyonu degeri ortalamasi
%79,96 (£9,11) iken, EUO>10 olan OUAS olgularinin minimum O, saturasyonu degeri
ortalamast %76,79 (19,92) saptanmistir. Gruplar arasinda minimum O, saturasyonu degeri

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.008).

II. EPWORTH UYKULULUK OLCEGININ GECERLILIiK VE GUVENILIRLIiGi
1. i¢ tutarhlik analizi

Calismamizda kullanilan, sekiz soru igcermekte olan Epworth uykululuk 6lgeginin (EK-1)
giivenirliginin incelenmesinde i¢ tutarliligin degerlendirmesi amaciyla Cronbach’s alfa degeri

hesaplanmustir.
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Tablo 11: EUO sorularinin ortalama puan durumu

Ortalama+SD N
Soru 1 1,5+1,0 274
Soru 2 1,8+0,9 274
Soru 3 1,1£1,0 274
Soru 4 1,4+1,1 274
Soru 5 1,8+1,0 274
Soru 6 0,5+,8,0 274
Soru 7 1,1£1,0 274
Soru 8 0,3+0,7 274

Standardize Cronbach’s alfa degeri 0.852 olarak elde edilmis olup, degerlendirilen 6l¢egin i¢

tutarliliga sahip, yliksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

Teker teker soru cikartilmasi ile, her bir sorunun o&lgekteki Onemine bakilmistir. Soru

cikartilmasi ile hesaplanan Cronbach’s alfa degerleri Tablo 12°de verilmistir.

Tablo:12 EUO sorularinin total istatistikleri

Soru silinirse 6lgegin|

Soru silinirse Soru silinirse Diizeltilmis Soru-Toplam Cronbach Alf:

Olcegin ortalamas1  6l¢egin varyansi puan korelasyonu katsayisi

Soru 1 8,35 22,507 0,635 0,824
Soru 2 8,04 24,236 0,496 0,841
Soru 3 8,72 21,333 0,744 0.809
Soru 4 8,47 22,419 0,540 0,839
Soru 5 8,06 23,909 0,478 0.844
Soru 6 9,37 23,582 0,684 0,822
Soru 7 8,78 22,170 0,632 0,825
Soru 8 9,52 25,056 0,527 0,838

Soru eksiltilmesi ile elde edilen Cronbach’s alfa degerlerine bakildiginda, her soru teste katki
saglamakta olup, soru c¢ikarilmasi halinde testin Cronbach’s alfa degerinde artis

gozlenmemektedir.
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Tablo13: EUO sorularinin korelasyon matriksi

Korelasyon matriksi

Soru 1 Soru 2 Soru 3 Soru 4 Soru 5 Soru 6 Soru 7 Soru 8
Korelasyon Soru 1 1,000 ,448 ,549 ,366 ,383 ,524 471 ,396
Soru 2 ,448 1,000 ,494 ,267 ,289 ,350 ,402 ,224
Soru 3 ,549 ,494 1,000 ,515 ,399 ,629 ,537 477
Soru 4 ,366 ,267 ,515 1,000 ,307 ,461 ,387 416
Soru 5 ,383 ,289 ,399 ,307 1,000 ,348 476 ,172
Soru 6 ,524 ,350 ,629 ,461 ,348 1,000 ,454 ,602
Soru 7 471 ,402 ,537 ,387 ,476 ,454 1,000 ,375
Soru 8 ,396 ,224 477 416 ,172 ,602 ,375 1,000

Sekiz sorunun birbirleri ile korelasyonu Tablo 13’te verilmistir. Genel olarak 0,3 ila 0,9
arasinda olmasi beklenen korelasyon degerlerine gore veriler degerlendirildiginde; 2. sorunun
4, 5 ve 8. sorularla, 8. sorunun ile 2. ve 5. sorularla korelasyonlar1 diisiik saptanmustir.

intraklas korelayon

Intraklas korelasyon (ICC) degeri 0,412 saptanmistir. Orta derecede bir intraklas korelasyon

oldugunu gostermektedir.

2. Faktor analizi

Bu calisma 274 kisi ile tamamlanmistir. KMO Olgiitii ile degiskenler tarafindan olusturulan
ortak varyansin miktarina bakilarak, verinin faktor analizi i¢in uygunlugu arastirilmistir.
KMO degeri 0,878 olarak hesaplanmis olup, verinin faktor analizi i¢in uygun oldugu
gorilmistir.

Bartlett Kiiresellik testi ile degiskenlerin birbirleri ile korelasyonu degerlendirilmis olup,
verinin faktor analizi i¢in uygun oldugu gosterilmistir (p<<0,001).

Tablo14: Ornegin faktdr analizine uygunlugu degerlendirmesi

Kaiser-Meyer-Olkin Olgiitii 0.878
Bartlett Kiiresellik Testi Approx. Ki-kare 794,104
Df 28
Sig. ,000
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Her iki test ile de verinin analize uygunlugu gosterilerek, faktor analizine gidilmistir.Olgekte
yer alan sorularin faktor yiikleri (hangi sorunun hangi sorularla aymi degisken altinda
toplandig1) bilesenlerin matriksi ile analiz edilmistir. Her bir sorunun faktor yiikiiniin ne kadar
olduguna bakildiginda (Tablo 15) 3. sorunun faktor yiikiiniin en fazla oldugu ve en az faktor
yiikii bulunanin ise 5. soru oldugu gozlenmistir. Ancak hicbir sorunun degeri 0,3’lin altinda

kalmadigi i¢in tiimii analize dahil edilme kriterine sahip olmustur.

Tablo15: EUS sorularinin bilesenler matriksi

Bilesenlerin matriksi
Bilesenler
1
Soru 1 0,743
Soru 2 0,607
Soru 3 0,834
Soru 4 0,659
Soru 5 0,581
Soru 6 0,792
Soru 7 0,731
Soru 8 0,656

Acimlayici faktor analizi sonucunda bir faktor elde edilmistir. Faktor katsayilar1 yukaridaki
tabloda (Tablol5) verilmistir. Her bir sorunun faktor yiikleri 0,581-0,834 arsinda
degismektedir.

Tablo16: EUO’nin faktdr varyanslarinin degerlendirilmesi

Bilesenler I Baslangic 6zdegerleri I Yiiklerin kareler toplami
Kiimiilatif % Kiimiilatif
Total % Varyans % Total  Varyans %
1 3.979 49.736 49.736 3,979 49,736 49,736
2 969 12,109 61,844
3 ,753 9,416 71,260
4 ,615 7,693 78,953
5 511 6,384 85,337
6 ,464 5,795 91,132
7 ,396 4,948 96,080
8 ,314 3,920 100,000
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Olgekte yer alan sorularla olgiilmek istenen degiskenin varyansmin %49,736’smin
aciklanabildigi gosterilmistir (Tablo16). Bir dnceki tablodan da goriildiigii iizere Olgek tek
bilesenden olustugu icin analiz tek bilesen lizerinden gerceklestirilmistir.

