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OZET
Bu ¢alisma, Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) teshisi almis hastalarin, siirekli

pozitif havayolu basinci (CPAP) tedavisi dncesi ve tedavi sonrast hayat kalitesi diizeylerinin Short
Form 36 (SF-36) 6l¢egi kullanilarak 6l¢iilmesini amagladi.

Aragtirmaya, bir {liniversite hastanesine uyku ile ilgili yakinmalari nedeniyle basvuran ve
polisomnografi (PSG) testi uygulanarak OUAS teshisi almig, CPAP tedavisi alan hastalardan
goniillii olarak anketleri doldurmay1 kabul eden eriskin hastalar dahil edildi. Arastirmada veri
toplama araci olarak, hasta sosyo-demografik verilerinin 6grenildigi bir form ve hastalarin hayat
kalitesini belirlemek icin SF-36 6lgegi kullanildi. OUAS tanisi igin polisomnografi testi kullanildi.
OUAS tanis1 almis kisilere hayat kalitesini 6lgmek i¢in, CPAP tedavisi dncesi ve tedavi sonrasi
SF-36 hayat kalitesi 6lgegi uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the
Social Sciences 18.0 (SPSS 18.0) istatistik paket programi kullanildi. Calismaya katilan 26 erkek
ve 5 kadin hastanin uygulanan anketle sosyo-demografik durumlar1 kaydedildi. Hastalar CPAP
tedavisine baglamadan 6nce SF-36 hayat kalitesi 6lgegi kullanilarak, hayat kalitesi puanlar1 tespit
edildi. Tedavileri devam eden hastalarla tekrar goriisiilerek SF-36 hayat kalitesi dl¢egi uygulandi.
Elde edilen verilerle hastalarin kazanimlar1 degerlendirildi.

Calismaya katilan OUAS’l1 hastalarin SF-36 6lcegi ile yapilan 8 parametreli hayat kalitesi
degerlendirmesinde, 5 parametrede anlamli degisimler tespit edildi (p<0,05). Geriye kalan 3
parametre olan sosyal fonksiyon (p=0,230), mental saglik (p=0,074) ve vitalitede (p=0,580)
istatiksel olarak anlamli bir degisim tespit edilmedi (p>0,05).

Anahtar kelimeler: Obstriktif Uyku Apne Sendromu, CPAP, Hayat Kalitesi

*Bu ¢alisma Ismail OZDEMIR tarafindan hazirlanan “Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarin Siirekli Pozitif
Hava Yolu Basinci Tedavisi Oncesi ve Sonras1 Yasam Kalitesi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” isimli yiiksek lisans
tezinden Uretilmistir.
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ABSTRACT

This research Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) patients who were diagnosed,
continuous positive airway pressure (CPAP) treatment, levels of quality of life before and after
Short Form 36 (SF-36) scale was used to measure aims.
Research in a university hospital admitted to the sleep-related complaints made examinations who
were diagnosed with OSAS by applying polysomnography, CPAP therapy planned to complete
surveys from patients who agreed to voluntarily participate in adult patients. The data collection
instrument of socio-demographic data of the patient as a form of learning and quality of life of
patients to determine the scale of the SF-36 was used. For the diagnosis of OSAS
polysomnography (PSG) test was used. Those who have received a diagnosis of OSAS to measure
quality of life, CPAP treatment before and after treatment SF-36 quality of life scale was used.
The data for research were analyzed with the Statistical Package for the Social Sciences 18.0 (18.0
SPSS) program. The study involved 26 male and 5 female patients administered questionnaire
recorded socio-demographic status. The patients quality of life scale using the SF-36 quality of life
scores were measured, before beginning treatment with CPAP. The ongoing treatment of the
patient with the SF-36 quality of life scale was administered again. The data for research were
evaluated in these patients gains.

Quality of life with significant changes were detected in the 5 parameters (p<0.05), who
OSAS patients participated in the 8 SF-36 scale parameter that evaluation study. The remaining
three parameters which social function (p = 0.23), mental health (p = 0.074) and vitality (p =
0.58), there were no statistically significant changes (p> 0.05).

Key words: Obstructive Sleep Apnea Syndrome, CPAP, Quality Of Life

1. GIRIS

Obsruktif uyku apne sendromu (OUAS) toplumda bilinenden daha sik goriilmesine,
komplikasyonlarinin 6nemli olmasina ve hasta hayat kalitesini olumsuz yodnde oldukca
etkilemesine ragmen halen tani ve tedavisinde zorluklar yasanan bir hastaliktir. Toplumda
yayginligi %2-4 arasinda degismekte ve erkeklerde iki kat daha fazla goriilmektedir. Yasla birlikte
artan OUAS olgularinda hastalar giindiiz asir1 uykululuk hali, dikkat daginikligi, hafizada
zayiflama, unutkanlik, konsantrasyon giicliigii yasamaktadir. Bu yiizden biligsel islevlerde

bozukluklar meydana gelmekte ve giinlikk yasam olumsuz yonde etkilenmektedir.
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OUAS eslik eden hastaliklar bakimindan da o6nemli bir saglik sorunu olmaktadir.
Hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, kalp ritim bozukluklari, felg ve 6liime sebep olmak gibi
onemli sonuglar dogurmaktadir. Bu hastalarin is kazasi ve trafik kazasi oranlar1 toplumun diger
bireylerine gore daha yiiksektir ve hipertansiyon gibi sistemik bazi hastaliklara yakalanmalar1 daha

kolaydir.

OUAS hastalarinin tedavisinde; genel onlemler alinmasi, medikal tedavi, cerrahi tedavi ve
baz1 6zel tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu kullanilan yontemlerden birisi de siirekli pozitif
hava yolu basinc1t (CPAP) tedavisidir. Bu yontemde hasta uyurken yiiziine taktigi bir cihaz
yardimiyla nefes alir. Cesitli tipleri olan bu cihazlar genel olarak, agizdan veya burundan hastaya

basingli hava yollarlar.

Bedensel, psikolojik ve sosyal bircok sorunlara sebep olabilen OUAS’nin, subjektif bir
kavram olarak hayatin kalitesinde olumsuz yonde degisim yapmasi beklenebilir. Kisinin yasadigi
sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligini ve iyilik halini 6znel olarak algilayis1 olarak 6zetlenebilecek
olan hayatin kalitesinin OUAS’1i hastalarda CPAP tedavisine bagli olarak degisiminin arastirildigi
cok fazla ¢alismaya rastlanmamuistir. Bu ¢alisma, hayat kalitesini bu derece etkileyen, toplumsal ve
ekonomik bir¢ok sonuclart olan OUAS’nin, hasta hayat kalitesi ilizerine etkilerini ve CPAP

tedavisi sonrasi hayat kalitesindeki degisimleri 6l¢gmeyi amaglamistir.

