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1. GIRIS

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), uyku sirasinda iist hava yollarinda
tekrarlayan solunum duraklamalar1 (apne) veya hava akimi degerinin azalmasi (hipopne) ile
karakterize kronik bir hastaliktir (Zhang ve ark., 2012, ss. 370-382). Aralikli ya da siirekli
horlama, giindiiz asir1 uykululuk gibi belirtiler, OUAS i¢in yaygin goriilen semptomlar
arasindadir. Ayrica, uykudan sik sik uyanma, dinlendirici olmayan uyku, diisiinme hizinin
diismesi, kisilik degisiklikleri, biligsel fonksiyon bozukluklari, bas agrilari, konsantrasyon
giicliigii, depresyon ve duygu durum bozuklugu gibi néropsikiyatrik degisiklikler de OUAS’1n
diger belirti ve bulgular1 arasinda yer alir. (Young ve ark.,2004, ss. 2013-2016; Westchester.,
2005). Epidemiyolojik ¢caligmalarda, 30-60 yas arasindaki genel popiilasyonda OUAS goriilme
oraninin erkeklerde %24 ve kadinlarda %9 oldugu bildirilmis ve OUAS i¢in erkek cinsiyetin
bagimsiz bir risk faktorii oldugu saptanmistir (Senaratna ve ark., 2917, ss. 70-81). OUAS’1n
etyolojisinde rol oynayan risk faktorleri obezite, ileri yas, erkek cinsiyet olarak tanimlanmistir
ve diger risk faktorleri olarak etnik koken ve sigara igcme, alkol, sedatif ve hipnotik ilag
kullanim1 gibi kotli yasam tarzi aligkanliklar sayilabilmektedir (Lv ve ark., 2023, ss. 218).
OUAS hipertansiyon ve endokrin sistem basta olmak lizere sistemlere ait aritmiler, koroner
arter hastaligi, inme, glikoz intoleransi, pulmoner hipertansiyon, uykuda agiklanamayan ani
oliimlerin ve depresyon, sinirlilik, hafiza ve bilissel bozukluk gibi psikiyatrik durumlarin artan
prevalansi gibi diger saglik sorunlari i¢in de bir risk faktoriidiir (Lv ve ark., 2023, ss. 218;
Somers ve ark., 2008, ss. 1080-1111).

Yapilan arastirmalar, OUAS’da dikkat, epizodik bellek, Ogrenme ve yiiriitiicii
fonksiyonlar gibi ¢esitli biligsel alanlarin etkilendigini ortaya koymustur (Sanchez ve ark.,2009,
$s.223-233; Verstraeten ve ark., 2004, ss. 685-693). Literatiirde OUAS, bilissel bozukluklarin
olas1 komorbiditesi olarak tartisilmaktadir. OUAS'i temel sonuglarindan biri olan hipoksinin,
merkezi sinir sisteminde genis ¢apli hasardan sorumlu oldugu bilinmektedir. Hipoksi ve
sonrasinda yeniden oksijenasyon, agir1 reaktif oksijen tiirleri {iretmesi i¢in endotel hiicrelerini
uyarir ve bu durum oksidatif stresi arttirir. Oksidatif stres, kan-beyin bariyerinin gegirgenligini
artmasina ve ndroinflamasyona neden olarak biligsel bozukluklara neden olur. (Lochhead ve
ark., 2010, ss. 1625-1636; Kerner ve ark., 2016, ss. 496-508). Azalmis oksijen alim1; inme, kalp
durmast ve OUAS gibi hastaliklarda bellek, dikkat, 6grenme ve karar verme gibi bilissel
stireclerde bozukluklara neden olur (Bonnon ve ark., 1999, ss. 3-18). OUAS ve bilissel islev
bozukluklar1 arasindaki iligki bilinse de bu iliskinin mekanizmasi heniiz tam olarak
aciklanabilmis degildir. Baz1 yazarlar hem aralikli gece hipoksisine hem de uykudaki
bozulmaya kars1 oldukca hassas olan pre-frontal korteks degisikligi ile agiklanabilecek sadece
kismi bir biligsel bozulmaya isaret ederken (Beebe ve ark., 2002, ss. 1-16; Devita ve ark., 2017,
ss. 659-669), bazi1 yazarlar, hipoksinin diger beyin alanlari1 da etkileyebilecegini
vurgulayarak, pre-frontal korteksin se¢ici ve 6nde gelen bir katilimini onaylamamaktadirlar.
Bazal gangliyonlarda, beyincikte ve hipokampiiste gri madde yogunlugunda bir azalma
tanimlanmistir (Kerner ve ark., 2016, ss. 496-508; Joe ve ark., 2010, 235-241).