A. Cinsivetlere gore ic tutarlilik analizi

Cinsiyete gore Olcegin i¢ tutarliligina bakildiginda erkek cinsiyette standardize Cronbach’s
alfa degeri 0.858, kadin cinsiyette 0,828 olarak elde edilmis olup, degerlendirilen 6lgegin her

iki cinsiyet icin de i¢ tutarlilia sahip ve yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Tablo17: EUO sorularinin cinsiyete gore ortalama puan durumu

Cinsiyet Ortalama=SD N

Erkek Soru 1 1,5+0,9 214
Soru 2 1,8+0,8 214
Soru 3 1,1£1,0 214
Soru 4 1,4%1,1 214
Soru 5 1,8£1,0 214
Soru 6 0,5+0,8 214
Soru 7 1,1£1,0 214
Soru 8 0,4+0,7 214

Kadin Soru 1 1,4%1,0 60
Soru 2 1,7£1,0 60
Soru 3 1,2+1,0 60
Soru 4 1,4+1,1 60
Soru 5 1,8+£0,9 60
Soru 6 0,4+0,8 60
Soru 7 0,9+1,0 60
Soru 8 0,3+0,6 60

Teker teker soru ¢ikartilmasi ile, her bir sorunun Ol¢ekteki Onemine bakilmistir. Soru

cikartilmasi ile hesaplanan Cronbach’s alfa degerleri Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo18: Cinsiyete gére EUO sorularinin total istatistikleri

Soru silinirse Soru silinirse

Diizeltilmis Soru-

Olcegin Olcegin Toplam puan Soru silinirse dlgegin
ortalamast varyansi korelasyonu Cronbach Alfa katsayisi
Erkek Soru 1 8,44 23,478 ,618 834
Soru 2 8,14 25,026 ,505 847
Soru 3 8,85 21,874 , 742 ,818
Soru 4 8,61 22,850 ,559 844
Soru 5 8,20 24,358 ,482 851
Soru 6 9,49 23,969 , 721 ,826
Soru 7 8,87 22,599 ,653 ,830
Soru 8 9,63 25,437 544 844
Kadm Soru 1 8,03 19,253 ,704 ,782
Soru 2 7,67 21,616 471 817
Soru 3 8,23 19,436 ,762 ,774
Soru 4 8,00 20,949 474 819
Soru 5 7,55 22,353 471 815
Soru 6 8,95 22,353 ,544 ,807
Soru 7 8,47 20,863 ,552 ,805
Soru § 9,13 23,914 ,454 819

Soru eksiltilmesi ile elde edilen Cronbach’s alfa degerlerine bakildiginda, analizde her iki

cinsiyet i¢in her sorunun teste katki saglamakta oldugu gdosterilmistir. Soru ¢ikarilmasi

halinde testin Cronbach’s alfa degerinde artis gozlenmememistir.

Tablo19: EUO sorularinin cinsiyete gore korelasyon matriksi

Cinsiyet Sorul |Soru2 |Soru3 | Soru4 Soru5 |Soru6 |Soru7 | Soru8

Erkek | Soru 1 1,000 | ,441 5191 369,391 ,530 453 ,400
Soru 2 4411 1,000 510 ,280| ,271 ,372 425 ,255
Soru 3 5191 ,510 1,000 1,503 412 ,658 ,559 479
Soru 4 , 369 | 280,503 | 1,000 ,330 ,521 ,401 ,434
Soru 5 ,391 271 A412 1,330 1,000 ,348 ,496 ,167
Soru 6 530,372,658 | 521 ,348 1,000 ,494 ,636
Soru 7 453 425 ,559 | 401 ,496 ,494 1,000 ,403
Soru 8 400 | 255 A79 | 434 167 ,636 ,403 1,000

Kadmn | Soru 1 1,000 | ,460| ,667| ,362| 374 ,504 ,519 ,380
Soru 2 460 1,000 455 ,232| ,370 ,278 ,324 ,107
Soru 3 ,667 | ,455| 1,000 ,559| ,343 ,523 ,460 481
Soru 4 ,362 | ,232| 559 1,000 ,214 ,246 ,341 ,350
Soru 5 3741 370 | ,343 ,214 | 1,000 ,355 410 ,206
Soru 6 ,504 | 278 ,523 246 | 355 1,000 ,300 ,462
Soru 7 519,324 460,341 410 ,300 1,000 ,242
Soru 8 ,380 | ,107 | 481 350 | ,206 462 ,242 1,000
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Cinsiyete gore dlgekteki sorularin birbiri ile korelasyonu (normal aralik: 0,3-0,9) yukaridaki
tabloda verilmistir.
Veriler degerlendirildiginde; erkek cinsiyette 2. sorunun 4, 5 ve 8. sorularla, 8. sorunun ile 2.
ve 5. sorularla korelasyonlar1 diisiik saptanmistir. Kadinlar i¢in ise 2. sorunun 4, 6 ve 8.
sorularla,4. sorunun 2, 5 ve 6. Sorularla, 8. sorunun ise 2, 5 ve 7. sorularla korelasyonlari
diisiik saptanmisti.

Intraklas korelasyon

Erkekler i¢in intraklas korelasyon (ICC) degeri 0,423 saptanmistir. Orta derecede bir intraklas
korelasyon oldugunu gostermektedir.
Kadinlar i¢in intraklas korelasyon (ICC) degeri 0,372 saptanmistir. Orta derecede bir

intraklas korelasyon oldugunu gostermektedir.

B. Egitim durumuna gore ic tutarlilik

Tablo 20: EUO sorularmnin egitim durumuna gére ortalama puan durumu

Egitim Ortalama+SD N

Diistik Soru 1 1,6+1,0 124
Soru 2 1,9+0,9 124
Soru 3 1,3+1,0 124
Soru 4 1,5+1,2 124
Soru 5 1,9+1,0 124
Soru 6 0,6+0,9 124
Soru 7 1,3+1,1 124
Soru 8 0,4+0,8 124

Yiksek Soru 1 1,4+0,9 113
Soru 2 1,7+0,8 113
Soru 3 1,0+0,9 113
Soru 4 1,3+1,0 113
Soru 5 1,7+0,9 113
Soru 6 0,4+0,6 113
Soru 7 1,0+0,9 113
Soru 8 0,2+0,6 113

Cinsiyete gore Olgegin i¢ tutarliligina bakildiginda egitim durumu diisiik olan grupta
standardize Cronbach’s alfa 0.860 ve egitim durumu yiiksek olan grupta 0,828 olarak
degerlendirilen Olcegin her iki egitim durumu igin de i¢ tutarliliga sahip ve yiiksek derecede

giivenilir oldugu goriilmiistiir.
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Tablo21: Egitim durumuna gére EUO’niin total istatistikleri

Egitim Soru silinirse Soru silinirse  Diizeltilmis Soru-
olgegin olgegin Toplam puan Soru silinirse dlgegin
ortalamast varyansi korelasyonu Cronbach Alfa katsayisi