2. UYKU BOZUKLUKLARI VE HAYATIN KALITESI
2.1. Obstruktif Uyku Apne Sendromu

Ag1z ve burunda 10 saniye veya daha fazla siire ile hava akimmin olmamasi apne olarak
tanimlanmaktadir. Hava akiminda 10 saniye veya daha fazla siireyle en az %50 azalmayla birlikte
oksijen satiirasyonunda %3’liik diigme ve arousal gelisimi ise hipopne olarak tanimlanmaktadir.

Arousal ise, uyku sirasinda daha hafif uyku evresine veya uyaniklik durumuna ani gecislerdir.

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uykuda tekrarlayan iist solunum yolu tikanikligi
ve buna eslik eden ventilasyonda diisiis, tekrarlayan arousallar ve uyku sirasinda kan oksijen
satlirasyonunda azalma ile karakterizedir’. OUAS’mn 6nemli klinik sonuclari arasinda olan ve
cesitli 6lcltim yontemleri ile l¢iilebilen giindiiz asir1 uykululuk hali 6nemli bir bulgudur ve OUAS
ile iliskili bulunmusturz'a. Yine bildirimsel bellek yani dogrudan dogruya bilingli erisime agik olan

ve olgulara, kavramlara, olaylara iligkin bilgileri (baskalarina bildirilebilecek, anlatilabilecek
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bilgileri) iceren bellek, uyar1 ayirabilme ve isler bellek gibi ndrokognitif (biligsel) fonksiyon
bilesenlerinin bozuldugu yapilan g¢alismalarla gésterilmistir4. Bunlarin yaninda kardiyovaskiiler
hastaliklar (hipertansiyon, inme, kalp krizi, kalp yetmezligi)>®, insulin direncini iceren metabolik
fonksiyon bozuklugu”®, solunum yetmezligi ve kor pulmonale’ gibi 6nemli klinik sonuglar
dogurdugu yapilan caligmalarla gosterilmistir. OUAS, uyku esnasinda tekrarlayici {ist solunum
yolu tikanikligi donemleriyle karakterize bir hastaliktir. Bu solunum durmasi dénemleri,
hipoksemiye ve kan oksijen satlirasyonunda azalmaya sebep olarak uyku bélinmesine ve uyku

kalitesinin bozulmasina sebep olmakta ve hastanin uyku ve yasam kalitesini bozmaktadir™.

OUAS toplum icinde ¢ok bilinen bir hastalik olmamasina ragmen yapilan prevalans
caligmalarinda dikkat cekici sonuglar ¢ikmaktadir. Bu hastaligin yayginligi, kronik ostriiktif
akciger hastaligi, tip-2 diabet, koroner arter hastalifi ve astim gibi diger 6nemli kronik
hastaliklarin yayginligi ile karsilastirilabilecek kadar yiiksek ¢cikmaktadir. Yapilan tahminlere gore
uyku apnesi, yaklasik olarak erkeklerde %24 ve kadinlarda %9 olarak hesaplanmistir. OUAS
kriterlerini kapsayan, fizyolojik anormalliklerin ve giindiiz asir1 uykululuk halinin de beraber
oldugu olgular ise yaklasik olarak erkeklerde %4 ve kadinlarda %2 olarak bulunmustur. OUAS
biitlin yas gruplarinda goriilebilmektedir ve biitiin yas gruplarinda hastaligin goriilme sikligi
erkeklerde kadinlardan iki kat fazladir''. Ulkemizde yapilmus yeterli ¢alisma olmamak ile birlikte,
Amerika’da yapilan prevalans ¢alismalari ile, Ispanya, Hong Kong ve Israil’de yapilan galismalar

benzer sonuglar vermistir. Ileri yaslarda hastaligin goriilme sikligimmn arttig gérﬁlmﬁstﬁrlz.

OUAS’da yas, cinsiyet, obesite, genetik ve 1rk gibi genel risk faktorleri ile birlikte; alkol ve
sigara kullanimi1 ve anatomik faktorler gibi risk faktorleri bulunmaktadir. OUAS her yas grubunda
goriilebilir. 60 yasina kadar yas arttikga goriilme riski de artar, 60 yasindan sonra klinigin siddeti
azalir. OUAS’e erkeklerde daha fazla gorilir. Bu durum erkeklik hormonunun erkek farengial ve
hava yolu yapisinda yaptigi degisiklige baglanmaktadir. Obesite ile OUAS’e arasindaki iligki
kesinlik kazanmistir, farengeal duvarda artmis yag yastik¢igr birikiminin buna yol agtigi
diisiiniilmektedir. Yine genetik faktoriin onemli oldugunu gosteren calismalar vardir. Ozellikle
Fragile x, Trisomi 21 ve Marfan sendromu gibi genetik hastaliklarla birlikteligi gosterilmistir.
OUAS patofizyolojisinde iist hava yolu genisliginin azalmasi1 6nemlidir. Dolayisiyla iist hava yolu
genisligini azaltan anatomik bozukluklar bu hastaligin semptomlarini arttirmaktadir. Cene sekil
bozukluklari, burun sekil bozukluklar1 gibi kraniofasyal anomaliler veya biiyiik tonsiller, yumusak

doku kitlesini arttiran durumlar semptomlari arttirmaktadir™.
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Semptomlar i¢inde giiriiltiilii horlama, gilindiiz asir1 uykululuk hali, gece bogulma hissi ile
uyanma, huzursuz uyku ve sabah bas agrisi sik¢a bildirilen semptomlardir. Hastanin uyku
halindeyken gelisen apnesinin gézlenmis olmasi yani tanikli apnenin 6grenilmesi olduk¢a dnemli
bir bulgudur, genellikle esler tarafindan tespit edilir. Horlama en sik goriilen semptom olmasina
ragmen hastalik tanisinda pek yardimci degildir, ¢iinkii toplumda da sik goriilmektedir. Yapilan
arastirmalarda goriildiigl kadariyla genel niifus igerisinde kadinlarda %15-28 ve erkeklerde %35-
45 oranlarinda horlama bildirilmistir. OUAS’1i hastalarda horlama %70-95 goriilme oraniyla en
sik goriilen semptomdur. OUAS hastalarinin %6’sinda ise horlama yoktur. Giiriiltiilii horlama
hastanin esini, ailesini hatta komsularini etkileyebilir. Bu giiriiltii kirliligi ve bunun sonucu
gelisebilen sosyal uyumsuzluk ve evliligin dagilma tehlikesi medikal yardim aramanin en onemli

sebebi olmaktadir* .

Fiziki muayene esnasinda oOzellikle iist viicut bolgesi yaglanmast ve boyun cevresi
yaglanmasi ile birlikte obesite OUAS’de yaygin olarak goriilmektedir. Boyun ¢evresi ol¢iimleri
hastaligin varligini diisiindiiren kuvvetli bir veridir. Bu 6l¢timlerin 37 cm altinda olmasi diigiik
riske isaret ederken, 48 cm iistiinde olmasi yiiksek riske isaret etmektedir. Yine degerlendirilmesi
gereken yapilardan biri de kafa ve yiiz anatomik yapidir. En sik orofarangeal havayolunun
nonspesifik darlig1 goriilmekle birlikte, retrognatia, mikrognatia, tonsiller hipertrofi, makroglossi

ve hyoidin inferiyora yerlesmesi gibi bulgulara rastlanabilir™.

