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GiRiS ve AMAG: Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS)
olgularinin bagisiklik sisteminin olumsuz etkilendigi ve
COVID enfeksiyonunun agir seyredebilecegine yonelik
ongoriler mevcuttur. Bu calismada Tekirdag Devlet
Hastanesi’'nde COVID-19 tanisi almis olgularin uyku kalitesi
ve OUAS semptomlarinin ve COVID klinik derecesi ile
iliskisinin aragtiriimasi amaglanmistir

YONTEM ve GEREGLER: Calismamiz Coronavirus hastaligi
2019 (COVID-19) salginin tlkemizde ilk yiikselisi sirasinda 15
Mart 2020- 30 Mayis 2020 tarihleri arasinda Tekirdag Devlet
Hastanesine basvurmusg ve sereolojik testleri pozitif ve klinik
olarak tani konmus bireylerde yapilmistir. Tim olgular
Epworth Uykululuk skalasi ve Berlin Uyku anketine gore
OUAS dustntlen olgularda klinik siddet ile uyku kalitesi
arasindaki iliski degerlendirildi.

BULGULAR: COVID-19 hastalarinda semptomatik olmasi ve
obezite varligi ile Epworth gilindiiz uykululugu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu tespit edildi
(p<0,05). Hastaligin semptomatik ve radyolojik bulgulari
olanlar ile Berlin risk durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0,05). Ayrica hastaligin seyri ile
Berlin risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (p<0,05). Benzer sekilde obezite, kronik hastalig
olanlar ile Berlin risk durumu arasinda da istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmustur (p<0,05). COVID hastalarinda
uyku kalitesinin etkilendigi saptandi.

TARTISMA ve SONUG: Galismamizda kronik hastaligi olanlar,
obez, horlama ve giindiiz uyuklamasi olan bireylerde COVID-
19 enfeksiyonun daha agir seyrettigini gosteren bulgular
tespit edilmistir. OUAS akut hastaliklarin kot gidisati
acisindan risk faktort oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Uyku Bozukluklari, Uyku Apne Sendromu,
COVID-19, Uyku Kalitesi

Abstract

INTRODUCTION: There are predictions that the immune
system of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) cases
is affected negatively and Coronavirus disease 2019
(COVID-19) may progress to a severe course. In this study,
it was aimed to investigate the relationship between sleep
quality and OSAS symptoms and clinical degree of COVID in
cases diagnosed with COVID-19 in Tekirdag State Hospital.
METHODS: Our study was carried out in individuals who
applied to Tekirdag State Hospital between March 15, 2020
and May 30, 2020 during the first rise of the epidemic
COVID-19 in our country, and who had positive serological
tests and clinically diagnosed. In all cases, the relationship
between clinical severity and sleep quality was evaluated in
cases with OSAS according to Epworth Sleepiness Scale and
Berlin Sleep Questionnaire.

RESULTS: In COVID-19 cases, a statistically significant
relationship was found between being symptomatic and
the presence of obesity and Epworth daytime sleepiness
(p<0.05). A statistically significant difference was found
between those with symptomatic and radiological findings
of the disease and the Berlin risk status (p <0.05). In
addition, there is a statistically significant relationship
between the course of the disease and the Berlin risk status
(p <0.05). Similarly, a statistically significant relationship
was found between obesity, those with chronic diseases
and Berlin risk status (p <0.05). It was found that sleep
quality was affected in COVID cases.

DISCUSSION and CONCLUSION: In our study, findings
showing that COVID-19 infection progressed more severely
in individuals with chronic diseases, obese, snoring and
daytime sleepiness. It can be said that OSAS is a risk factor
for the poor prognosis of acute diseases.