Diisik  Soru 1 9,15 26,434 ,640 ,839

Soru 2 8,88 28,465 ,488 ,856

Soru 3 9,46 24,771 ,788 ,820

Soru 4 9,31 25,697 ,596 ,846

Soru 5 8,88 28,075 ,500 ,855

Soru 6 10,17 26,922 ,690 ,835

Soru 7 9,52 25,683 ,657 ,837

Soru 8 10,34 29,153 ,505 ,854
Yiiksek Soru 1 7,57 17,105 ,551 ;794

Soru 2 7,25 17,706 ,537 ,796

Soru 3 8,01 16,170 ,676 174

Soru 4 7,70 16,659 514 ,802

Soru § 7,26 17,871 416 ,815

Soru 6 8,62 18,452 ,633 ,790

Soru 7 8,00 17,161 ,535 ,796

Soru 8 8,73 19,058 ,526 ,801

Soru eksiltilmesi ile elde edilen Cronbach’s alfa degerlerine bakildiginda, analizde her iki
egitim durumu i¢in her sorunun teste katki saglamakta oldugu gdsterilmistir. Soru ¢ikarilmasi

halinde testin Cronbach’s alfa degerinde artis gozlenmememistir.
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Tablo22:Egitim durumuna gore korelasyon matriksi

Soru | Soru?2 | Soru3 | Soru4 | Soru5 | Soru 6 Soru 7 Soru &
Egitim 1

Diisik | Sorul | 1,000 459 ,540 421 417 ,562 435 ,383

Soru2 | ,459| 1,000f ,510] ,278| 353 ,290 435 ,138

Soru3 | ,540 ,510 1 1,000 ,566 ,489 ,634 ,626 ,465

Soru4 | ,421 ,278 ,566 | 1,000 | ,227 ,536 ,482 ,509

Soru5 | ,417 ,353 ,489 ,227 1 1,000 ,391 ,489 ,180

Soru6 | ,562 ,290 ,634 ,936 ,391 1,000 451 ,561
Soru7 | ,435 435 ,626 ,482 ,489 451 1,000 ,330
Soru8 | ,383 ,138 ,465 ,509 ,180 ,561 ,330 1,000
Yiiksek | Sorul | 1,000 ,439 ,508 ,254 ,261 427 ,397 ,381
Soru2 | ,439| 1,000 ,503 ,392 ,167 A417 ,322 ,329

Soru3 | ,508 ,503 1 1,000 440 | 258 ,655 ,371 ,504

Soru4 | ,254 ,392 440 | 1,000 ,420 ,363 ,274 ,315

Sorud | ,261 ,167 ,258 ,420 | 1,000 225 470 ,130

Soru 6 | ,427 417 ,655 ,363 ,225 1,000 ,372 ,585

Soru7 | ,397 ,322 ,371 ,274 ,470 ,372 1,000 ,352

Soru8 | ,381 ,329 5041 315 ,130 ,585 ,352 1,000

Egitim durumuna gore olgekteki sorularin birbiri ile korelasyonu (normal aralik: 0,3-0,9)
Tablo 22’de verilmistir.

Veriler degerlendirildiginde; egitim durumu diisiik olan grupta 2. sorunun 4, 6. ve 8. sorularla,
4. sorunun 2 ve 5. Sorularla , 8. sorunun ise 2. ve 5. sorularla korelasyonlar1 diisiik
saptanmistir. Egitim durumu yiiksek olan grup icin ise 1. sorunun 4. ve 5. sorularla, 4.
sorunun 1. Ve 7. soruyla, 5. sorunun 1.,2. 3. ,6. ,8. sorularla korelasyonlar1 diigiik saptanmasti.

Intraklas korelasyon (ICC)

Egitim durumu diistik olanlar i¢in intraklas korelasyon (ICC) degeri 0,434 saptanmistir. Orta
derecede bir intraklas korelasyon bulunmustur.
Egitim durumu yiiksek olanlar i¢in intraklas korelasyon (ICC) degeri 0,358 saptanmistir. Orta

derecede bir intraklas korelasyon bulunmustur.
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TARTISMA

Glinlimiizde ortalama yasam siiresinin uzamasi ile birlikte orta-ileri yas niifusunun artig
gostermesi ve obezitenin yayginlasmast OUAS sikliginda artis gézlenmesine yol agmaktadir.

Tedavi edilebilir bir hastalik olmasi nedeniyle OUAS hem bireysel hem de toplum sagligi
acisindan onemli bir yere sahiptir. Glindiiz asir1 uykululuk, OUAS i¢in yaygin gozlenen bir
semptom olup; bir¢ok bireyin kognitif ve fiziksel performanslarinda diismeye yol agtig1 gibi,
is ve trafik kazalari gibi durumlarin olusmasina da sebebiyet vermektedir.'*'”’OUAS ile
iliskili giindiiz artmis uyku halinin uyku siiresi boyunca tekrarlayan apnelerin neden oldugu
uyku boliinmelerinin ve hipokseminin sonucu olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.”'!%8-110
Diger caligmalarda arousallar’da artisin, azalmis yavas dalga uykusunun ve total uyku

zamaninda azalmann giindiiz asir1 uykululuga yol acabildigi ortaya konmustur,'®- 11115

Hublin ve ark.’nin ¢alismalarinda giindiiz asir1 uyku yakinmasi ile gelen hastalarin %75’ inde
solunumla ilgili uyku bozuklugu, %20’sinde narkolepsi, %5’inde huzursuz bacak sendromu
ve periodik bacak hareketleri seklinde primer uyku bozuklugu tanilar1 saptanmis ve altta yatan

en 6nemli sebebin OUAS oldugu gosterilmistir.''®

Gilindiiz asir1 uykululuk yakinmasininin ortaya konmasi ve siddetinin degerlendirilmesi
amaciyla tarama, tan1 veya takipte kullanilmaya yonelik subjektif ve objektif testler
gelistirilmis olup, tarama ve takipte en sik ve de yaygin olarak kullanilan testlerin basinda

Epworth uykululuk dl¢egi (EUQO) yer almaktadir.

1991°de John ve ark. tarafindan gelistirilmis olan, sekiz sorudan olusan bu subjektif dlgcege
gore, toplam puan 10 ve altindaki olgular giindiiz artmis uykululuk agisindan negatif olarak
ele alinirken, 15 ve iistli puan almis olan olgular ise glindiiz asir1 uykululuk yoniinden pozitif
olarak kabul edilmektedir.* EUO toplam skorunun 10-15 arahiginda kaldig1 olgular gri zonu
teskil etmekle birlikte, calismalarin cogunda >10 degeri artmis giindiiz uykululuk lehine sinir
deger olarak kabul edilmektedir.”®'"""” Ulkemizde 6lgegin validasyonu ilk kez 1999’da
Agargiin ve ark. tarafindan, ikinci kez ise 2007°de Izci ve ark. tarafindan yapilmustir.
Calismamizda Izci ve ark.’nm valide etmis olduklar1 dlgek kullanilmis olup, giindiiz asiri

uykululuk (GAU) lehine kesme degeri olarak >10 kabul edilmistir.**'*

Uykululugun subjektif degerlendirmesi ve uykuya egilim kiiltiirel, sosyal ve dilsel faktorler