Uyku apnesi oldugundan siiphenilen hastalar i¢in segilecek en Onemli tani1 aract
polisomnografi (PSG) dir. Polisomnografi, OUAS nin tanisinda altin standarttir. Bu test geceleyin
uyuyan hastalar Gzerinde ¢esitli fizyolojik isaretlerin izlendigi bir testtir. Bu parametreler temel
olarak ii¢ ana gruba ayrilir. Uyku tanimlamasi igin olanlar; elektroensefalografi (EEG),
elektrookiilografi (EOG), submental elektromyografi (EMG), kalp ritim bozukluklarini izlemek
icin olanlar; elektrokardiyografi (EKG), solunumla ilgili olanlar; oro-nazal hava akimi, torako-

abdominal caba ve oksimetridir™.

PSG degerlendirmesi, ilk boliim uyku evrelerinin degerlendirilmesi ve ikinci boliim

solunum olaylariin degerlendirilmesi olmak {izere iki ana boliim iizerinden yapilir.

OUAS?’ de karakteristik PSG bulgulari su sekilde siralanabilir; yiizeyel uykuda artma, derin
uyku ve Rapid Eye Movement (REM) periyodunda azalma, sik tekrarlayan apneler, hipopneler ve
arousallarin tesbiti, sik tekrarlayan oksijen desatiirasyonu epizodlarinin izlenmesi. REM uykusu

apnelerin sikligini, siiresini, oksijen desatiirasyonun derecesini ve siiresini arttirmaktadir.
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Paradoksal gogiis ve karin hareketleri tipiktir. Apne sirasinda kalp hiz1 genellikle yavaslar
ve post apneik donemde hizlanir, aritmiler goriilebilir. Solunum sesi kaydinda sik tekraralayan

apne epizodlari ile kesilen diizensiz, giiriiltiilii horlama duyulur.

Uykuda goriilen apne ve hipopne sayilar1 toplaminin saat olarak uyku siiresine bdliinmesi
ile elde edilen degere Apne Hipopne indeksi (AHI) denmektedir. Hastaligin tanimlanmasinda,
siddetinin belirlenmesinde en sik kullanilan degerlerden biridir. OUAS tanisi icin AHI degerinin

5’ten biiyiik olmas1 gerekmektedir. Klinik dnemi olan vakalarda AHI>15 dir'®.

Surekli pozitif havayolu basincit (CPAP) kullanimi 1981 yilinda Sullivan ve arkadaslar
tarafindan baslatilmistir. Etki mekanizmasi iist hava yoluna basing uygulanmasi ile bu bolgedeki
dilator kaslarin duyusal sinirler yoluyla uyarilmasi sonucu, liimen ag¢ikliin1 saglama ve koruma
seklindedir. CPAP tedavisi etkinligi gosterilmis ve yaygin olarak da kullanilan bir yontemdir.
Giiniimiizde kabul edilen CPAP tedavi endikasyonu agir OUAS hastalar1 ve AHI degerinden
bagimsiz olarak gilindiiz asir1 uyku hali ve/veya hipertansiyonu olan OUAS hastalaridir. CPAP,
asir1 obes ve AHI degeri 50°den yiiksek hastalar icin tek basarili yontemdir. OUAS derecesi ve

eslik eden durumlara gore onerilen tedavi yontemleri Tablo-1°de dzetlenmistir®’.

Tablo 1. OUAS Derecesi ve Eslik Eden Durumlara Gore Onerilen Tedavi Yontemleri
OUAS Semptom Tedavi

derecesi

Herhangi bir evre Giindiiz asir1 uyku hali CPAP

Agir evre +/- CPAP

Herhangi bir evre Anatomik darlik Cerrahi tedavi

Herhangi bir evre CPAP kullanamayan | Cerrahi tedavi/Ag1z i¢i araglar
hasta

Hafif evre Semptomatik Agi1z igi araglar

2.2. HAYATIN KALITESI

Hayatin kalitesinin farkli birgok tanimi yapilmistir. Ancak evrensel olarak kabul gérmiis
bir tanim yok gibidir. Bu durum hayatin kalitesi kavraminin tanimlanmasinin giic oldugunu

gostermektedir.
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Hayatin kalitesi konusu goreceli olarak yeni bir konudur ve giindelik hayatin her
asamasinda ¢ok sik kullanilmaktadir. Ornek olarak tiiketicinin satin alma tercihlerini etkilemek
icin “kalite” ifadesi sik¢a kullanilmaktadir. Giinlimiizde tiiketiciye ulasmada kullanilan biitiin
iletisim yollarinda bu ifadenin kullanildigina sahit olmaktayiz. Bu sekilde, pazarlanan malin,
tilketicinin hayat kalitesini yiikseltecegine inandirilir ve malin alinmasi ic¢in gerekli olan istek

olusturulmaya <;ah$111r18.

Diinya Saglik Orgiitii, hayatin kalitesini (quality of life) su sekilde tanimlar; "hedefleri,
beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger
yargilarmin biitiinii i¢inde durumlarini algilama bi¢imi" dir. Bir diger ifadeyle; yasam kalitesi,
kisinin i¢inde yasadig1 sosyokiiltiirel ortamda kendi saghigini 06znel olarak algilayisini
tanimlamaktadir. Yani bu kavram tip teknikleri, laboratuar islemleriyle dlgiilen bir nicelik degil,
siibjektif olarak yasatilan bir niteliktir ve aslinda pahali zevklerle dogrudan bir iligkisi yoktur. Esas
amag kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne 6l¢iide memnun olduklarinin ve
yasamlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varligi veya yoklugunun ne 6lgiide onlari rahatsiz

ettiginin saptanmasidir™.

Yasam siiresinin uzamasi ve yeni tedavi alternatiflerinin uygulanmaya baslanmasi, saglik
hizmeti ¢iktisinin 6l¢timiinde geleneksel gostergelerin yetersiz kalmasina yol agmistir. Kokleri ¢cok
oncelere gitmekle birlikte 1980°‘lerden baglayarak, bir klinik uygulamanin ya da sagaltim
alternatifinin bagarisi veya basarisizligi, biyolojik ve demografik gostergelere ek olarak, o hastanin
hayat kalitesine yaptig1 olumlu veya olumsuz gelismelerle de degerlendirilmeye baglanmigtir. Yani
saglik girisiminin basarisi, hastaligin yol ac¢tig1 agri, halsizlik ve yeti yitimi (disabilite) ve daha

genis olarak da bireyin bedensel, psikolojik ve sosyal iyilik durumu ile degerlendirilmelidirzo.