OUAS ve fiziksel aktivite arasinda ¢ift yonlii bir iligski vardir. Bozulmus fiziksel aktivite
sadece OUAS riskini arttirmakla kalmaz, ayn1 zamanda kotli uyku kalitesi ve gece boyunca
yasanan hipoksi, kisilerin yorgun bir sekilde uyanmalarina ve giindiiz uykululuk haline daha
yatkin hale gelmelerine yol agarak fiziksel aktivitelerinde kisitlamaya yol acabilir (Peppard ve
ark., 2004, ss. 480-484). OUAS tanis1 alan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin ve aerobik
kapasitelerinin (O2 kullanimi1) diisiik oldugu ve bu durumun OUAS siddetiyle iliskili oldugu
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rapor edilmistir (Van Offenwert ve ark., 2019, ss. 92-101). Fiziksel aktivite diizeylerindeki
azalma ayn1 zamanda biligsel fonksiyonlar ve psikososyal faktorlerle de iliskilidir. OUAS
hastalarinda goriilen bilissel ve psikososyal semptomlar nedeniyle fiziksel aktivite diizeylerinde
azalma gortilebilir (Chappel-Farley ve ark., 2022, ss. 240). Diizenli fiziksel aktivite yapan
OUAS’l1 bireylerde, apne semptomlarinin iyilesti§ini ve Apne-Hipopne Indeksi (AHI)
degerinin daha diislik oldugunu gosteren farkli ¢aligmalarda rapor edilmistir (Chappel-Farley
ve ark., 2022, ss. 240; Sengiil ve ark., 2011, ss. 49-56).

Orta ve agir etkilenimli OUAS ile ilgili ¢alismalar incelendiginde bilissel durum ve
spontan fiziksel aktivite diizeylerine iligskin ¢aligmalar bulunmasina ragmen; bu semptomlar ile
ilgili daha ayrintili degerlendirmelere ihtiya¢ vardir ve biligsel durum ve spontan fiziksel
aktivite diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmemistir. Bu ¢aligmanin amaci, polisomnografi
ile OUAS tanis1 konulan hastalarda biligsel durum ve fiziksel aktivite diizeylerinin hastalik
siddeti ile iligkisinin incelenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda iki hipotez bulunmaktadir.
Birincisi OUAS’li hastalarda hastaligin siddeti arttikca biligsel islevlerde giigliikler
beklenmektedir. Ikinci ise OUAS’li hastalarda hastalik siddeti arttikga fiziksel aktivite
diizeylerinde azalma olacagi varsayilmistir.

2. YONTEM

2.1. Cahisma

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan ¢ift kor bu c¢alismanin 6rneklemi Dokuz Eyliil
Universitesi Uyku Merkezi'ne 2019-2021 tarihleri arasinda uyku problemi sikayetiyle basvuran
hastalardan olustu. OUAS varligin1 belirlemek amaciyla, bir gece boyunca polisomnografi
(Philips Respironics, US) testi uygulandi. OUAS tanisi i¢in altin standart bir yontem olan
polisomnografiye gore yapilan degerlendirmede, AHI: 15-29.9 olan; orta diizey ve AHI >30
olan; agir OUAS olarak kabul edildi. Calisma grubu Dokuz Eyliil Universitesi Uyku
Merkezi'nde polisomnografi sonucuna gore orta ve agir siddetli OUAS tanis1 alan erkek
hastalardan olusturuldu.

OUAS’11 bireyler i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

e Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Uyku Bozukluklar: Merkezinde uyku
bozukluklari ile ilgili uzman hekim tarafindan polisomnografi (Philips Respironics, US)
ile (AHI) gore orta siddette (AHI:15-30) ya da agir siddette (AHI>30) OUAS tanis
konan, erkek 40-65 yaslar1 arasinda olan hastalar

e (alismaya goniillii olmak

OUAS’I1 hastalar i¢in diglama kriterleri:

e Inme, demans veya kafa travmasi gibi bilissel islevleri etkileyebilecek bir nérolojik
hastaliga sahip olmak,

e Narkolepsi ve diger hipersomnolans bozukluklari, huzursuz bacak sendromu, kotii uyku
hijyeni gibi diger uyku bozukluklari tanist almis olmak,

¢ Kronik agriyla iliskilendirilen kas-iskelet sistemi hastaliklari,

o Fiziksel aktiviteyi engelleyecek kardiyak (konjestif kalp yetmezligi, vb.) ve pulmoner
hastaliklara sahip olmak,

e Uyku bozukluguna ve biligsel iglevleri etkileyebilecek depresyon veya kaygi bozuklugu
tanis1 olmak.

Orneklem biiyiikliigii Maria Devita ve arkadaslarinin 2017 de yaptig1 calismaya gore Montreal
Bilissel Degerlendirme Olgegi (MBDO) verisi iizerinden hesaplandi. Etki biiyiikliigii 1,45
olarak bulundu ve alinmasi gereken en kiiciik 6rneklem biiyiikliigli GPower 3.0.10 programinda
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hesaplandi. 1. Tip hata miktar1 0,05, testin giicli 0,95 iken alinmasi gereken minimum o6rnek
genisgligi her bir grup i¢in 12 olarak belirlendi (Devita ve ark., 2017, ss. 26-32).

