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OZET

Amag: Obstriktif Uyku Apne Sendromu(OUAS), 6grenme
glclugul, dikkat eksikligi ve unutkanlik gibi nérokognitif bo-
zukluklara yol agarak, akademik performansi olumsuz etkile-
yebilmektedir. Bu ¢alismada, farkli akademik basari seviye-
sindeki 6grencilerin uykuda solunum bozuklugu disundiren
semptomlar agisindan karsilastiriimasi amagclandi.

Yontemler: Universite giris sinavinda ayni puan tiriyle
girilen bolimlerinden, giris puani en yuksek(Grup 1) ve en
dusik(Grup 2) olan bolimlerin birinci sinif 6grencilerine yiiz
yuze gorusulerek anket dolduruldu ve demografik 6zellik-
leri, sigara kullanimi, ara¢ kullanimi, trafik kazasi sayisi ile
Epworth Uykululuk Olgegi(EUO) ve OUAS riskini belirleyen
Berlin Anketi sorgulanarak skorlandi. iki grubun bulgulari kar-
silastirildi.

Bulgular: Grup 1’de 136, Grup 2'de 116 olmak Uzere top-
lam 252 égrenci galismaya dahil edildi. Ogrencilerin yas or-
talamalari, cinsiyet dagilimi, tarti, boy ve beden kitle indeksi
degerleri arasinda fark saptanmadi. Grup 2’deki 6grencilerin
sigara kullanma orani (%25,3) Grup 1’e (%18,2) gore fazlay-
di (p<0,001). Ayrica Grup 1 ile kanlastirildiginda Grup 2'deki
ogrencilerde horlama (%87,1; %27,2), uykuda nefes kesil-
mesi (%10,3; %5,1) ve gunduz asir uykululuk hali (%25,8;
%13,2) oranlar ylksekti (sirasiyla p<0,001, p=0,021,
p=0,002). Berlin Anketi'ne gére OUAS igin ytksek risk tagima
oranlari (%45,7; %31,6) ve EUO [(5,3%3,5); (1,8+3,6)] skor-
lari da Grup 2'de yuksekti (sirasiyla p=0,006 ve p<0,001).
Grup 2'deki sigara i¢enlerde horlama (% 97,8; % 20) ve uy-
kuda nefes kesilmesi (% 68,9; % 6,7) sigara igmeyenlere
gore fazla idi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,047).

Sonug: OUAS duslindlrecek semptomlarin ve sigara kulla-
niminin basari seviyesi distk 6grencilerde daha sik oldugu
saptandi. Geng eriskinlerde, okul basarisini etkileyebilecek
faktorlerden birinin de OUAS gibi uykuda solunum bozukluk-
lari olabilecegi bulgusu daha kapsaml arastirmalara zemin
hazirlayabilir.

Anahtar kelimeler: Obstriktif uyku apne sendromu, 6gren-
ci, okul performansi, Epworth uykululuk 6lgegi, Berlin anketi

ABSTRACT

Objective: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) ad-
versely affects school performance by causing learning dif-
ficulties, attention deficit, and forgetfulness. Aim of this study
is to compare two student groups with different school suc-
cess levels by symptoms related with OSAS.

Methods: First class students from a faculty of our univer-
sity with relatively higher university entrance examination
scores (Group 1) and the ones from another faculty with low-
er scores (Group 2) were included in study. A questionnaire
was applied. Demographic features, information related with
smoking, driving, and previous traffic accidents were record-
ed. Additionally, Epworth Sleepiness Scale and Berlin Ques-
tionnaire used in OSAS screening were scored. Findings of
two groups were compared.

Results: 252 students were included. Group 1 and 2 con-
sisted of 136 and 116 students, respectively. No difference
was determined by age, sex, weight, and height. Significantly
higher prevalence of snoring (87.1% vs.27.2%), sleep apnea
(10.3% vs.5.1%), daytime sleepiness (25.8% vs.13.2%), and
frequency of smoking (25.3% vs.18.2%) were determined in
Group 2 than in Group 1 (p<0.001, p=0.021, p=0.002,and
p<0.001,respectively). Group 2 also had higher Epworth
Sleepiness Scales (5.3+3.5 vs.1.8+3.6,p=0.006) and higher
prevalence of OSAS risk (45.7% vs.31.6%,p<0.001). Within
Group 2, frequencies of snoring and sleep apnea were high-
er in smokers than in non-smokers [(97.8% vs.20%,p<0.001)
and (68.9% vs.6.7%,p=0.047),respectively].