2.3. Kisa Form 36 (SF - 36)

SF-36 Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.
Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasinin yam sira c¢ok genis bir kullanim
yelpazesine sahip olmasi da amaglanmistir. 1990 yilinda baglanan ¢aligmalarda 149 madde ile yola
cikilmig ve 22.000’ini askin kisi iizerinde yapilan ¢aligmalarda faktor analizi ile 6nce 20 maddeli
bicimi olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik 6zelliklerinin ve kapsaminin artirilmasi
amaciyla 36 maddeye ¢ikilarak SF-36 olusturulmustur. Olgek Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
Saglik Sigortast Calismalari Deneyi/Tibbi Sonuglar Caligmasi (Health Insurance Study
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Experiment/Medical Outcomes Study; HIS/MOS)’nda kullanilmak iizere diisiiniilmiistiir ve bu
nedenle ilk yayinlanan kaynak da dahil olmak tizere pek ¢ok kaynakta bu kisaltmalar 6lgegin

adina eklenmis olarak goriilmektedir®.

Degerlendirme dordiincii ve besinci maddeler disinda Likert tipi (liglii-altil1) yapilmaktadir,
dordiincii ve besinci maddeler evet/hayir biciminde yanitlanmaktadir. Alt 6l¢ekler saglig: 0 ile 100
arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna
isaret etmektedir. Olgegin degisimi 6lgmede duyarli oldugu da gosterilmistir. Olgek olduk¢a hizli
degerlendirme saglamaktadir. Tlrkce gegerlilik ve giivenirlilik calismasi1 Bogazi¢i Universitesi
Psikoloji Bolimii 6gretim tiyesi Prof. Dr. Giiler Fisek ‘in katilmiyla baslamis Kogyigit ve

arkadaslar tarafindan tamamlanmistir 2

SF-36 hayat kalitesi 0lcegi, jenerik Olgiit ozelliklerine sahip oldugu icin, gesitli saglik
durumlar1 ve hastaliklara uygulanabilir, genis ilgi alanlarin1 degerlendirebilir. En 6nemli avantaji
farkli hastalik gruplar1 ve bu hastalik gruplar ile toplum arasindaki karsilastirmalara imkan
vermesidir. Ancak belirli bir hastalik icin tasarlanmamis oldugundan bazi hastalik gruplari i¢in

daha az duyarli olabilmektedir®.

SF-36 saglik durumu sorulari yaygin olarak kullanilir ve gecerliligi ispatlanmigtir. SF- 36,
fonksiyonel durum, iyi olma hali ve saghgin ayrintili degerlendirilmesini iceren 3 temel saglik

niteligini degerlendirir. Tablo 2’de bu boyutlar ve anketteki soru sayilar1 gdsterilmistir™.

Tablo 2. SF-36 Olgiim aracinin Boyutlar1 ve anketteki Soru Sayilart

Alan Boyut Soru Sayisi
Fonksiyonel Statl Fiziksel Fonksiyonellik 10
Sosyal Fonksiyonellik 2
Fiziksel Rol Giigliigii 4
Duygusal Rol Giigliigii 3
Iyilik Hali Mental Saglik 5)
Vitalite(canlilik) 4
Agri 2
Genel Saglik Degerlendirmesi | Genel Saglik Algilamalar1 | 5
Saglik Degisimi 1
Toplam 8 Boyut 36

" Bu soru skorlanmamaktadir (Ulkii, 2009).

SF-36’ nin Ozelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme 6lgegi olmasi gelmektedir.

Olgek adindan da anlasilacag1 gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun &l¢iimiinii
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saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagl
rol kisithliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagh rol kisitliklar1 (3 madde), mental saglik
(5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmas1 (5 madde) 2
Her boyut 0 ile 100 arast degerlerle puanlanir ve puan ne kadar yiiksekse hayatin kalitesi o kadar
yiiksek olarak degerlendirilir. 0 k&tii saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna isaret

etmektedir.
3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada kesitsel arastirma yontemi uygulanmistir. Arastirmaya, bir iiniversite
hastanesine uyku ile ilgili yakinmalar1 nedeniyle basvuran ve polisomnografi testi uygulanarak
OUAS teshisi almig, CPAP tedavisi kullanan hastalardan goniillii olarak anketleri doldurmayi
kabul eden erigkin 41 hasta katilmistir. Anketi doldurmay1 kabul eden hastalarin 10 tanesi CPAP
cihazin1 almamis veya kullanamadig icin tedaviye devam edememistir. Bu 10 hasta ¢aligmadan

cikarilarak geriye kalan 31 hasta ile caligma tamamlanmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak hasta sosyo-demografik verilerinin 6grenildigi bir
form ve hastalarin hayat kalitesini belirlemek i¢in SF-36 6l¢egi kullanilmistir. OUAS tanisi igin
polisomnografi (PSG) testi kullanilmstir. OUAS tanist almis kisilere hayat kalitesini 6lgmek icin,

CPAP tedavisi dncesi ve tedavi sonras1 SF-36 hayat kalitesi 6l¢egi uygulanmistir.

Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi isleminde ve istatistiksel analizlerin elde
edilmesinde PASW Statistics 18 for Windows istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin
ifade edilmesinde; oran, frekans, ortalama, standart sapma, grafik ve tablolardan faydalanildi.
Degiskenlerin aralarindaki farkliliklar iki bagimli grup icin iki es arasindaki farkin énemlilik testi
(paired sample t test) ya da Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ile karsilastirildi. Kategorik
verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullamildi. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli
olarak kabul edildi.

Calisma grubu secildikten sonra, hastalardan s6zlii onam alinmistir. Veriler yiiz ylize
goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik form anketi ve hayat

kalitesi degerlendirme 6l¢egi SF-36’nin uygulanmasiyla toplanmistir.

Tablo 3’de gorilen SF-36 degerlendirme yonergesinde, sorular ve verilen cevaplara gore
puanlar verilmistir. Ornegin anketteki 1. Sorunun a sikki isaretlenmis ise 5 puana denk gelmekte, b

sikki isaretlenmis ise 4,4 puana denk gelmektedir. Yine baska bir 6rnek olarak 3’ncii soruyu
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aldigimizda her bir sik i¢in “evet, olduk¢a™ cevabi 1 puana denk gelmekte, “evet, biraz” cevabi 2

puana denk gelmekte ve “hayir, hi¢” cevabi ise 3 puana denk gelmektedir%.

Boylece 11 ana baslik altinda toplanan tiim sorularin her bir sikki i¢in bir puan degeri
olusturulmaktadir. Daha sonra 8 parametreye gore gruplandirilan cevap siklarimin puanlar

toplanarak degerlendirilmektedir.