2.2. Veri Toplama Araci

Katilimeilarin cinsiyet, yas, kilo ve boy gibi demografik verileri kaydedildi. OUAS
hastalari siddetine gore smiflamak i¢in AHI skorlar1 kaydedildi. AHI, OUAS tanis1 igin altin
standart bir yontem olan polisomnografi (Philips Respironics, US) ile orta=15-29 olay/saat
mevcut veya siddetli > 30 olay/saat mevcut olarak kategorize edildi (Kapur ve ark., 2017,
$s.479-504).

Giin i¢inde genel uykululuk halini 6l¢mek i¢in 8 sorudan olusan gegerlilik ve giivenirligi
yapilan Epworth uykululuk skalasinin (EUS) Tiirk¢e versiyonu kullanildi (Johns., 1992, ss.
376-381). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi (WHOQOL-100)’iin kisa formu olan Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu (WHOQOL-BREF) anketi ile genel saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirildi (Eser
ve ark., 1999, ss.23-40). Uykunun fonksiyonel sonu¢ dlgeginin Tiirk¢e versiyonu (Functional
Outcomes of Sleep Questionnaire, FOSQ, Tr) ile hastali§a 6zgili yasam kalitesi degerlendirildi
(Izci ve ark., 2004, ss. 224-230).

2.2.1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri, giinliik aktivitelerin dinlenme, hafif, orta, agir
ve ¢ok agir olarak smiflandirildig1 ve son bir hafta igindeki aktivite durumunun sorgulandigi
"Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)" ile degerlendirildi (Oztiirk M., 2005). Fiziksel
aktivite diizeylerinin hesaplanmasinda dlgekten elde edilen siire ve giin degerleri MET degeri
(metabolik esdeger) ile carpild1 ve “MET-dakika/hafta" olarak bir skor elde edildi.

2.2.2. Giinliik Adim Sayis1

Calismaya katilan bireylerin giinliik adim sayisim1 belirlemek amaciyla akilli
telefonlarda adim sayisin1 gosteren programlardan yararlanildi. Calismaya katilan tiim
bireylerden akilli telefon veya akilli saatini bir hafta boyunca sabahtan gece yatana kadar banyo,
havuz deniz gibi alanlar haricinde yanlarinda tagimalari istendi. Bir hafta boyunca kaydedilen
toplam adim sayis1 yediye boliinerek giinliikk adim sayis1 kaydedildi (Yildiz ve ark., 2020, ss.
13-23).

2.2.3. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi

Calismaya katilan katilimcilarin hafif bilissel bozuklugu MBDO ile degerlendirildi. Bu
test bellek, gorsel-mekansal iglevler, dikkat, yiiriitiicii islevler, konsantrasyon, soyut diisiinme,
oryantasyon fonksiyonlar1 ve dil becerilerini degerlendirir. Testin siiresi ortalama 10 dakikadir.
Bu 6lgekle, en yiiksek 30 puan, en diisiik ise 0 puan elde edilebilir. Olgekten 21 ve iizeri puan
alan katilimc1 normal olarak degerlendirilmektedir (Selekler ve ark., 2010, pp. 166-171).

2.2.4. Stroop Testi -Temel Bilimler Arastirma Grubu Formu

Stroop tarafindan 1935°te gelistirilen ve Tiirkiye’deki standardizasyonu Karakas ve ark.
tarafindan yapilan Stroop testi ile bozucu etki altinda algisal kurulum ve tepkiyi degistirebilme
becerisi, amaca yonelik davranisi slirdiirebilme, bilgi isleme hizi, konsantrasyon ve odaklanmis
dikkat degerlendirdi. Test, bes bdliimden olusur ve her bdliimde katilimciya yonergeler
sunulur. Yonergelerin katilimer tarafindan anlasildigi kesinlestikten sonra, “basla” komutu ile
kronometre baglatilir. Katilime1 son maddeyi bitirdiginde ise kronometre durdurulur.
Katilimecinin her boliimii tamamlama siiresi (a), verdigi tepkilerdeki hatalar (b) ve diizeltmeler
(c) kayit formuna kaydedilir. (Karakas ve ark., 1999, 75-88).
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2.2.5. D2 Dikkat Testi

Katilimcilarin secici dikkat, konsantrasyon, gorsel tarama becerisi ve performans
kalitesini Olgmek i¢in Brickenkamp tarafindan 1962’de gelistirilen Tiirkiye’de gecerlilik
giivenirlik ¢aligmast Yayci L. tarafindan yapilan D2 Dikkat Testi kullanildi. Testte, 14 satir ve
her satirda 47 adet olmak lizere toplamda 658 item bulunur. Test itemleri, ‘d” ve ‘p’ harflerinden
olusur ve bu harflerin altinda ve istiinde 1-4 arasi nokta bulunur. Katilimcilardan yapilmasi
istenen gorev toplam iki noktasi olan ‘d’ harflerini bulup isaretlemesidir. Her satir i¢in en hizl
ve dogru sekilde isaretleme yapmasi i¢in 20 sn zaman verilir (Yayci., 2013, 43-80).