105

nedeniyle farkli popiilasyonlar i¢in degisiklik gosterebilmektedir. ™ Bu baglamda Epworth
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uykululuk 6l¢egine bakildiginda, ilk soruda yer alan “Oturmus birseyler okurken* kosulunda
uyuma/uyuklama durumunu sorgulayan ifadeye birseyler okuma aligkanligi olmayan ya da 3.
soruda yer alan “Toplum i¢inde hareketsizce otururken (6rnegin: herhangi bir toplantida veya
tiyatro gibi yerlerde)” kosulunda uyuma/uyuklama durumunu sorgulayan ifadeye toplanti
veya tiyatroya gitme aliskanligt olmayan birisinin net ve uygun cevap vermesi
beklenemeyecektir. Tutum agisindan bakildiginda, alkol alimi olmayan bir kisi 7. sorudaki
“Alkol almadigr bir 6gle yemegi sonrasinda oturdugunda” kosulunda uyuma/uyuklama
durumunu sorgulayan ifadeyi belki de 6nyargi ile cevaplamaktan kaginacaktir. Benzer sekilde
8. soruda “Iginde oldugum araba, trafikte bir ka¢ dakika ic¢in durdugunda” kosulunda
uyuma/uyuklama durumunu sorgulayan ifade araba kullanmayan veya nadir kullanan bir kisi
icin cevaplamasi gii¢c olacagi gibi; sorunun siirliciiyii mii yolcuyu mu kastettigi agiklikla dile
getirilmis degildir. Olgek tiim sorularin yanitlanmis olmasi halinde elde edilen toplam puan
iizerinden degerlendirmeye tabi tutulmakta, ancak uygulanmasi miimkiin veya uygun olmayan
sorularin ¢ikartilmasi halinde ise kullanilamamaktadir. Calismamiza bu agilardan bakildiginda
17 olgunun (%6,2) en az 1 soruyu bos birakmis oldugu goriilmiistiir. Olcegin 5 ve 6 nolu
sorular1 tiim olgular tarafindan yanitlanmistir.enfazla yanitsiz birakilan sorunun 7. Sorunun
oldugu (9 olgu) saptanmistir. Bununla birlikte 7. ve 8. sorularin “0” olarak isaretlenmesinin
semptomun olmayisin1 mi1 yansittigi, yoksa “alkol kullanimi1 olmadig1” veya “ara¢ kullanimi
olmadig1” yoniindeki yanlis anlama nedeniyle mi “0” olarak isaretlendigi acikca
belirlenememistir.

Yukarida sayilan oOl¢ek sorularma iligkin ¢ekinceler nedeniyle oOlce8in gegerliligi ve
giivenilirligi ¢alismamizda yeniden ele alinmastir.

Yapisal gecerliligin degerlendirmesinde faktdr analizi gergeklestirilerek 6lgegin tek boyutta
degerlendirme yapip yapmadigi arastirilmustir. Oncelikle verilerin faktdr analizine uygun olup
olmadigini saptamak amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik testleri
uygulanarak 6rnek biiylikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun oldugu ortaya konmustur.
Calismamizda faktor analizinde Olgegin tek faktorii Olctigli, varyansin %49,7’sini
aciklayabildigi ve 6zdegerinin 3,9 oldugu saptanmustir. 2007°de Izci ve ark.’nin yaptigi
gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda da 6lgegin faktor analizinde tek bir faktor Ol¢lilmiis
olup, varyansin %>52’sini degerlendirilebildigi ve 6zdegerinin 4,2 oldugu bulunmustur.'®®
Jiménez-Correa ve ark.’nin yaptigt Meksika gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda yapilan
faktor analizinde hem 8. sorunun dahil edildigi orijinal hali, hem de 8. soru olan “Arag iginde
uyuma” ifadesi ¢ikarilarak 7 soruluk versiyonu ile degerlendirilme yapilmistir. Burda da testin

total varyansin %352’sini acgikladigi ve 8. sorunu ¢ikarilmasi ile bu degerin 45,9’a diistiigii
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ortaya konmustur. Ayrica her iki faktor analizinde de her iki versiyonun tek bir faktorii

" Nyugen ve ark.’min yaptigi cahsmada ise EUQO faktor

degerlendirdigi saptanmistir.’
analizinde uykululuk tek dominant bir faktor (6zdegeri: 6,2) Olciiliirken, iki rastlantisal minor
faktoriin de “dalgilik ve sikintr hissi” gibi faktorleri degerlendirebilecegi saptanmustir.'”

Epworth uykululuk 6l¢eginin giivenilirliginin analizinde homojenliginin (i¢ tutarlilik)
gostergesi olarak ¢aligmamizda Cronbach’s alfa katsayist hesaplama yontemi kullanilmistir.
1951 yilinda Cronbach tarafindan gelistirilmis olan bu hesaplama yontemi ile, 6l¢ekte yer
alan sorularin homojen bir yapida olup bir biitiin olusturup olusturmadiklar1 arastirilmaktadir.
Calismamizda EUO’niin Cronbach’s alfa katsayis1 0,852 saptanmis olup, yiiksek derecede
giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gdstermektedir. Bloch ve ark.’nin yayinladigi ¢alismada normal
kisilerde EUO niin Cronbach alfa degeri 0.60 bulunurken, cesitli uyku bozuklarinin yer aldig
hasta grubunda Cronbach’s alfa degeri 0.83 bulunmustur.'*® 2005 yilinda Kanada’da Nguyen
ve ark.’nin yayinladigi ve OUAS grubunda gerceklestirilen bir caligmada iki farkli merkezde
yapilan EUO degerlendirilmesinde Cronbach’s alfa degerleri 0.78 and 0.82 saptanmuistir. 19
2007°de izci ve ark.’nin yaynladigi 150 kisiden olusan kontrol ve OUAS hastasinin
degerlendirildigi ¢alismada hasta grubunun Cronbach’s alfa degeri 0,87, kontrol grubunda ise
0,86 saptanmis, soru eksiltilmesi halinde gilivenilirlik katsayinda ¢alismamizla benzer sekilde
artis gt')zlenmemistir.105 2009 yilinda Jiménez-Correa ve ark.’nin yaymladigi Meksika EUO
gecerlilik giivenilirlik calismasinda Cronbach’s alfa degeri 0,858 saptanmustir.''® 2010 yilinda
Kaminska ve ark. tarafindan yapilan EOU’niin Fransizca versiyonun degerlendirilmesinde
Cronbach’s alfa degeri 0,88 saptanmis ve testin i¢ tutarliliginin iyi derecede oldugu lehine
yorumlanmustir.'*' 2014°de Ahmed ve ark.’min 90 saglikli kisinin dahil edildigi Suudi
Arabistan’da yapilmis bir gegerlilik gilivenilirlik ¢alismasinda Cronbach’s alfa degeri 0,89
olarak saptanmistir. Ancak bu calismada degerlendirilmis olan Olgekte, alkol alimi ifadesi
nedeniyle 7. soruda ve kadinlarin ara¢ kullanmayisi nedeniyle 8. soruda degisiklikler
yapilmustir.'** Calismamizin EUO ne iliskin giivenilirlik degerleri literatiir ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Ancak cinsiyete ve egitim durumuna gore degerlendirme tekrar
edildiginde Cronbach’s alfa degerinin kadin cinsiyette (0,828) ve egitim diizeyi yiiksek
olanlarda (0,828) gorece daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu degerler dlgegin giivenilirlik

diizeyinde bir degisiklik yapmamis olmakla beraber, bu verinin daha yiiksek sayida olgularla

yeni ¢aligmalarla arastirilmasinin uygun olacagini diisiindiirmiistiir.