Tablo 3. SF-36 Degerlendirme Yo6nergesi (Sorular ve verilen puanlar)

1. 2. 3. 4, | 5. 6. 7. 8. 9. 9. 10. | 11. | 11.
aedh | becfgi a,c |bd
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Tablo 4’te, SF-36 olgeginin 8 parametresi olan; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii,
agri, genel saglk, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, mental saglik
parametrelerinin, anketteki hangi sorulara karsilik geldikleri, en diisiik ham puan ve olasi ham
puanlar1 verilmistir. Puanlama her bir parametre i¢in ayri ayri1 yapilmaktadir. Elde edilen ham
puan, tabloda verilen en diisilk ham puandan ¢ikarilmakta, olas1 ham puana boliinerek 100 rakami

ile carpilmakta ve boylece o parametreye ait puan elde edilmektedir.
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Tablo 4. SF-36 Olgeginin 8 Parametresine Gore Sorularin Dagilimi

Parametre Tigili siklar En diisiik | Olas1 ham
ham puan puan

Fiziksel 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3] 10 20
fonksiyon

Fiziksel rol 4a+4b+4c+4d 4 4
Agn 7+8 2 10
Genel saglik 1+1la+11b+11c+11d 5 20
Vitalite 9a+9e+9g+9i 4 20
Sosyal fonksiyon | 6+10 2 8
Emosyonel rol 5a+5b+5¢ 3 3
Mental saglik 9b+9c+9d+9f+9h 5 25

Puanlama skoru: Elde edilen ham puan — en diisiik ham puan / Olasi ham puan * 100 %

4. BULGULAR

Yapilan aragtirma i¢in bulunan sosyo-demografik duruma iliskin siklik ve yiizde

dagilimlar1 bulgular1 ve bunlar {izerinde yapilan yorumlar asagida verilmistir.

Calismaya katilan 31 hastanin 26’s1 (%83,87) erkek; 5’1 (%16,13) kadin idi. OUAS nin
toplumda erkeklerde iki kat daha fazla goriildiigii bilinmektedir (Young vd., 1993). Bizim
calismamizda da erkek hastalarin oraninin yiiksek olmast OUAS’nin bu 6zelligi ile uyumludur.
Calismaya katilan hastalarin 11°nin (%35,5) egitim diizeyi ilkokul, 3’niin (%9,7) ortaokul, 5’nin
(%16,1) lise, 12’sinin (%38,7) lniversite idi. Goriilldiigii gibi OUAS, her egitim diizeyindeki
kisileri etkilemektedir. Calismaya katilan hastalarin medeni durumlar1 incelendiginde, hastalarin
29’u (%93,5) evli, 2’si (%6,5) bekardi. Yine calismaya katilan hastalarin 7°si (%22,6) sigara
kullanirken, 24’1 (%77,4) sigara kullanmamaktaydi. Eslik eden hastaliklar incelendiginde 13
hastada (%41,9) hipertansiyonun OUAS’de en ¢ok eslik eden hastalik oldugu goriilmiistiir. Diger
eslik eden hastaliklar akciger hastaligi (%3,23), seker hastaligi (%6,45), obezite (%3,23) ve
depresyon (%3,23) olarak tespit edilmistir.

Tablo 5. CPAP Kullanan Hastalarda Tedavi Oncesi ve Sonras1 Hayat Kalitesi Bulgular

Parametre Tedavi Oncesi Skor | Tedavi Sonrasi Skor | P Degeri
(n=31), (n=31)
Fiziksel fonksiyon 73,87 +£22,27 77,41 £21,12 0,021
Fiziksel rol 64,51 + 45,08 83,87 +33,87 0,011
Agri 67,09 +26,98 75,48 + 23,78 0,021
Genel saglik 59,96 +25,20 74,64 +22 29 0,001
Vitalite 21,12 +8,03 23,87 +7,71 0,058
Sosyal fonksiyon 86,29 +£21,73 89,91 £ 16,90 0,230
Emosyonel rol 64,51 * 37,45 87,09 +23,84 0,002
Mental saglik 37,80 +10,92 35,48 8,74 0,074
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Tablo 5’te goriildiigii gibi caligmaya katilan hastalarin, sosyal fonksiyon (p=0,23), mental
saglik (p=0,074) ve vitalite (p=0,58) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
goriilmemistir. Bunun yaninda fiziksel fonksiyon (p=0,021), fiziksel rol gii¢liigii (p=0,011), agn
(p=0,021), genel saglik (p=0,021) ve emosyonel rol giicliigii (p=0,002) parametrelerinde ise
istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir (p<0,05).

Fiziksel fonksiyon parametresinde, hastalarin saglik durumlarinin giin boyunca yaptiklari
etkinlikleri, ne kadar kisitladigi sorgulandi. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak, bir
masay1 ¢ekmek, elektrik siiplirgesini itmek, agir olmayan sporlart yapmak gibi orta dereceli
etkinlikleri yapmak, giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya tagima, merdivenlerle ¢ok sayida
kat ¢ikma, merdivenlerle bir kat ¢ikma, 6ne egilme veya diz ¢okme, bir iki kilometre yiiriime,
birka¢ sokak oteye yliriime, bir sokak 6teye yiirlime gibi etkinliklerden, kendi basina banyo yapma
veya giyinmeye kadar bir dizi giinlik etkinligin, hastanin saglik durumuna bagli olarak kisitlanma

durumu sorgulandi.

Hastalar yukaridaki sorulara, saglik durumlarmin bu etkinlikleri ne dlciide etkiledigini
oldukga kisithiyor, biraz kisithiyor veya hi¢ kisitlamiyor seklinde degerlendirdiler. Elde edilen
verilerle fiziksel fonksiyon parametresine bakildiginda; OUAS hastalarinin CPAP tedavisi ile
fiziksel fonksiyonlarinda iyilesme anlaminda gelismelerin oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Calismamizda fiziksel fonksiyon parametre skorunda artis oldugu goézlemlendigi i¢in uygulanan
CPAP tedavisinin, OUAS hastalarinin zor olarak bilinen fiziki aktiviteler dahil olmak {izere tim
fiziksel etkinliklerinde kisithiliklarin azaldigi ya da tamamen ortadan kalktigini sdylemek
miimkiindiir. Bu da OUAS hastalarinin hayat Kalitelerinin bu tedavi yéntemi ile olumlu yénde

etkilendigini gostermektedir.

Fiziksel rol giicliigii parametresinde, hastanin giinliik islerini yaparken veya galigma
hayatinda bedensel sorunlar1 nedeniyle yapmakta oldugu is veya diger etkinlikleri i¢in harcadigi
zamani azaltip azaltmadigi, hedefledigi etkinlik diizeyinden daha azin1 m1 basardigy, is veya diger
etkinliklerin ¢esidinde kisitlama yapip yapmadigi, bu etkinlikleri yaparken giicliik ¢ekip

¢cekmedigi sorgulandi.