2.2.6. iz Siirme Testi

Calismada katilan katilimcilarin goérsel-motor tarama, dikkat ve zihinsel esneklik
becerileri A ve B formlarindan olusan iz Siirme Testi ile degerlendirildi. 1°den 25’e kadar
sayilardan olusan A formunda, katilimcidan sayilar1 dogru sirada ve birbiriniz izleyecek sekilde
cizgi cizerek birlestirmesi istenmektedir. 1’den 13’e kadar sayilardan ve A’dan L’ye kadar
harflerden olugsan B formunda ise bir say1 bir harf sirasina uygun olarak say1 ve harflerin ¢izgi
ile birlestirilmesi istenir. (Cang6z ve ark., 2007, ss. 73-82).

2.2.7. Say1 Menzili Testi

Katilimcilarin kisa siireli hafizasini, dikkatini ve bellegini degerlendirmek icin say1
menzili testi kullamldi. Ileri say1 menzili ve geri say1 menzili olmak iizere iki alt testlerini
icermektedir. ileri say1 menzilinde sayilar katilimciya birbirinden farkli ve yerleri karisik bir
sekilde bir saniye araliklarla yliksek sesle okunur ve katilimcidan sayilar1 ayni sirada tekrar
sOylemesi istenir. Geri say1 menzilinde ise sayilar onceki sekilde okunur ancak bu defa
katilimcidan sayilar1 sondan baslayarak tekrarlamasi istenir. Her iki testte iist {liste hata
yapildiginda test sonlandirilir (Wechsler., 1987).

2.2.8. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi, depresif belirtilerin diizey ve siddetini degerlendirildigi bir 6z
bildirim 6lgegidir Olgegin Tiirkce ’ye uyarlamasi icin yapilan gegerlilik ve giivenirlik
calismasinda, her maddenin 0-3 puan araliginda degerlendirildigi ve en yiiksek puanin 63,
kesme puaninin ise 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir (Hisli N., 1988, ss: 118-122).

2.2.9. Beck Kaygi Olgegi

Katilimeinin kaygi belirtilerinin siklig1, kendini bildirim 6lgegi olan Beck Kaygi Olgegi
ile degerlendirildi. Beck (1988) tarafinda gelistirilen bu testin Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenirlik
calismasi1 Ulusoy ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (1988, ss. 163-172). Yirmi bir maddeden
olusan, her bir maddesi 0-3 arasinda puanlanan test somatik ve subjektif olmak iizere iki
boyuttan olusmaktadir. Toplam puan iizerinden katilimcinin normal, hafif, orta veya ileri
diizeyde kaygili olup olmadigi belirlenmektedir.

2.3. istatistiksel Analiz

SPSS (versiyon 20.0) yazilimi kullanilarak veriler ¢oziimlendi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi, histogramlar ve
olasilik grafikleri gibi gorsel teknikler ile Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin normal dagilim goéstermedigi belirlendi. Bu nedenle gruplar arasi
karsilagtirmalarda Mann-Whitney U Testi kullanildi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi. Sonuglar ortanca, ¢eyrekler arasi aralik ve ylizde degerleri verilerek sunuldu.

84



Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Bilissel Durum ve Fiziksel Aktivite

Dogru ve ark.
2.4. Calismamn Etik Yonii

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
03.02.2020 tarihinde 2020/03-30 karar numarasi ile etik onay alindi. Tiim katilimcilara
yapilacak degerlendirmeler hakkinda hem yazili hem de sozlii olarak bilgilendirme yapilarak
bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alindi. Degerlendiriciler katilimcilarin hastalik siddetleri ile
ilgili bilgi sahibi degildi. Tiim Ol¢iimler OUAS’I1 hastalarda klinik deneyimi olan ayni
fizyoterapist ve psikolog tarafindan yapildi.

3. BULGULAR

Calismaya 13 agir siddetli OUAS hastasi ve 13 orta siddetli OUAS hastas1 dahil edildi.
Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gosterildi.

Tablo 1: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Olgularinin Karakteristik Ozellikleri

Degiskenler Orta Siddetli OUAS Agir Siddetli OUAS p
Ortanca (CAA %?25-75) Ortanca (CAA %?25-75)

Yas (y1l) 48 (42,50-54,50) 50 (48-54) 0,280

VKI- kg/m2 30,40 (27,90-31,60) 29,40 (26,25-31,30) 0,521

AHI 22,70 (25,65-17,95) 40,20 (34,10-65,65) <0,001*

CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik, VKI: Viicut Kitle Indeksi, AHI: apne-hipopne indeksi

MBDO agir siddetli OUAS ve orta siddetli OUAS hastalarinda, gecikmeli hatirlama
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0,05). Agir siddetli OUAS
hastalarinin gecikmeli hatirlama performansi, orta siddetli OUAS hastalarina kiyasla anlamli
olarak daha diisiiktii. Ancak MBDO’nin diger alt puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 2). Orta ve agir siddetli OUAS hastalarinda Stroop
Test 2, Stroop Test 5 alt testlerinde ve D2 Dikkat testi toplam hata alt puaninda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Agir siddetli OUAS hastalarinin dikkat ve
yiiriitiicii islev performansi, orta OUAS hastalarma kiyasla daha diisiik bulundu. Iz Siirme
Testi, Ileri Say1 Menzili, Geri Say1 Menzili, Stroop Test 1, 3, 4 ile D2 Dikkat testi toplam dogru
ve toplam atlama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo 3, p>0,05).