Sorularin teker teker silinmesi ile kalan sorularin toplamina ait Cronbach’s alfa degerine

bakilarak her bir sorunun o6l¢egin giivenilirligine katkisi incelendiginde, Cronbach’s alfa
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degerinde en fazla diisiis 3. sorunun (toplum i¢inde otururken) ¢ikarilmasi sonrasinda (0,809)
olurken, en az diisiis 5. (6gleden sonra uzaninca) sorunun ¢ikarilmasi sonrasinda (0,844)
gozlenmistir. Sorularin teker teker c¢ikartilmasi ve kalan sorularin toplami arasindaki
korelasyona bakildiginda, korelasyonu en yiiksek olan soru yine 3. soru (0,744) olurken, en
diisiik korelasyonu 5. soru (0,478) gostermistir. Baska bir calismada ¢alismamizla benzer
sekilde 3. soru EUO toplam skoru ile en iyi korelasyonu (0,736) gosterirken, farkli olarak en
diisiik korelasyonu 6. sorunun (0,425) gosterdigi bulunmustur.'?' Sonug olarak calismamiza
gore testin giivenilirliginin iyi derecede oldugu, 3. sorunun 6l¢egin giivenilirligine katkisinin
digerlerine gore daha fazla oldugu, 5. sorunun ise en az katkiy1 sagladigi soylenebilir. Buna
karsin soru eksiltilmesi sonrasinda Cronbach’s alfa degerin artis gdzlenmemis olmasi, tiim

sorularin dlcek i¢in dnemli oldugunu gostermistir.

Sorular aras1 tutarlilifi incelemek amaciyla, smif i¢i korelasyon katsayis1 (intraclass
correlation coefficient: ICC) hesaplanmistir. Calismamizda ICC degeri 0,412 olup orta
diizeyde bir giivenilirlik degerine isaret etmekte iken, cinsiyete gore yeniden ele alindiginda
kadmlar i¢in ICC 0,372 ve erkekler icin ICC 0,423 olarak hesaplanmigtir. Buna karsin Izci ve
ark’nin yaptig1 ¢alismada farkli olarak ICC:0,81 saptanmistir. Baska bir ¢alismada yine ICC
0,86 olarak yiiksek degerde bildirilmistir .'"** Ancak bu ¢alismada EUO’de yer alan 2 sorunun
ifadesiyle iliskili degisiklikler yapilmis olup, ICC’deki farkliligin bu degisikliklerden
kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda total grupta, egitim diizeyine ve
cinsiyete gore ayrilmis olan alt gruplarda gerceklestirilmis olunan ii¢ analiz sonucunda orta
derecede bir ICC saptanmustir. Olcege en az katkiyr 2., 4., 5. ve 8. sorular yapmaktadir.
Korelasyon matriksi ele alindiginda ise 2. 4. 5. ve 8. sorularniyla diisiik korelasyon degerleri
olmasiyla birlikte bu degerler kabul edilebilir degerler olarak degerlendirilmistir. Subgrup
analizlerinde cinsiyete gore yapilan degerlendirmede korelasyon matriksinde yer alan verilere
ele alindiginda erkekler i¢in 2 ve 8. sorularla gorece diisiik degerler gosterirken kadinlar i¢in
ise 2.,4.,8. Sorularda diislik korelasyon degerleri dikkat ¢ekmektedir. Egitim durumuna gore
yapilan analizlerde ise egitim durumu yiiksek olan grup i¢in 4. ve 5. sorular diislik korelasyon
degerleri gosterirken, diistik olan grup i¢in ise 2. sorudaki degerler goérece diislik
gozilkkmektedir. Bu alanda sorulara yonelik benzer c¢alismalar olmayist nedeniyle
calismamizin bu verileri karsilagtirllamamaktadir. Ayrica egitim durumu yiiksek olan grup ve
kadinlar icin elde edilen degerler gorece diisiik saptanmasi nedeniyle bundan sonra kontrol
grubu iceren cok sayida olguyla gerceklestirilecek yeni c¢alismalarda tim bu verilerin

g06zoniinde bulundurulmasi uygun olacaktir.
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Epworth uykululuk 6l¢eginin islerligini degerlendirmek amaciyla yaptigimiz gegerlilik ve
giivenilirligi ile ilgili analizler ¢calistigimiz versiyonun tek bir faktorii olctiigii gdstermis olup,

oldukea yiiksek giivenilirlikte oldugu saptamaistir.

Polisomnografik olarak AHI>5 oldugu gosterilmis olan 274 sayidaki hafif, orta ve agir
derecedeki OUAS olgusunda gergeklestirilen bu ¢alismamizda, ikinci asamada olgularin EUO
skorlarinin demografik ve polisomnografik parametreler ile iliskisi ele alinmistir. Olgegin
toplam skoruna bakildiginda, olgularin 162’sinde (%59,1) EUO<10 iken, 112 (%40,9) olguda
EUO>10 olarak saptanmigstir. Hafif OUAS olgularin %62,7’sinde, orta OUAS olgularinin
%68,1’unda, agir OUAS olgularinin %52,6’sinda EUO<10 saptanmistir. Agir OUAS grubu
dahil olmak iizere olgularin 6nemli bir kisminda EUO’ye gore GAU’nun negatif oldugu
dikkati ¢ekmektedir.

OUAS grubunda gergeklestirilen caligsmalarda kadin cinsiyetinin artmis giindiiz uykululuk

acsisindan anlamlihik tasidigi gosterilmis'*>'#*

oldugu i¢in, iki grup bu yonden ele alindiginda
calismamizda cinsiyet dagilimi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir(p>0,05).

Giindiiz artmis uykululuk agisindan yasin bir bagimsiz bir degisken oldugu goz Oniinde
bulundurularak veriler incelendiginde, olgularimizin ortalama yasi 51,12+11,93 yil saptanmis
olup, EUO’ye gore giindiiz artmis uykululugu olan ve olmayanlarin ortalama yas degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)."** Calismamizdan farkli
olarak Nuria Roure ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada EUO>10 olan grubun ortalama yasi
51+12 iken EUO<10 olan grubun yas ortalamasi1 54+13 olarak hesaplanmus, iki grup arasinda
fark oldugu saptanmistir (p< 0.001).""" Calismamizda bu anlamda gruplar arasinda fark
bulunmamasi, bu semptomla iligkili diger parametrelerin belirleyici olabilecegini

diistindiirmektedir.