Conclusions: The prevalence of smoking and symptoms
related with OSAS were found higher in students with lower
school performance. Given that one of the factors affecting
school success in young adults is sleep breathing disorders
including OSAS, more comprehensive studies in this field are
warranted.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, students,
school performance, Epworth Sleepiness Scale, Berlin
Questionnaire
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GIRIS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku si-
rasinda tekrarlayan solunumun durmalariyla orta-
ya ¢ikan, glindiiz agir1 uyku egilimine yol acan bir
hastaliktir [1]. Geceleri tekrarlayan solunum dur-
malar1 dokularda oksijenizasyonu bozarak hipoksi/
reperfiizyon hasar1 meydana getirmektedir [2]. Bu
hasara bagli multisistemik hastaliklarin gelismesine
yol acabilmektedir. Tekrarlayan hipoksemi ve uyku
boliinmesi, biligsel fonksiyonlarda bozulmaya ne-
den olarak, karar verme yeteneginde azalma, hafiza
zayiflamasi, dikkat eksikligi, unutkanlik, karakter
ve kisilik degisikliklerine kadar degisebilen norop-
sikiyatrik bozukluklarin gelismesine sebep olabil-
mektedir [3].

Uykunun, hafiza, dikkat, 6grenme kapasitesi ve
okul performansi tizerindeki etkisini degerlendiren
arastirmalar uykuda solunum bozukluklarinin okul
performansini olumsuz etkiledigini gostermistir [4-
6]. Ortadgrenim c¢agindaki 6grencilerde yapilmig
bir ¢aligmada, uyku bozukluklarina yol agan hasta-
liklarin dikkatsizlik ve 6grenme giigliigiine neden
olarak okul basarisini disiirdiigii bildirilmistir [7].
Baska bir ¢alismada, OUAS semptomlarindan biri
olan giindiiz asir1 uykululuk hali (GAUH)’ ni gos-
teren Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) skorlari
yiksek olan addlesanlarda okul basarisinin diisiik
oldugu sonucuna varilmistir [8]. OUAS ile semp-
tomlardan biri olan horlamanin en sik sebeplerinden
biri {ist solunum yolu direnci (USYD)’ni arttiran
hastaliklardir ve bu hastaliklarin tedavi edilmesiyle
ogrencilerin okuldaki performanslarinda anlamli bir
diizelme bildirilmistir [9].

Bu bulgulardan hareketle, yliksekogrenim ku-
rumlarina farkli puanlarla yerlesmis iiniversite bi-
rinci sinif 6grencilerinden diisiik puanla yerlesmis
olanlarda, uykuda solunum bozuklugu diistindiiren
semptomlarin daha sik goriilebilecegi ve bu bozuk-
luklar nedeniyle kendilerinden beklenenden daha
diisiik bir okul performansi gostererek diigiik puan-
la alman bir fakiilteye yerlesebildikleri hipotezini
gelistirdik. Dolayistyla bu g¢alismada, farkli okul
basar1 seviyesindeki dgrencilerin, uykuda solunum
bozuklugu diisiindiiren semptomlar1 agisindan kar-
silastirilmasi amaglandi.

YONTEMLER

Universite giris sinavinda ayni puan tiiriiyle girilen
fakiiltelerden, giris puani en yiiksek olanlardan bi-

rinin birinci sinif 6grencileri (Grup 1) ile en diisiik
olanlardan birinin birinci sinif 6grencilerine (Grup
2), egitim doneminin hemen basinda, 6dnceden ha-
zirlanan anketteki sorular yiiz ylize goriigme esna-
sinda yéneltildi. Ogrencilerin demografik 6zellikle-
11, sigara aligkanliklari, ara¢ kullanimi, trafik kazasi
sayist ve OUAS semptomlariin varligi sorgulandi.
Gilindiiz asir1 uyku halinin degerlendirilmesi igin
EUO kullanild;, EUO 10’un iizerinde olmas1 yiik-
sek kabul edildi [10]. OUAS riskini belirlemek i¢in
de Berlin anketi dolduruldu [11]. Calismaya katilim
goniilliiliik esastyla ve anonim olarak yapildi. Ayri-
ca, 6grencilere herhangi bir {icret 6denmedi. Bilinen
kronik tibbi hastaliklar1 olan veya uykululuk haline
yol acabilecek ila¢ kullanan 6grenciler ¢alismadan
disland1. Calisma icin Dicle Universitesi Klinik Etik
Kurulu’ndan onay alindu.