Hastalardan yukaridaki sorulara evet ve hayir seklinde cevap vermeleri istendi. Alinan
cevaplarin degerlendirilmesi sonucunda, CPAP tedavisi oncesi fiziksel rol skorlamasi 64,51 +

45,08 iken, tedavi sonras1 83,87 + 33,87 olarak bulundu. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde
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CPAP tedavisinin hastalarin fiziksel rol gii¢liigiinde anlamli bir iyilesmeye (p=0,011) sebep

oldugu goriilmektedir.

Fiziksel rol gilicliigii alt 6l¢egi puanlanirken diisiik puan, fiziksel sagligin bozulmasinin
sonucu olarak iste ya da diger giinliik etkinliklerde sorunlar yasanmasini ifade etmektedir. Bu alt
ol¢egin puanlanmasinda yiiksek puan ise, fiziksel saglik olarak iste veya diger giinliik etkinliklerde
sorun olmamasi anlamina gelmektedir®™. Bu bilgiler 1s13mda bakildiginda CPAP tedavisi alan
OUAS’e hastalarinin bedensel sorunlarinin azaldigi ve bunun sonucu olarak da iste ya da diger
etkinliklerde daha az sorun yasadiklar1 sdylenebilir. Hastalarin bedensel sorunlar nedeniyle is veya
diger etkinlikler icin harcadiklar1 zamani azaltmadiklari, hedefledikleri giinliik islerini
basarabildikleri, etkinlik ¢esitlerinde herhangi bir kisitlamaya gitmek zorunda kalmadiklar1 ve bu
giinliik islerini yaparken asirt zorlanma veya giigliik ¢ekmedikleri tiim bu etkinlikleri tedavi
oncesine gore daha iyi yaptiklar1 anlagilmaktadir. Bu sonuglar CPAP tedavisinin OUAS
hastalarinin hayat kalitesini arttiran bir tedavi olarak etkili oldugunu gostermektedir. Agri
parametresi sorgulanirken; caligmaya katilan hastalarin agris1 olup olmadigi, varsa agrinin siddeti
ve hastanin normal islerini ne kadar etkiledigi soruldu. Hastalarin agrilarinin hi¢ olmamasindan,
cok siddetli agris1 olmasina kadar farkli cevaplar skorlandirildi. Yine agrinin bulunmasi
durumunda, hastanin normal giinliik islerini hi¢ etkilememesinden, asir1 etkilemesine kadar olan

cevaplar da ayrica puanlandi.

Elde edilen verilerle SF-36 agri parametresine bakildiginda; CPAP tedavisi Oncesi ve
CPAP tedavisi sonrasi skorlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gozlemlenmistir (p=0,021). CPAP tedavisi dncesi skoru 67,09 +26,98 iken, CPAP tedavisi sonrasi
skoru 75,48 £ 23,78 dir., Buna goére CPAP tedavisinin OUAS hastalarinin agrisinda anlamli bir
iyilesmeye (p<0,05) sebep oldugu goriilmektedir.

Agn alt 6l¢egi puanlanirken, asirt siddetli ve kisitlayici agri bulunmasi diisiik puani ifade
etmektedir. Agr1 olmamasi veya agriya bagh kisitlilik olmamasi yiliksek puan durumunu ifade
etmektedir®®. CPAP tedavisi 6ncesi, hastalarin agr1 sikayetleri asir1 siddetli, hem ev islerini hem de
ev dis1 islerini kisitlayici nitelikte olarak hayat kalitelerini diisiirmekte idi. Tedavi sonrasi
degerlendirildiginde hi¢ agri olmamasi, ev islerinde veya ev disi islerinde agriya bagh kisithilik

olmamas1 hayat kalitelerinin yiikseldigini gostermektedir.

Genel saglik parametresi i¢in hastalardan, genel olarak sagliklarini miikemmelden kotiiye

dogru nitelendirmeleri istendi ve verilen cevaplar skorlandi. Ayrica, hastalardan kendilerini diger
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insanlardan daha kolay hastalandiklari, diger insanlar kadar saglikli olduklari, sagliginin kétiiye
gidecegi diisiincesi ve sagliginin miikemmel oldugu sorularina kesinlikle dogrudan, kesinlikle

yanlisa kadar uzanan cevaplar1 vermesi istendi ve verilen cevaplar skorlandi.

Elde edilen verilerle genel saglik parametresine bakildiginda; CPAP tedavisi Oncesi ve
CPAP tedavisi sonrasi skorlamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gozlemlenmistir (p=0,001). Subjektif olarak hastanin kendini hissettigi genel saglik diizeyinin
skorlanmasiyla CPAP tedavisi oncesi 59,96 + 25,20 degeri elde edildi. Tedavi sonrasi ise 74,64 £
22,29 degeri elde edildi Buna goére OUAS’li hastalarin CPAP tedavisi ile genel saglik

parametresinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu degerlendirildi (p<0,05).

SF-36 hayat kalitesi Olceginde genel saglik alt Olgegi puanlamasinda sagligin koti
olduguna ve giderek kotiilesecegine inanmak diisiik puani ifade etmektedir. Sagligin miikkemmel

olduguna inanma yiiksek puan durumu anlamina gelmektedir24.

CPAP tedavisi Oncesi hastalar kendi genel saglik durumlarini degerlendirirken, genel
saglik durumlarinin kotii oldugunu, diger insanlardan biraz daha kolay hastalandiklarini,
tanidiklart diger insanlar kadar kendilerini saglikli gormediklerini, sagliklarinin kétiiye gidecegi
diisiincesine sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu durum tedavi dncesi bu hastalarin hayat kalitesi
puanlarinin diisiik oldugu anlamina gelmektedir. CPAP tedavisi sonrasi hastalar genel saglik
durumlarinin mitkemmel oldugunu, kendilerini diger insanlar kadar saglikli hissettiklerini, diger
insanlardan daha kolay hastalanmadiklarini ve sagliklariin da kotliye gidecegine inanmadiklarin
belirtmislerdir. Bu durum da tedavi sonrasi hastalarin hayat kalitesi puanlarinin yiiksek oldugu

anlamina gelmektedir.

Vitalite parametresi puanlanirken hastalara, kendini yasam dolu hissetme, kendini enerjik
hissetme, kendini tiikenmis hissetme, kendini yorgun hissetme durumlarini her zamandan higbir
zamana dogru cevaplamalar1 istendi. Elde edilen verilerle vitalite parametresine bakildiginda;
CPAP tedavisi oncesi ve CPAP tedavisi sonrasi skorlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig gézlemlenmistir (p=0,058).