Egitim diizeyinin, uykululugun subjektif 6l¢limii olan bu 6lgekte fark yaratip yaratmayacagina
iliskin degerlendirme sonucunda, egitim durumu daha diisiik olan hastalarin (ilkogretim ve
lise) EUO skoru, egitim diizeyi yiiksek olanlardan (iiniversite diizeyi ve iizeri) anlamli olarak
daha yiiksek tespit edildi (p=0,019). iki grup arasinda BKI degerleri acisindan istatistiksel
olarak fark gosterilemezken (p>0,05), yas ve AHI degerleri egitim diizeyi diisiik olan grupta
anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,05). Ancak ¢alismamizda bu iki degiskenin EUO ile
iliskisinin anlaml1 olmamasi dolayisiyla 6lgek skorundaki yiiksekligin egitim diizeyi ile nasil

bir baglant1 olusturdugu agiklanmay1 bekleyen bir yoniinii olusturmaktadir.
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Yapilan caligmalarda obezitenin glindliz artmis uykululuk i¢in bagimsiz bir risk faktorii
oldugu gosterilmektedir.'*> OUAS tamsi olmayan obez hastalarda gerceklestirilmis olan bir
calismada olgularin yaklasik %35’inde anlamli giindliz asir1 uykululuk yakinmasi oldugu
saptanmustir.”’ Calismamizda vyer alan olgularin BKi degerine bakildiginda ortalama BKI
30,445,3 kg/m” olarak bulundu. BKI degerine gore olgular normal, kilolu ve obez olarak iig
grupta ele alindiginda (sirastyla BKI <25; 25-29,9; >30) EUO total puan1 ortalamasi normal
grupta 6+4,1, kilolu grupta 8,5+4,8 ve obez olan grupta 10+5,8 olarak hesaplandi. Normal
BK1’ye sahip olan grubun EUO skoru, kilolu ve obez gruba gore anlamli olarak daha diisiik
saptand1 (p=0,016). Bu sonug literatiirdeki baska sonuglarla da benzerdi.'**'*® Buna karsin
kilolu ve obez grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut degildi. BKI’ye gore
gruplarin yas ve AHI degerleri agisindan farkma bakildiginda, yas agisindan istatistiksel
olarak fark saptanmamakla beraber (p=0,195), obez grubun ortalama AHI degeri agisindan
diger gruplardan anlamli olarak farkli oldugu goriildii (p<0,001). Ancak ¢alismamizda EUO
ve AHI degerleri arasinda korelasyon olmadigi gosterildigi i¢in bu grup hastanin EUO

degerlerindeki yiiksekligin obezite ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

EUO ve polisomnografik veriler arasindaki iliski degerlendirilirken ¢alismamizda AHI,
minimum O, diizeyi ve ortalama O, desaturasyon oOl¢iimleri kullanilmistir. OUAS hasta
grubuyla yapilan bazi1 ¢alismalarda hastalik siddeti ile birlikte EUO degerinin artis gosterdigi
bildirilmektedir.”**'**  Bloch ve ark.’lar1 hafif OUAS’li bireylerde EUO ortalama degerini
12,7, orta OUAS’lilerde 13,5 ve agir OUAS hastalarinda 15,9 olarak saptamlslardlr.m
Yuanfeng Sun ve ark. tarafindan yapilan 80 OUAS hastasinin dahil edildigi bir ¢alismada
giindiiz uykululugu olanlar ve olmayanlar arasinda AHI degerleri (60.92+19.24 vs.
33.7£22.71) acisindan farklilik oldugu gdsterilmis, bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu

10 Calismamizda AHI degerine gore hafif, orta ve agir OUAS olarak

bulunmustur (p<0.001).
belirlenen gruplara bakildiginda EUO toplam puaninin ortalamasi hafif OUAS grubunda
8,9+4,9, orta OUAS grubunda 9,2+4,8 olarak hesaplanirken; agir OUAS grubunda 10,6+5,8
olarak daha yiiksek bulundu. Hafif ve orta OUAS grubunun ortalama EUO degerinin normal
sinirlar igerisinde kalirken, agir OUAS grubunun ortalama degeri patolojik olarak kabul
edilen >10 degerinin hafif iizerinde oldugu dikkati cekmistir. OUAS gruplar1 arasinda EUO
ortalama degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamlilik gosterilememistir (p=0,5).
Calismamizdaki bulgulara benzer olarak Karako¢ ve ark.’min 2007 yilinda yaymladiklar
caligmada ise 133 basit horlama, 131 OUAS hastas1 degerlendirilmis, EUO ortalama degeri

hafif OUAS’si olan hastalarda 9,2, orta OUAS’si olan hastalarda 11,3, agir OUAS tanisi
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olanlarda ise 10,8 olarak saptanmistir. Karako¢ ve ark.’nin ¢alismasina daha yakindan
bakildiginda hastalarin 133'i basit horlama (% 50,4), 66's1 (% 25) hafif derecede OUAS, 40"
(% 15,2) orta derecede OUAS ve 251 (% 9,5) agir derecede OUAS hastasi iken; bizim
¢alismamizda agir OUAS olan olgularin sayis1 (135 hasta, %49,3) daha fazlaydi."*® Ozcan ve
ark.’nin 2012’de yayinladiklar1 bir ¢alismada ise 41’1 kadin horlama, tanikli apne ve GAU
yakinmasi ile basvuran 109 hasta dahil edilmistir. AHI ortalamas1 16,5+22,5 (0,5-100,3)
olarak hesaplanan olgularin yas, BKI ve EUO ile polisomnografi bulgular1 karsilastirilmistir.
Tiim olgularin EUO skoru ortalamas1 6+4.5 olarak saptanmis, EUO skoru ile AHI arasinda

korelasyon gdsterilememistir.""

Kaminska ve ark. ise gerceklestirdikleri Fransizca validasyon
calismasinda AHI ve EUO arasinda zayif ama anlamli korelasyon saptanmistir (r=0.224,
P=0.05)."*! Buna karsin Bausmer ve ark.’nin yaymladiklar1 ¢alismada EUO skoru ile AHI ve
minimum oksijen saturasyonu arasinda ve Pang ve ark’nin yapti§1 calismada EUO skoru ile
AHI arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir.”**'** Yirmi kontrol ve 40 OUAS hastasinin
dahil edildigi bir baska calismada ise EUO skoru ve RDI arasinda korelasyon
saptanmamustir. *Ayni zamanda, yapilan bu ¢alismada es zamanli subjektif yakinmalari
olmayan (EUO<10) 10 OUAS hastasina yapilan dikkat testlerinin 9’unda en az bir testte
bozulma oldugu ortaya konmustur. Bu sebepledir ki OUAS hastalarinda EUO skorunun
sensitivitesinin yeteri diizeyde olmadig1 one siirtilmiistiir. Osman ve ark.’nin yaptiklar1 bir
calismada AHI ile EUO skoru arasinda herhangi bir iliski saptanamamis ve EUO'niin OUAS

tamsinda gitvenilir bir yontem olmadig: bildirilmistir.'"’