Verilerin analizi SPSS 15,0 programi kullanila-
rak yapildi. Verilerin normal dagilima uyup uyma-
dig1 Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak kontrol
edildi. Normal dagilan veriler bagimsiz drneklem
t-testi ile normal dagilmayan veriler ise Mann-W-
hitney U testi ile karsilagtirildi. Pearson ve Spear-
man yontemleriyle korelasyon analizleri yapildi.
P<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1’de 136 [68 (%50) kiz, 68 (%50) erkek],
Grup 2’de ise 116 [55 (9%47.4) kiz, 61 (%52,6) er-
kek] dgrenci c¢alismaya dahil edildi. Ogrencilerin
demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Og-
rencilerin yas ortalamalari, cinsiyet dagilimi, boy,
kilo, viicut kitle indeksi (VKI) ve giinliik uyku siire-
leri istatistiksel olarak benzerdi. Grup 2’deki 6gren-
cilerde sigara kullanma oran1 (%25,3) Grup 1’de-
kilere gore (%18,2) daha fazla idi (p<0,001). Tiim
Ogrenciler arasinda sigara icenlerde horlama siklig1
(%75,1) daha fazla idi (p<0,001). Grup 2’de siga-
ra icen 6grencilerde, icmeyenlere kiyasla horlama
(%97,8; %20) ve uykuda nefes kesilmesi (%68,9;
%6,7) daha fazla idi(sirastyla p<0,001 ve p=0,047).

Ogrenciler tarafindan bildirilen OUAS semp-
tomlar1, uygulanan Berlin Anketi ve EUO skorla-
malar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Ogrencilerdeki
OUAS semptomlar1 degerlendirildiginde, Grup
2’deki ogrencilerde Grup 1’dekilere kiyasla hor-
lama (%87,1 ve %27,2), uykuda nefes kesilme-
si (%10,3 ve %5,1) ve GAUH (%25,8 ve %13,2),
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istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik oldugu
saptand1 (sirasiyla p<0,001, p=0,021, p=0,002).
Benzer sekilde, Grup 2’deki &grencilerde Grup
1’dekilere kiyasla Berlin Anketi’ne gore yiiksek
risk tasima oran1 (%45,7; %31,6); ve EUO skorlari
[(5,3£3.5); (1,8£3,6)] anlaml1 olarak fazlayd (sira-
styla p=0,006 ve p<0,001). Tiim 6grenciler deger-
lendirildiginde OUAS semptomlarinin iki cinsiyet
arasinda anlamli olarak farkli olmadigi bulundu
(Horlama: p=0,722, GAUH: p=0,289, uykuda nefes
kesilmesi: p=0,795). Ayrica tiim 6grenciler VKI’ye
gore >25 kg/m2 ve < 25 kg/m2 olarak gruplandi-
rildiginda EUO ve Berlin anketi puanlamasina bir
farklilik saptanmamustir.

Tablo 1. Ogrencilerin demografik ézellikleri

Grup 1 Grup2 pdegeri

Yas, yil’ 22,6+1,9 22,8+2,3 0,181
Cinsiyet, kiz/erkek 68 /68 55/61 0,824
Boy, m* 1,70£0,09 1,70+0,08 0,212
Kilo, kg* 65,3+12,1 64,5¢12,9 0,858
VKIi, kg/m?* 22,2+2,7 22,1+3,3 0,105
Sigara

Iciyor ,% 18,2 25,3 <0,001
icmiyor, % 74,4 9 <0,001
Birakmis, % 7,4 65,7 <0,001
Arag kullananlar, % 15,3 21,1 0,168
Arag kullanma yil* 0,6+1,9 1,431 <0,001
Kaza sayisi* 0-4 0-3 0,140
Giinliik uyku siiresi, saat” 7,4+0,9 7,6x1,1 0,065