Tablo 2: Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Orta ve Agir Siddetli Hastalar Arasinda Montreal Bilissel
Degerlendirme Olcegi (MBDO) Sonuclarinin Karsilastirilmasi

MBDO Orta Siddetli OUAS Agir Siddetli OUAS p
Ortanca (CAA %25-75) Ortanca (CAA %25-75)

Gorsel Mekansal islevler 5 (4-5) 5 (4-5) 0,880
Adlandirma 3(3-3) 3(3-3) 0,762
Bellek 5 (5-5) 5(5-5) 0,979
Dikkat 6(5-6) 6 (5-6,) 1,000
Lisan 3(2-3) 2(1,50-2) 0,113
Soyut Diisiinme 2(1-2) 2(1-2) 0,614
Gecikmeli Hatirlama 3(2,50-4) 2(1-3) 0,029*
Yonelim 6 (6-6) 6 (6-6) 0,762
Toplam MBDO 26 (24,50-29) 26 (22-26,50) 0,113

*Mann-Whitney U test p<0.05, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, MBDO: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi
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Tablo 3: Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Orta ve Agir Siddetli Hastalar Arasinda Dikkat Testlerinin
Karsilastirilmasi

Dikkat Orta Siddetli OUAS Agir Siddetli OUAS P
Ortanca (CAA %25-75) Ortanca (CAA %25-75)

IST- A 25 (23-42) 39 (32-51) 0,050
IST-B 113(74-173) 106 (89-181,50) 0,801
IST-B-A 90 (44-146,50) 78 (47,50-135) 0,960
Ileri Say1 Menzili 6 (5-6) 5(5-5) 0,113
Geri Say1 Menzili 4 (3-5,50) 4 (3-5) 0,687
Stroop 1 8 (7-10) 8 (7-11,50) 0,724
Stroop 2 8 (7-9,50) 11 (8,50-13,00) 0,012*
Stroop 3 10 (9-13,50) 12 (10-15,50) 0,311
Stroop 4 16 (13-19,50) 19 (15-25,00) 0,091
Stroop 5 25 (21-28) 36 (28-38,50) 0,014*
D2 -Toplam Dogru 133 (84,50-158,50) 101 (89,50-135,50) 0,336
D2- Toplam Hata 3 (1,0-8,50) 40 (4,-61,50) 0,026*
D2-Toplam Atlama 160 (124-210) 192 (153,50-204,50) 0,511

*Mann-Whitney U test p<0.05, CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik, IST: iz Siirme Testi, D2: D2 dikkat testi

Orta ve agir siddetli OUAS hastalarinda depresyon ve kaygi puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4, p>0,05).

Tablo 4: Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Orta ve Agir Siddetli Hastalar Arasinda Duygudurum
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Duygudurum Orta Siddetli OUAS Agir Siddetli OUAS P
Ortanca (CAA %25-75) Ortanca (CAA %25-75)

BKO 3,27 (0-5) 4,50 (2-17,25) 0.151

BDO 7(0,75-9) 7 (1,50-22,50) 0.437

*Mann-Whitney U test p<0.05, CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik, BKO: Beck Kaygi Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi

Calismaya katilan tiim hastalart UFAA formlarindan elde edilen toplam fiziksel aktivite
puanina gore kategorisel olarak simifladigimizda %57,7 inaktif, %38,5 minimal olarak aktif,
%3,8 ¢ok aktif olarak bulunmustur. Orta siddetli OUAS hastalarinin toplam fiziksel aktivite ve
yiirtime aktivitesi agir siddetli OUAS hastalarindan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Orta
ve agir siddetli OUAS hastalarinda orta diizeyde, siddetli fiziksel aktivite puani ve oturma
aktivitesi puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 5, p>0,05).
Gilnliik adim sayisi sonuglarinda orta ve agir siddetli OUAS hastalarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardi (Tablo 5, p<0,05). Agir siddetli OUAS hastalariin giinliik adim sayisi,
orta siddetli OUAS hastalarina kiyasla daha diisiik bulundu. Orta ve agir siddetli OUAS
hastalar1 genel saglikla ilgili WHOQOL-BREF yasam kalitesi anket sonuglarina gore
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (Tablo 6, p>0,05). Giin
icindeki genel uykululuk halini 6lcen EUS’in sonuglar istatistiksel olarak orta ve agir siddetli
OUAS hastalarinda benzer bulundu (Tablo 6, p>0,05). Orta ve agir siddetli OUAS hastalarinda
uyku kalitesi anketi olan uyku anketinin fonksiyonel sonuglarinin FOSQ-tr’nin aktivite diizeyi
ve dikkat-uyaniklik alt boliimii ve toplam skoru puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p<0,05). FOSQ-tr genel verimlilik ve sosyal sonuglar alt bolimii parametresi
sonuclarinda gruplar arast anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 6, p>0,05).
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Tablo 5: Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Orta ve Agir Siddetli Hastalar Arasinda UFAA’dan Elde