Buna gore calismaya katilan hastalarin CPAP tedavisi dncesi kendilerini siirekli yorgun ve
bitkin hissetme durumu veya hayat kalitesinde yliksek puana denk gelen siirekli canli ve enerjik
hissetme, kendini yasam dolu hissetme durumu tedavi sonrasinda da istatistiksel olarak anlamli

olacak bir degisim gostermemistir.
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OUAS’li hastalarin SF-36 0Olgegi ile yapilan sosyal fonksiyon parametresi
degerlendirilmesinde, hastalarin ailesi, arkadaslar1 ve komsulariyla olan sosyal iligkilerinin
bedensel saglik veya duygusal sorunlardan dolay1r ne kadar etkilendigi, hi¢ etkilenmemesinden
asir1 etkilenmesine kadar skorlandi. Yine bedensel saglik veya duygusal sorunlarmin bu iligkileri
ne siklikla etkiledigi her zamandan higbir zamana dogru ayrica skorlandi. Elde edilen verilerle
sosyal fonksiyon parametresine bakildiginda; CPAP tedavisi oncesi ve CPAP tedavisi sonrasi

skorlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gézlemlenmistir (p=0,230).

Buna gore, CPAP tedavisinin ¢alismaya katilan hastalarin tedavi Oncesi toplumsal
etkinliklerde fiziksel veya duygusal sorunlara bagli olarak asir1 ve sik kesinti olmasi veya bu alt
Olgekte yiiksek puana karsilik gelen kesinti olmaksizin olagan toplumsal etkinlikleri yiirtitmesinde

bir degisim goriilmemistir.

Emosyonel rol giicliigii parametresinde hastalara, depresyon, cokkiinliik, sikint1 gibi
duygusal sorunlar nedeniyle ¢alisma sirasinda veya diger giinliik etkinlikleri sirasinda yasadig
sorunlar soruldu. Bu duygusal sorunlar sebebiyle is veya diger etkinliklere ayirdig1 zamani kisaltip
kisaltmadigi, hedeflediginden daha az sey mi yaptigi ve her zamanki kadar dikkatli yapip
yapamadig sorgulandi. Elde edilen verilerle emosyonel rol gii¢liigli parametresine bakildiginda;
CPAP tedavisi oncesi ve CPAP tedavisi sonrasi skorlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu gozlemlenmistir (p=0,002). CPAP tedavisi oncesi skorlandiginda 64,51 + 37,45
degeri elde edildi. Ayn1 anket CPAP tedavisi sonrasinda uygulandiginda 87,09 + 23,84 degeri elde
edildi. OUAS’li hastalarin tedavisinde CPAP tedavisinin emosyonel rol gii¢liiii parametresinde

istatistiksel olarak anlamli bir degisime neden oldugu goriildii.

Emosyonel sorunlarin sonucu iste yada diger giinliik etkinliklerde sorunlar, emosyonel rol
glicliigli alt 6l¢eginde diisiik puan gosterir. Fakat emosyonel sorunlarin sonucu iste ya da diger
gunlik etkinliklerde sorun olmamast bu alt Olgekte yilksek puan durumu olarak
degerlendirilmektedir®. Bu veriler degerlendirildiginde CPAP tedavisi oncesi hastalar, duygusal
sorunlar nedeniyle ¢alisma sirasinda veya diger giinliik etkinliklerinde hedeflediklerinden daha
azin1 basarabiliyor, etkinliklere ayirdigr zamani kisaltiyor, isini ve diger etkinlikleri her zamanki
kadar dikkatli yapamiyorken, tedavi sonrasi hayat kalitesinde yiiksek puana karsilik gelen, is veya
diger etkinliklere ayirdigi zamanda kisitlamaya gitmiyor, hedefledigi isleri yapabiliyor, isini ve
diger etkinliklerini her zamanki gibi dikkatli yapabiliyor anlami ¢ikmaktadir. Bu durum da CPAP
tedavisinin OUAS hastalarinda, emosyonel rol gii¢liigli parametresinde anlamli bir degisim

yaptigin1 gostermektedir.
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Mental saglik degiskeni icin hastalardan, kendini cok sinirli bir insan olarak hissetme,
hi¢bir seyin neseli hissettiremeyecegi derece kendini iizgiin hissetme, sakin ve uyumlu hissetme,
kederli ve hiiziinlii hissetme, mutlu hissetme durumlarini, her zaman, ¢ogu zaman, oldukca, bazen,
nadiren, higbir zaman seklinde cevaplamalar1 istendi. Elde edilen verilerle mental saglik
parametresine bakildiginda; CPAP tedavisi oncesi ve CPAP tedavisi sonrasi skorlamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi gbzlemlenmistir (p=0,074).

Calismamizda elde edilen veriler degerlendirildiginde hastalarin CPAP tedavisi Oncesi,
surekli sinirlilik hali, kendilerini tzgln, kederli ve hizinli hissetme hali veya kendilerini sakin,
uyumlu ve mutlu hissetme hallerinden de tedavi sonrasinda da anlamli bir degisim olmadigi

degerlendirildi.
5. SONUC

OUAS, uyku sirasinda tekrarlayan apne veya hipopne, iist solunum yolu obstriiksiyonu
epizodlar1 ve siklikla kan oksijen satiirasyonunda azalma ile karakterize, yasla birlikte siklig1 artan

ve yetiskin popiilasyonun yaklasik olarak %2-4 {inii etkileyen yaygin bir hastaliktir.

OUAS hastalar1, kolay sinirlenen, baskalar1 ile iligkilerinde sikintilar yasayan, cinsel
sorunlar1 olan, ozellikle kisa donem hafiza sorunlar1 olan depresif kisilerdir. Kendilerini iyi

hissetmezler ve hayattan zevk alamiyor goriiniirler.

OUAS eslik eden hastaliklar bakimindan da o6nemli bir saglik sorunu olmaktadir.
Hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, kalp ritim bozukluklari, depresyon, fel¢ ve dliime sebep

olmak gibi 6nemli sonuglar dogurmaktadir.

Hayatin kalitesi kavrami genel olarak kisinin yasadig1 sosyokiiltiirel ortamda, hedefleri ve
beklentileri ile ilgili olarak kendi sagligimi ve iyilik halini 6znel olarak algilayis1i olarak
Ozetlenebilmektedir. Saglikla iligkili hayatin kalitesi ise kisinin saglhig1 tarafindan belirlenen ve

klinik girisimlerle etkilenebilen genel hayat kalitesinin bir bilesenidir.

Bu calismada OUAS’nin tedavi metotlarindan biri olan CPAP tedavisinin hayat kalitesi

iizerinde herhangi bir degisiklik olusturup olusturmadiginin arastirilmasi amaglandi.