VKI: Viicut kitle indeksi, *Ortalama + standart sapma,
#Minimum-maksimum

Tablo 2. Ogrencilerin OUAS semptomlarinin degerlendi-
rilmesi

Grup 1 Grup 2

n (%) n (%) p degeri
Horlama 37(27,2) 101(87,1) <0,001
Uykuda nefes kesilmesi 7(5,1) 12 (10,3) 0,021
GAUH 18(13,2) 30(25,8) 0,002
5;:!2?2:5“’”6 gore 43(31,6) 53(457) 0,006
EUO Skoru* 1,8+3,6 5,3+3,5 <0,001
Uyku suresi 27 saat/glin 60 (44,1) 64 (55,2) 0,006

EUO: Epworth uykululuk dlgegi, GAUH: Giindiiz agiri uy-
kuluk hali, OUAS: Obstruktif uyku apne sendromu, *Orta-
lama * standart sapma

Arag kullanan 6grenci sayist her iki grupta da
benzerdi fakat Grup 2’deki 6grencilerin kullanma
stiresi daha fazlaydi [(sirasiyla 1,443,1; 0,6£1,9 yil),
p<0,001)]. Trafik kazasi sayilar1 ise her iki grupta is-
tatistiksel olarak farkli degildi. Ogrencilerden Grup
1’dekilerin %5,7’si, grup 2’dekilerin ise %8,4’1i ha-
yatinda en az 1 kez kaza yapmist1 (p=0,319). Tiim
Ogrenciler arasinda kaza sayisi ile yas (r=0,118;
p=0,029), kilo (r=0,162; p= 0,003), boy (r=0,132;
p=0,012), VKI (r=0,122; p=0,024) arasinda pozitif
iliski varken, EUO (r=-0,045; p=0,415) ile korelas-
yon saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 3. Kaza sayisi ile iligkili faktorlerin degerlendiriimesi

Yas Kilo Boy VKIi EUO
r 0118 0,162 0,132 0,122  -0,045
p 0029 0003 0,012 0024 0415

VKI: Viicut kitle indeksi, EUO: Epworth Uykululuk Olgegi,
r: Korelasyon katsayisi

TARTISMA

Bu calismada tiniversite giris sinavinda daha diisiik
puanla yerlesen o6grencilerde, yiiksek puanla yerle-
sen dgrencilere gore horlama, uykuda nefes kesil-
mesi ve GAUH gibi OUAS semptomlar1 oldukca
yiiksek bulundu. Ayrica diisiik puanla yerlesen 6g-
rencilerde sigara igme orani yiiksekti ve sigara icen
ogrencilerde igmeyenlere gore horlama ve uykuda
nefes kesilmesinin daha sik oldugu izlendi.

OUAS i¢in en 6nemli risk faktorleri erkek cin-
siyet, obezite, sigara ve iist solunum yollarindaki di-
rencin artmasina yol agan patolojilerdir. OUAS, sik-
likla VKI degerleri yiiksek kisilerde goriilse de [12]
VKI vyiiksekligi olmayan kisilerde de ortaya ¢ika-
bilmektedir [13]. Calismalarda OUAS’li hastalarda
ozellikle erkek cinsiyetin bagimsiz bir risk faktorii
oldugu gosterilmistir [14-16]. Bizim ¢alismamizda
her iki grupta da yas, cinsiyet ve VKi’leri benzerdi;
ve bu risk faktorleri ile OUAS semptomlar1 arasin-
da bir iliski saptanmadi.

OUAS igin 6nemli bir risk faktorii olan siga-
ranin nazal konjesyona neden olarak apne olusu-
munda rol oynadigi diistiniilmektedir [17]. Sigara
icenlerde uykuya dalmada giicliik ve uyku boliin-
mesi gibi sikayetler olabilmektedir [18]. Sigara kul-
lananlarda OUAS sikliginin da arttig1 gosterilmistir
[19]. Wetter ve ark. sigara igenlerde basit horlama
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ve orta-agir derecede uykuda solunum bozuklugu-
nun anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamislar-
dir [20]. Baska bir ¢aligmada ise sigara igiciligini
OUA grubunda, OUA olmayanlara gore daha fazla
oldugunu gosterilmistir [21]. Bizim ¢alismamizda
tim Ogrenciler degerlendirildiginde sigara igen-
lerde, igmeyenlere gore OUAS semptomlarindan
horlama oranlarmin daha yiiksek oldugu izlendi.
Ayrica Grup 2’deki 6grencilerde sigara igme oran-
lar1 daha yiiksekti ve ayni grup i¢indeki sigara igcen-
lerde, igmeyenlere gore horlama ve uykuda nefes
kesilmesiyle uyanma daha fazlaydi. Calismamizda
yas, cinsiyet ve VKI gibi faktorlerin aym oldugu iki
grup arasinda sadece sigara icenlerde OUAS semp-
tomlariin daha fazla ¢ikmasinin, sigaranin tiniver-
siteli 6grenciler arasinda OUAS igin bir risk faktorii
olabilecegini diistindiirmektedir. Bu amagla sadece
saglikla ilgili boliimlerde degil diger yiiksekog-
renim kurumlarindaki 6grenciler i¢in de sigaranin
sagliga zararlartyla ilgili bilgilendirilme programla-
11 planlanmasi faydali olabilir.