Edilen Fiziksel Aktivite Diizeylerinin ve Giinliik Adim Sayilarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Orta Siddetli OUAS Agir Siddetli OUAS p
Ortanca (CAA %25-75) Ortanca (CAA %25-75)

Siddetli fiziksel aktivite 0(0-140) 0(0-40) 0,511

(MET-dk/hafta)

Orta  siddetli  fiziksel 280 (60-520) 160 (0- 370) 0,364

aktivite

(MET-dk/hafta)

Yiirtime 445,50 (280,50-775) 264 (123,75-330) 0,004*

(MET-dk/hafta)

Oturma (dk) 240 (180-330) 390 (255-495) 0,057

Toplam fiziksel aktivite 676 (569-1465) 479 (278-657) 0,017*

(MET-dk/hafta)

Giinliik ortalama adim 6123 (5664-8567) 5123(4209,50-6059,50) 0,007*

sayisi (adim)

*Mann-Whitney U test p<0.05, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, UFAA: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, MET:

Metabolik Esdeger

Tablo 6: Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Orta ve Agir Siddetli Hastalar Arasinda Genel Saghkla flgili
Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi Anket Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Orta Siddetli OUAS Agir Siddetli OUAS P
Ortanca (CAA %25-75) Ortanca (CAA %25-75)

WHOQOL-BREF 50(43,75-62.50) 50(37,50-68,75) 0,853

Genel saglik

WHOQOL-BREF Fiziksel 71,42 (48,21-82,14) 60,71 (44,64-75) 0,425

saglik

WHOQOL-BREF 66,66 (54,16.79,16) 62,50 (60,41-85,41) 0,776

Psikolojik

WHOQOL-BREF Sosyal 66,66 (50-75) 66,66 (56,94-70,83) 0,602

iligkiler

WHOQOL-BREF Cevre 59,37 (56,25-81,24) 62,50 (59,37-67,18) 0,835

FOSQ-tr-Aktivite Diizeyi  2(1,49-2,88) 1,33(1,05-1,77) 0,017*

FOSQ-tr-Dikkat- 2,14 (1,56-2,99) 1,28 (1,14- 2,07) 0,032*

Uyaniklik

FOSQ-tr-Genel Verimlilik 2 (1,56-2,93) 1,87 (1,50-2,06) 0,340

FOSQ-tr-Sosyal Sonuglar 2,50 (1,50-3) 1,50 (1,50-2) 0,058

FOSQ-tr-Toplam skorlar 9,07 (6,15-11,07) 6,08 (5,60-7,76) 0,018*

EUS 10 (7-14) 11 (10,50-13,50) 0,394

*Mann-Whitney U test p<0.05, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, FOSQ-tr: Uykunun Fonksiyonel Sonu(;“C")lg:eginin Tiirkge
Versiyonu, EUS: Epworth Uykululuk Skalasi, WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu

4. TARTISMA

Bu calismada, orta siddetli OUAS hastalarina kiyasla agir siddetli OUAS hastalarinda
sozel bellekte gecikmeli hatirlama, dikkat ve tepki inhibisyonunda, giinliik adim sayilarinda ve
toplam fiziksel aktivite diizeylerinde diisiis bulunmustur. Bu bulgu hipotezimizle tutarhidir.