Gruplarin toplam hipoksi yiikii ve arousal indekslerine yonelik bir degerlendirme yapilmamis
olmasi ¢alismamizin sinirliliklarindan olmakla beraber, gece siiresince anormal solunum
olaylar1 ile iligkili olarak meydana gelen hipoksiye yonelik kismi bir degerlendirme saglayan
ortalama oksijen desaturasyonu ve minimum oksijen degerleri baz alinarak g¢aligmamizin
verilerine bakildiginda; EUO>10 olan grupta ortalama oksijen desaturasyon degeri 7,0+3,4
olup anlamli olarak yiiksek bulunmus; yine minimum oksijen saturasyonu EUO>10 olan
grupta 78,619,5 degerinde olup anlamli olarak daha diisiik oldugu gosterilmistir. Mediano ve
ark.nm yaptig1 bir ¢calismada subjektif ve objektif testlerle (EUO>10 ve CULT<5) saptanmis
GAU ile yas, BKI ve AHI karsilastirilmistir. Bu calismadaki GAU yakinmalar1 olan hastalarin
(n:23) yas ortalamalar1 49+6, BKi’leri 33+5 ve EUO degerleri 1743 iken; GAU yakinmalar
olmayan hastalarin (n:17) yas ortalamalar1 50+9, BKI’leri 3146 ve EUO total puanlar1 5+2
olarak saptanmistir. Giindiiz asir1 uykululugu olanlar ve olmayanlar arasinda AHI degerleri

acisindan (62+18 vs. 60£20) anlamhi fark saptanmazken, nokturnal minimum oksijen
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saturasyon degerleri yoniinden gruplar arasinda anlaml fark saptanmistir.'” Bu calismadan
farkli olarak bizim hastalarimizin EUO>10 olan grupta hem AHI 42,03%28,10 (p=0,017)
saptanmis olup EUO<10 olan grubun AHI degerine (33,96+23,65) gore istatistiksel olarak
anlaml1 yiikseklik gosterilmis; hem de EUO<10 grubun hipoksiye iliskin ortalama
desaturasyon ve minimum O, saturasyonu parametrelerinde farkliik gosterilmistir. AHI
acisindan gozlenen bu farkliligin, bizimkinden farkli olarak Mediano ve ark.’nin ¢aligmalarina
sadece AHI >20 olan orta ve agir OUAS hastalarin1 dahil etmis olmalarindan dolay

1% Yine Nuria Roure ve ark.’min yaptigi AHI>5 saptanan OUAS

olabilecegi diisiintilmiistiir.
hastalarinin dahil edildigi bir ¢alismada GAU yakinmasi olan (n:1649) ve olmayan (n:1233)
grubun AHI (36427 vs 334+25) ve minimum oksijen saturasyonu (7812 vs 79+11) degerleri
calismamizla benzer olup, gruplar arasinda bu parametreler acisindan fark oldugu
gosterilmistir.'”' Goncalves ve ark.’nin 2004 yilinda yaptigi 135 erkek cinsiyetteki OUAS
hastasinin dahil oldugu ¢alismada EUO skoru ile AHI arasinda pozitif korelasyon saptanirken,
aynt zamanda minimum oksijen saturasyonu degeri ile de negatif korelasyon oldugu
bulunmustur.'” Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi olarak Izci ve ark.’nm yaptigi
128 kisinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise uyku iligkili solunum bozuklugu mevcut olan
hastalarm AHI, minimum oksijen saturasyonlar1 ve ortalama oksijen saturasyonlari
karsilastirilmis ve AHI ve toplam EUO arasinda hafif diizeyde bir korelasyon (r=0,44,
p<0,001), total EUO degeri ile minimum oksijen saturasyonu ve total EUO degeri ile
ortalama oksijen saturasyonlar1 arasinda da negatif yonde hafif diizeyde bir korelasyon
saptanmustir (r=0,45, r=0,3; p=0,01). Ayrica EUO skoru ile AHI gruplar1 arasinda yapilan
varyans analizinde AHI<15 olan grup ile 15<AHi<30 ve AHI>30 olan grup arasinda anlaml1
fark saptanmls‘ur.105 Buna karsin Chung ve ark.’nin 100 OUAS hastas1 ve 61 kontrol ile
yaptig1 calismada ise benzer sekilde EUO ile AHI ve minimum O, saturasyonlar1 arasinda
korelasyonu degerlendirilmis, fakat anlamli bir korelasyon gdsterilememistir.">> Olson ve
ark’nin 225 OUAS hastas: ile yaptiklar1 bir ¢alismada da benzer sekildle EUO ve AHI,
minimum O, saturasyonu ve yas arasinda korelasyon olmadigi bildirilmistir.'*® Fong ve
ark.’nin ¢alismalarinda 59 hafif OUAS (11.631+5.05), 71 orta OUAS (12.15%6.18) ve 166 agir
OUAS (12.5345.07) hastasinin dahil edildigi ortalama EUO skorlar1 ¢alismamizdaki her bir
grubun ortalama degerlerine gore daha yiiksek saptanmis olmakla beraber; calismamizla
benzer sekilde gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.”® Bu calismada agir OUAS
grubundaki hastalarin, hafif ve orta OUAS gruplarindakine gore erkek cinsiyet oraninin daha

fazla, BKI’nin daha yiiksek, oksijen saturasyonunun daha diisiik, apne siirelerinin daha uzun
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oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte ortalama EUO skoru gruplar arasinda anlaml bir fark
sergilememigtir.96 Calismamizdaki olgular bu degiskenler acisindan ele alindiginda benzer
sekilde agir OUAS hastalarinin erkek cinsiyette olma orani, yaslh olma olasihigi, BKI degeri,
ortalama oksijen desaturasyon degeri daha yiiksek saptanmis, minimum oksijen saturasyonu
daha diistik bulunmustur. Ancak ortalama apne siiresi farklilik géstermemistir. Rui Chen ve
ark.’nin yaptig1 1035 hastanin yer aldigi bir ¢alismada ise EUO skoru ile BKI, AHI ve
ortalama oksijen desaturasyonlari arasinda anlamh korelasyon oldugu gdsterilmistir.’ 2012’de
Kiral ve ark.’nin gerceklestirdikleri calismada EUO skoru ile AHI, arousal indeksi ve
minimum oksijen saturasyonu arasinda anlamli korelasyon saptanmistir (r=0.20, r=0.26,
r=0.22, ve p<0.05)."*> Ozcan ve ark’nin yaptig1 calismada da EUO skoru ile yas, BKi, AHI,
apne siiresi, desaturasyon degerleri gibi ¢ok sayida parametre arasindaki iligski incelenmis,
ancak EUO ve bu parametrelerin higbiri arasinda anlamli iliski saptanmamlstlr.131 2012°de
Guimardes ve ark. yaptig1 66 kisilik bir ¢alismada AHI ortalamalarinin 34,3£17,6 oldugu
hasta grubunda APAP tedavisi O6ncesi (bazal) ve sonrasinda 3. ve 6. aylarda (tedavi sonrasti),
ayn1 zamanda APAP tedavisi Oncesini geriye yonelik (retrospektif bazal) skorlamalari
istenmistir. Calismadaki hastalarm ortalama yasi 53.3+10.3, %88’i erkek ve BKI 31.3£5
seklinde olup c¢alisma popiilasyonumuzla benzerlik gostermekteydi. Tedavi oOncesinde
hesaplanan EUO skorunun 11.8+5.3 oldugu bildirilmis, 32 hastanin EUO skorunun 10’un
altinda oldugu ifade edilmistir. Baz1 hastalarin APAP tedavisi sonrasinda, tedavi Oncesi
donemi geriye yonelik skorlamalarinda (retrospektif bazal) EUO skorunda artis gdzlenmistir.
Bu olgular EUO skorundaki fark ile (bazal-retrospektif bazal) AHI, minimum oksijen
saturasyonu, hastalik siiresi, yas ve BKI arasinda korelasyonu degerlendirilmis, ancak bu
verilerin higbiriyle anlamli korelasyon bulunmamistir. Ancak tedavi oncesi bazal-retrospektif
bazal ile bazal-tedavi sonras1t EUO skorlar1 agisindan bakildiginda, EUO skorlarindaki farkin
anlaml olarak korele olup (r=0.667, p<0.001), semptomlarda ne kadar iyilesme mevcutsa
skorlarin retrospektif olarak o kadar yiliksek belirtildigini gostermektedir. Bu sebeple
EUO’niin APAP tedavisinin yararlanimimi gostermek ya da giindiiz asir1 uykululuk

yakinmalarinin takibi amacl kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir.'*®