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu’nun en
stk goriilen semptomlari; horlama, tanikli apne,
GAUH, uykuda nefes kesilmesi ile uyanma ve uy-
kusuzluktur [22]. Calismalarda OUAS semptomla-
rindan GAUH nin varligmi gosteren EUO skorlar
[10] ve OUAS riskini belirlemede kullanilan Ber-
lin anketi sonuclarmin, OUAS’yi dngdrmede etkili
oldugu gosterilmistir [11,23]. Calismamizda diisiik
puanla yerlesen 6grencilerde, diger gruptaki 6gren-
cilere gore OUAS semptomlarindan horlama tig kat,
uykuda nefes kesilmesi ve GAUH de iki kat daha
fazla idi. Hem EUO hem de Berlin anketi sonucla-
11, diisiik puanla yerlesen dgrencilerde OUAS ris-
kinin arttigimi goéstermekteydi. Cocukluk ¢agindan
yeni ¢ikmig {iniversite birinci sinif 6grencilerinde,
OUAS riskini arttiran patolojilerin ¢ocukluk ¢a-
gindaki gecirdikleri hastaliklarla iliskili olabilecegi
diisiiniildii. Ozellikle ge¢ ¢ocukluk ve adelosan do-
neminde USYD’yi arttiran nedenlerin(septal devi-
asyon, tonsiller hipertrofi, retrognati vb) OUAS’ye
yol agtig1 bilinmektedir [24,25]. Gozal’in ¢alisma-
sinda OUAS’li ¢ocuklarin okulda basarili olama-
diklar1 vurgulanmaktadir [26]. Ayni ¢alismada, okul
basar1 yiizdesi en diisiik %10’luk dilimde olan 54
¢ocuga OUAS tanist konarak adenotonsillektomi
Onerilmis, bunlardan 24’{i operasyonu yaptirmistir.
Cocukluk dénemindeki USYD’yi arttiran patoloji-

lerin erken saptanip tedavi edilmesini, sadece orta-
Ogretim basarisini degil, lilkemizde yapilan iiniver-
siteye giris sinavlarindaki basarisini arttirabilecegi
disiiniilebilir.

Sonug olarak, yiiksekdgretim kurumlaria dii-
siik puanla yerlesen 6grencilerde, yiiksek puanla
yerlesen Ogrencilere gore OUAS semptomlari ve
gelisme riski daha fazla bulunmustur. Bu da bu grup
Ogrencilerin ortadgrenimleri sirasinda OUAS gibi
uykuda solunum bozukluklart nedeniyle, dikkat ek-
sikligi, 6grenme gii¢liigii, konsantrasyon azalmasi
gibi norokognitif bozukluklarin gelismis olabile-
cegini diisiindiirmektedir. Ortadgrenimleri sirasin-
da beklenen basariy1 gosteremeyen Ogrencilerin
OUAS gibi uykuda solunum bozukluklar1 agisindan
degerlendirilmesi uygun olacaktir. Ayrica bu grup
Ogrencilerde sigara igilmesi ile OUAS semptomlari
ve geligsme riski arasindaki gézlenen iliski, 6grenci-
lerin bu aliskanlig1 agisindan da sorgulamasini ge-
rektirmektedir. Bu iligkinin daha net sdylenebilmesi
icin prospektif uzun siireli, klinik ve laboratuar bul-
gulariyla da desteklenen ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catig-
mas1 olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmamustir.
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