Literatiirde OUAS hastalar1 ve saglikli kontrollerde bilissel islevlerin incelendigi birgok
calisma bulunmaktadir ve bu ¢alismalarda dikkat, calisma bellegi, epizodik bellek ve yiiriitiicii
islevler alanlarinda giicliikler bildirilmektedir (Alvarez ve ark., 2006, 17-42). Agir OUAS
hastalar1 ile saglikli kontrollerin karsilastirildig1 bir ¢aligmada, agir OUAS hastalarinin Stroop
Testiyle degerlendirilen inhibisyon ve Isitsel Sozel Ogrenme Testi’yle degerlendirilen epizodik
bellek performansinda diisiis gosterilmistir (Tokug ve ark., 2023, 219-24). Agir OUAS
hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla, dikkat ve bellek bilissel alanlarinda bozulma oldugu
bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (Verstraeten ve ark., 2004, ss. 685-693; Zhou ve ark., 2016, ss.
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99-108; Zhao ve ark., 2023, ss. 1436). Calismamizla tutarli sekilde, orta ve agir OUAS
hastalarinda bilissel islevleri degerlendiren yakin tarihli bir ¢aligmada, orta OUAS hastalarinin
agir OUAS hastalarina kiyasla sozel bellekte gecikmeli hatirlama performansiin arttigi
gosterilmistir (Biiylikgdk ve ark., 2023, ss. 246-254). Ayrica, dikkat ve yiiriitiicli islev
becerilerinde anlamli bir farklilik olmadigi rapor edilmistir. Orta ve agir evre OUAS
hastalarinin biligsel islevlerinin karsilastirildig1 ¢calisma sayis1 goérece azdir (Zhao ve ark., 2023,
ss. 1436; Biiylkgok ve ark., 2023, ss. 246-254). Bellek, dikkat ve yiiriitiicii islev
bozukluklarinin hipokampiis ve frontal lob hipoksisinden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir
(Aloia ve ark., 2004, ss. 772-85). Giincel bir derleme ¢alismasi, OUAS tedavisiyle yiiriitiicii
islev bilesenlerinin bir kisminin iyilesebildigini, sozel bellegin gorece saglam kaldigr ve
psikomotor hiz gibi bilesenlerde ise net olmayan sonuglar oldugunu belirtmektedir (Aloia ve
ark., 2004, ss. 772-85). Beynin farkli kisimlarindaki hipoksiden kaynaklanan farkli biligsel
bozukluklarin tedavi ile birlikte bir kisminin geri dondiiriilemez olabilecegi vurgulanmaktadir.
Bu nedenle OUAS hastalarinin erken tedavisi ve biligsel islevlerde bozuklugun erken tespiti bu
degisiklikleri geri dondiirebilir. Ayrica OUAS’dan kaynakli biligsel islevlerdeki bozuklugun
tedavi edilmesi ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi i¢in alternatif tedavi miidahalelerin
gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Yiiriitiicii islevler, inhibisyon, bilissel esneklik, calisma bellegi, muhakeme yapma ve
problem ¢6zme bilesenlerini igermektedir. Giinliikk yasamda karmasik davranislarin
gerceklestirilmesinde 6nemli rolii mevcuttur (Alvarez ve ark., 2006, 17-42). Dikkat islevleri ise
stirekli dikkat, segici dikkat ve boliinmiis dikkat bilesenlerinden olusmaktadir. Tiim bu dikkat
stirecleri, bir uyarana odaklanmay1, dikkati bir uyarandan digerine kaydirmay1 ve bir uyarana
dikkat ederken diger uyarani bilingli sekilde gérmezden gelmeyi igermektedir (Lezak ve ark.,
2004). Dikkat ve yiirtitiicii islev bozukluklar1 yetiskinlerin ara¢ kullanma, is yasami ve giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (Aloia ve ark., 2004, ss. 772-85).