OUAS’li hastalarin tedavisinde ilk adim, tedaviye ihtiyacin olup olmadiginin belirlenmesi
ve daha sonra hastaya hangi tedavinin uygun oldugunun belirlenmesidir. Genel tedavi 6nerilerinin

icinde uyku diizeninin saglanmasi, eslik eden hastaliklarin tedavisinin diizenlenmesi, kilolu
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hastalara zayiflatic1 diyet Onerilmesi, sirt iistii pozisyonda uyunmamasina dikkat edilmesi, nazal
konjesyon varsa medikal tedavisinin diizenlenmesi, sigara, alkol ve sedatif ilag aliminin kesilmesi
gibi diizenlemeler yer almaktadir. Literatiirde genel onlemlerin alinmasiyla OUAS nin geriledigini

bildiren calismalar vardir %,

Literatirde OUAS’de hayat kalitesinin nasil etkilendigini aragtiran ¢aligmalar mevcuttur.
Lopes C. ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 ¢alismada OUAS’li hastalarda hayat kalitesinin
geriledigini, hastalik siddetinin artmasiyla iligkili olarak hayat kalitesinin de diistiiglinii
bildirmislerdir. Ayrica AHI degerinin 30’dan biiyiik oldugu hastalarin biitiin parametrelerde hayat
kalitesinde gerileme oldugu belirtilmistir. Ulkii (2009) yaptig1 calismada OUAS hastalarinin
uygulanan CPAP tedavisi sonrasi hayat kalitesi 6lgeklerinden olan SF-36 parametrelerinden sosyal
fonksiyonellik ve emosyonel rol giicligii parametreleri hari¢ fiziksel fonksiyon, fiziksel rol

glicliigii, agr1, genel saglik, vitalite ve mental saglik parametrelerinde yiikselme tespit etmistir.

Bizim yaptigimiz c¢alismada ise CPAP tedavisi sonucu OUAS hastalarmin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel saglik ve emosyonel rol parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli yiikselme tespit edilmistir. Vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglik
parametrelerinde ise yiikselme tespit edilmemistir. Calismamizda fiziksel fonksiyon parametre
skorunda artis oldugu gozlemlendi. Uygulanan CPAP tedavisinin, OUAS hastalarinin zor olarak
bilinen fiziki aktiviteler dahil olmak {izere tiim fiziksel etkinliklerinde kisitliliklarin azaldig: ya da

tamamen ortadan kalktigin1 soylemek miimkiindiir.

Elde ettigimiz bilgiler fiziksel rol giigliigli parametresi acisindan degerlendirildiginde,
CPAP tedavisi alan OUAS’e hastalarinin bedensel sorunlariin azaldigi ve bunun sonucu olarak
da iste ya da diger etkinliklerde daha az sorun yasadiklari sdylenebilir. Hastalarin bedensel
sorunlar nedeniyle is veya diger etkinlikler i¢in harcadiklar1 zamani azaltmadiklari, hedefledikleri
giinliik islerini basarabildikleri, etkinlik ¢esitlerinde herhangi bir kisitlamaya gitmek zorunda
kalmadiklar1 ve bu giinliik islerini yaparken asir1 zorlanma veya giigliik ¢ekmedikleri tiim bu

etkinlikleri tedavi dncesine gore daha iyi yaptiklar: anlagilmaktadir.

Calismamizda OUAS’1i hastalarin CPAP tedavisi sonrasi hayat kalitelerinin hem fiziksel
fonksiyon hem de fiziksel rol gili¢liigli 6l¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler tespit
edilmistir. Fiziksel aktivite; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve kanser gibi
kronik hastaliklara bagli artmis 6liim riskini azaltic1 faydalar saglar®’. Bu da CPAP tedavisinin

sadece hastaligin kendisini degil, ayn1 zamanda sagladig1 faydalarla eslik eden hastaliklarin
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zararlarim1 da azalttigim gostermektedir. CPAP tedavisi Oncesi, hastalarin agr1 sikayetleri asir
siddetli, hem ev islerini hem de ev dis1 islerini kisitlayici nitelikte olarak hayat kalitelerini
diistirmekte idi. Tedavi sonras1 degerlendirildiginde hi¢ agr1 olmamasi, ev islerinde veya ev dist

islerinde agriya bagl kisitlilik olmamasi hayat kalitelerinin yiikseldigini gostermektedir.

CPAP tedavisi sonrast hastalar genel saglik durumlarinin miikemmel oldugunu, kendilerini
diger insanlar kadar saglikli hissettiklerini, diger insanlardan daha kolay hastalanmadiklarini ve
sagliklarinin da kotiiye gidecegine inanmadiklarini belirtmislerdir. Bu durum da tedavi sonrasi

hastalarin hayat kalitesi puanlarinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Vitalite parametresine baktigimizda ise ¢caligmaya katilan hastalarin CPAP tedavisi oncesi
kendilerini surekli yorgun ve bitki hissetme durumu veya hayat kalitesinde yuksek puana denk
gelen siirekli canli ve enerjik hissetme, kendini yasam dolu hissetme durumu tedavi sonrasinda da

istatistiksel olarak anlamli olacak bir de§isim gostermemistir.

Sosyal fonksiyon parametresinin kiiltiirel ve kisisel 6zelliklerden etkilenmesi ile birlikte
caligmamiza katilan hastalar degerlendirildiginde CPAP tedavisinin ¢alismaya katilan hastalarin
tedavi Oncesi toplumsal etkinliklerde fiziksel veya duygusal sorunlara bagli olarak asir1 ve sik
kesinti olmasi veya bu alt 6l¢ekte yliksek puana karsilik gelen kesinti olmaksizin olagan toplumsal

etkinlikleri ylrttmesinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goériilmemistir.

Mental fonksiyon parametresi degerlendirildiginde calismamizda elde edilen veriler
hastalarin CPAP tedavisi oncesi, siirekli sinirlilik hali, kendilerini {izgiin, kederli ve hiiziinli
hissetme hali veya kendilerini sakin, uyumlu ve mutlu hissetme hallerinden de tedavi sonrasinda

da anlamli bir degisim olmadig1 degerlendirildi.

Bununla birlikte emosyonel rol giicliigii parametresi degerlendirildiginde CPAP tedavisi
oncesi hastalar, duygusal sorunlar nedeniyle ¢alisma sirasinda veya diger giinliik etkinliklerinde
hedeflediklerinden daha azini basarabiliyor, etkinliklere ayirdigi zamani kisaltiyor, isini ve diger
etkinlikleri her zamanki kadar dikkatli yapamiyorken, tedavi sonrasi hayat kalitesinde yiiksek
puana karsilik gelen, is veya diger etkinliklere ayirdigi zamanda kisitlamaya gitmiyor, hedefledigi
isleri yapabiliyor, isini ve diger etkinliklerini her zamanki gibi dikkatli yapabiliyor sonucu
cikmaktadir. Bu durum da CPAP tedavisinin OUAS hastalarinda, emosyonel rol giicliigii

parametresinde anlamli bir degisim yaptigin1 gostermektedir.
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Hem c¢alismamiz hem de yapilmis olan diger ¢alismalar degerlendirildiginde, OUAS’li
hastalarin CPAP ile yapilan tedavi sonucunda, hayat kalitelerinde hissedilir diizelmelerin

saglandigin1 s6ylemek mumkindr.
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