AHI degerinde yiikselme oldukga gerek uyku fragmantasyonu, gerek ortaya ¢ikan hipoksinin
total yiikiiniin daha fazla olmasi s6z konusu olacag1 icin EUO degerinin artis gdstermesi
beklenmekle birlikte, calismamizda hem hastalik siddetine gore gruplar arasinda fark
gbsterilememis, hem de agir OUAS grubunun %52,6 gibi biiyiik bir oraninin EUO<10 olan
grupta yer aldign goriilmiistir. EUO<10 veya EUO>10 olarak olgular iki grupta
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degerlendirildiginde, hafif, orta ve agir OUAS gruplart arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0.078). Olgegin hastalik siddetini basarili bir sekilde yansitmadigi, hafif-
orta OUAS grubunun yaklagik {igte ikisinin ve agir grubun yaklasik yarisinin belirlenmesinde
yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Ancak ¢alismamizda giindiiz artmis uykulugunu degerlendiren
objektif diger bir yontemin kullanilmamis olmasi nedeniyle giindiiz uykululugunun varligina
iliskin ek kanitin eksik olmas1 dolayisiyla, OUAS grubunda EUO skorlarmin diisiik olmasiin
bu semptomun ¢ok sik goriilmemesi yoniinde mi yorumlanmasi gerektigi, yahut giindiiz
artmis uykululugu tespitte yetersiz mi oldugu sdylenememektedir. EUO’ye gore giindiiz
uykululugu degerlendirildiginde sonuglarimiz OUAS grubunda giindiiz artmis uykululugun
hafif-orta grupta gozlenmedigi, agir grupta ise 1limhi diizeyde mevcut oldugu yoniinde
yorumlanabilir. Literatiirde de OUAS tanili hastalarin %50’sinden azinda giindiiz uykululuk
yakinmasi oldugu bildirilmektedir.'* Bulgularimiz ve literatiir verileri birlikte ele alindiginda
bu durum giindiiz artmis uykululugunun OUAS hastalarinda gerek hastaligin kendisiyle
iliskili, gerek hastalik dis1 diger faktorlerle iliskili ¢ok yonii olan bir semptom oldugu
diistintilebilir. Semptomun OUAS ile iligkisi literatiirde neden oldugu hipoksi, arousal
miktarinda artis, derin uyku miktarinda azalma ile agiklanmaktadir. Hastalik siddetinin
gosteren AHI degeri anormal solunum olaylarinin saatlik tekrarmin sayisal ifadesi olup, bu
degerde apne/hipopne olarak ortaya c¢ikan solunum olay1 sirasinda oksijen desaturasyonun
hangi diizeyde gelistigi, olayin arousal ile sonlanip sonlanmadig1 ya da ortaya ¢ikan arousal’in
siddetine dair verileri kapsamamaktadir. Calismamizda da EUO’niin AHI ile iliskisi
saptanamamig, buna karsin minimum O, saturasyonu ve ortalama oksijen desaturasyonu
degerleri arasinda iliski gosterilmis olmakla birlikte, bu iki degerin de uyku siiresince
meydana gelmis olan hipoksinin toplam yiikiine dair bilgiyi kisith bir pencereden gosterdigi
g6z Onilinde bulundurulmalidir. Bu nedenle gece siiresince hipoksi derinliginin ve toplam
siiresinin ve de arousal miktarinin hesaba katildig1 bilesik indekslerin gelistirilerek EUO ile

iliskisinin ele alinmasinin daha uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Sonuglar

Kullanimimin kolay ve pratik olmasi nedeniyle klinik uygulamada sik¢a ve yaygin olarak
tercih edilen EUO gegerli ve giivenilir olmakla birlikte, calismamizda OUAS olgularinin
onemli bir kisminda EUO ile GAU tespit edilememistir. OUAS grubunda GAU’nun
konvansiyonel hastalik siddeti yaklasimi temelinde ele alinmasinin yetersiz bir yaklagim
olacagmi; Ol¢egin OUAS’a iliskin ¢oklu polisomnografik parametreler, sistemik diger
hastaliklar, yas, BKI, yasam aliskanliklari, cinsiyet, egitim diizeyi gibi farkl1 degiskenler gz

ontinde bulundurularak ele alinmasinin uygun olacagini diistinmekteyiz.
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EK1

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES! HASTANESI

NOROLOJji ANABILIM DALI
UYKU BOZUKLUKLARI POLIKLINIGI

EPWORTH UYKULULUK OLCEGI

istm-soy isim: Dogum tarihi:
Tarih: Cinsiyet:

Son zamanlarda, giinliik yasantimz icinde, asagida belirtilen durumlarda hangi siklikla
uyuklarsimiz (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak anlasilmahdir)?
Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis olsamz bile, bdyle bir durumun, sizi nasil

etkileyecegini diislinmeye galigarak cevap veriniz.

Olgekteki herbir DURUM igin, asagidaki ifadelere karsiik gelen sayilardan, sizin igin

enauygununu isaretleyiniz.

- 0 = highir zaman uyuklamam
-1 = nadiren uyuklarim

- 2 = zaman zaman uyuklarim

- 3 = biiyiik olasilikia uyuklanm

DURUM Higbir Zaman Biiyiik
; zaman  Nadiren zaman olasihkla
.Oturmus birgeyler okurken 0 1 2 3
Télevizyon seyrederken 0 1 2 3
3 Toplum iginde hareketsizce otururken
(6rnegin: herhangi bir toplantida 0 1 2 3
veya tiyatro gibi yerlerde)
4 Ara vermeden en az bir saat siiren bir
araba yolculugunda yolcu olarak 0 1 2 3
bulunurken
5 Ogleden sonra kosullar uygun 0 1 i §
- oldugunda, dinlenmek i¢in uzanmgken
6 Birisiyle oturmus konusurken 0 1 2 3
7 Alkol almadigim bir 6gle yemeginden
: 0 1 2 3
sonra sessizce otururken
8 i¢inde oldugum araba, trafikte bir kag 0 1 2 ¥
dakika igin durdugunda
TOPLAM PUAN:

Katlimuniz igin tegekkairler
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