Literatiirde OUAS hastalarinda fiziksel aktivite diizeylerini inceleyen bir¢ok calisma
bulunmaktadir ve OUAS'I1 bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri saglikli kontrollere gore 6nemli
Olclide daha diisiik bulunmustur (Van Offenwert ve ark., 2019, ss. 92-101; Andrade ve ark.,
2016, ss. 457-464). Ayrica caligmalar fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasinin, OUAS
riskinin artmasiyla iligkili oldugunu belirtmektedir. Bu verilere dayanarak, IPAQ anketiyle
degerlendirdigimiz hastalarimizin yalnizca %38,5’1 minimal aktif, %3,8’1 ¢ok aktif ve genel
olarak fiziksel aktivite diizeyleri diisiiktii. OUAS’l1 hastalarda kardiyopulmoner egzersiz testini
kullanarak aerobik egzersiz kapasitesinin degerlendirildigi farkli calismalarda bu popiilasyonda
egzersiz kapasitesinin azaldig1 tespit edilmistir (Sengiil ve ark., 2011, 49-56; Beitler ve ark.,
2014, ss. 1199-204). Calismalar aerobik egzersiz kapasitesinin azalmasini; azalmis uyku
kalitesi, hipoksemi, kardiyak disfonksiyon, dispne ve azalmig fiziksel aktiviteden
kaynaklanabilecegini ileri siirmiislerdir. Yapilan bir bagka ¢alismada orta ve agir siddetli
OUAS’da diistik fiziksel aktivite diizeyinin hastalik siddetiyle iliskili oldugu gosterilmistir
(Verwimp ve ark., 2013, ss. 1039-1046). Sonuclarimiz, fiziksel aktivite ile OUAS hastaliginin
siddeti arasindaki iligkiyi inceleyen onceki ¢aligmalarla uyumludur. (Van Offenwert ve ark.,
2019, ss. 92-101; Hall ve ark., 2020, ss. 1179-1187). Giincel derlemeler diizenli egzersiz
yapmanin, OUAS hastalarinda fiziksel aktivite diizeyini arttirarak OUAS siddetini, genel saglik
durumunu, uyku kalitesi ve verimliligini iyilestirdigini gostermektedir (Van Offenwert ve ark.,
2019, ss. 92-101; Sengiil ve ark., 2011, ss. 49-56). Bu nedenle egzersizin OUAS hastalari i¢in
recete edilmesinin OUAS’ 1n yonetiminde dnemli olacagini diisiinmekteyiz.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan Spor Hekimligi Dernegi (ACSM), giinde
10.000 adim yiirtimenin kardiovaskiiler risk faktorlerinin ve pek ¢ok kronik hastaligin
Onlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir rol oynadigini belirtmektedir (Tudor-Locke ve ark., 2011,
ss. 1-17). Giinliik ortalama 10.000 adimin 30 dakikalik bir fiziksel aktivite ile aynmi etkiyi
yarattig1 ifade edilmektedir (Jordan ve ark., 2005, 1627-1632). OUAS hastalarinda yapilan bir
calismada orta ve agir siddetli OUAS hastalarinin %32’sinin hareketsiz oldugunu ve bu grubun
%85’inin giinde 10.000 adimdan az yiiriidiiglinii raporlamistir (Verwimp ve ark., 2013, ss.
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1039-1046). Yapilan bir sistematik derlemede OUAS hastalarinin giinliik adim sayis1 6nerilen
giinliik 10.000 adim esiginden ¢ok daha diisiik bulunmustur (Mendelson ve ark., 2018, ss. 73).
Calismaya katilan hastalarimizin giinliilk ortalama adim sayilar1 incelendiginde literatiirde
tavsiye edilen ortalama adim sayist olan 10.000 adimin altindaydi ve agir siddetli OUAS
hastalariin gilinliik ortalama adim sayilar1 orta siddetli OUAS hastalarindan daha diisiiktii.
Calismamizda fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin hastalarin akilli telefonlarinda bulunan
pedometre uygulamalarindan yararlandik ve laboratuvar dis1 ortamda giinliik yasamda giinliik
adim sayilarini haftalik olarak kaydettik. OUAS hastalarinda fiziksel aktivite degerlendirmek
icin pedometre kullanan ¢ok az calisma vardir ancak higbir ¢alisma akilli telefonlarda bulunan
pedometre uygulamalariyla fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmemistir. Caligsmalar
pedometre kullammiin, VKI ve bel-kalga oraninda azalma sagladigmi, uyku kalitesini
arttirdigim1 ve bireylerin motivasyonunu yiikselterek fiziksel aktivite yapma oranmi %27
oraninda arttigin1 gostermektedir (Bravata ve ark., 2007, ss. 2296-304; Mantovani ve ark., 2016,
ss. 1183-91). Fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in akilli telefonlarda bulunan
adimsayar programlarinin kullanilmasi giderek 6nem kazanmaktadir (Y1ldiz ve ark., 2020, ss.
13-23; Funk ve ark., 2018, ss. 22-28). Akill1 telefonlardaki adim sayar uygulamalari, OUAS
hastalarinda fiziksel aktiviteyi tesvik etmek, verimliligi arttirmak, fiziksel aktivite diizeylerini
takip etmelerini saglamak ve saglik hedeflerine ulagsmalarina yardimci olmak igin son derece
pratik, uygulanabilir ve kolay erisilebilir bir yontem olarak kullanilabilir.

Calismamizin birtakim kisitliliklart bulunmaktadir. Bunlardan biri ¢alismamiza dahil
edilen hasta sayisinin gorece az olmasidir. Ayrica OUAS’n erkek bireylerde kadinlara gore
daha yiiksek prevalansa sahip olmasi nedeniyle, ¢alismamiz yalnizca erkek katilimcilarla
gerceklestirilmistir.  Bu durum, elde edilen bulgularin tiim cinsiyetler acisindan
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Aragtirmamizin bir bagka sinirliligi calismaya hafif siddetli
hastalarin ve saglikli kontrollerin dahil edilmemesidir. Gelecek caligmalarda, tim OUAS
evrelerinin, saglikli kontrollerin ve kadin OUAS hastalarinin dahil edilmesiyle 6rneklemin
genigletilmesi ve OUAS’ta biligsel islevler ve fiziksel aktivitenin boylamsal olarak
degerlendirilmesi genellenebilir sonuglara ulagilmasini saglayabilir.

5. SONUC

Sonug¢ olarak calismamizda agir siddetli OUAS hastalarinda orta siddetli OUAS
hastalarina kiyasla uzun siireli bellek, dikkat ve inhibisyon islevlerinin ve fiziksel aktivite
diizeylerinin belirgin bir sekilde etkilendigi bulunmustur. OUAS’1n yiiksek yayginligi, viicut
sistemlerine ait bircok olumsuz saglik komplikasyonlar1 riskinin artmasi nedeniyle diinyada
Oonemli sosyal ve ekonomik bir saglik yiikiidiir. Bu nedenle OUAS ile iligkili olumsuz saglik
sonuclarint anlamak, biligsel fonksiyonlardaki etkilenimin geri dondiiriilemez olmadan 6nce
teshis etmek ve azalan fiziksel aktivitenin OUAS’daki olumsuz etkilerini iyilestirmek i¢in
alternatif egzersiz modellerinin gelistirilmesi OUAS ydnetimi ve dnleme ¢abalari i¢in 6nemli
olacagini diislinmekteyiz.
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