Keywords: Sleep Disorders, Sleep Apne syndrome, COVID-
19, Sleep Quality

GIRIS

Koronavirlis 2019 (COVID-19) genelde solunum
yollarinin 6n planda etkilendigi akut, hayati tehdit

edici viral bir enfeksiyondur (1). Oksijen
satlirasyonun  didsmesi  hastalilk  siddetini
agirlastirir.  COVID-19 enfeksiyonu icin risk
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faktorlerini belirleme 6zellikle hastaligin takip ve
tedavisinin yonetilmesi ve bireysel yaklasimlari
belirlemeyi kolaylastirir. Obstruktif uyku apne
sendromu (OUAS) horlama, gece nefes kesilmesi,
terleme, sabah yorgunlugu, glindliz asir
uykululugu semptomlari ile tanimlanir (2). Uyku
sirasinda oksijen satiirasyonunun diismesi ve
enflamatuar sireglerin olmasi ile klinik tablo
agirlagir. Ozellikle COVID siirecinde birkag ortak
kronik durumlar, 6zellikle hipertansiyon, diyabet
ve obezite risk faktorleri olarak tanimlanmistir (2)
OUAS, obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklara yol acan sik gorilen
ve hayati tehdit eden bir hastaliktir. Uyku
bozukluklari immin sistemi direk etkileyen ve

hipertansiyon,

enfeksiyon icin zemin hazirlayan ortam
saglamakta ve COVID hastalarinda uyku ile iliskili
bozukluklar sik goérilmektedir (3-6). Yapilan
¢alismalarda OUAS hastalarinda immiin sistem
etkilenmesi  gosterilmistir  (2,7). COVID-19
ozellikle bagisikhk sistemi zayif bireylerde, ileri
yaslarda ve erkeklerde ciddi klinik tablolara yol
acmaktadir (8). Bu c¢alismamizda COVID-19
pandemisi olarak kabul edilen stregte COVID-19
tedavisi gormis olgularda  klinik  seyir
ozelliklerinin OUAS ile iliskisinin olup olmadiginin
tespiti, cinsiyet ve yasa gore dagilimlarinin
belirlenmesi amaclanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Calismamiz COVID-19 salgininin Glkemizde ilk kez
yukseldigi donemde 15 Mart 2020- 30 Mayis
2020 tarihleri arasinda Tekirdag Devlet
Hastanesine basvurmus ve sereolojik testleri
pozitif ve klinik olarak tani konarak tedavi almis
bireyler ile  yapilmistir. Bu  olgularin
sosyodemografik ozelliklerinin yer aldigi 15
soruluk anket formu ile Berlin Uyku Anketi,
Epworth Uykululuk skalasi ve Pittsburgh uyku
kalitesi Olgekleri internet ortaminda
gonderilerek, anketlere vyanitlari alinarak,
degerlendirilme yapilmistir. Epworth Uykululuk
Olcegi giindiiz uyku halini gdstermek ici
kullanilan bir testtir. Sekiz sorudan olusur. Her

soruya hasta tarafindan 0-3 puan vererek

doldurulur. Tim sorularda uykuya dalma olasilig
hic yoksa 0, diisiik ise 1, orta ise 2 ve yliksek ise 3
puan alir. Toplam puan 10 ve Uzerinde ise glindiiz
asiri uyku halinin varligina isaret eder (9). Berlin
anketi OUA toplum taramalari igin diizenlenmis
bir ankettir. Toplam 3 kategoride 10 soru
bulunmaktadir. Kategori 1 ve 2’de 22 puan ve
kategori 3’te 21 puan anlaml kabul edilir. Her
kategori kendi icerisinde degerlendirilerek 2 veya
daha fazla kategori pozitif c¢ikarsa OSAS riski
yuksek kabul edilir (10). Pitsburgh Uyku Kalitesi
indeksi (PUKI), subjektif uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku siresi, habitliel uyku etkinligi, uyku
bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiz
fonksiyonlari olmak tizere 7 ana baslikta sorulan
sorular ile uyku kalitesini degerlendiren bir
ankettir (11). Hastalarin primer olarak klinik
takiplerini yapan hekimlerin kayitlarina gore
COVID olgulari, ayaktan ve yatarak tedavi
gorenler olarak siniflandiriimistir.

istatistiksel analizler: istatistiksel analizlerde
ankete katilan bireylere iliskin demografik
tanimlamalar Frekans (n) ve Yiizde (%) olarak ve
Olceklerde yer alan sorulara iliskin Ortalama (Ort)
ve Standart Sapma (SS) degerleri tablolarda
verildi. Verilerin Normal dagilima uygunlugunun
belirlenmesi igcin Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandi. Istatistiksel analizlerde IBM SPSS
Amos 21 istatistiksel Paket Programi SPSS 21.0
programi kullanildi. Gruplar arasindaki farklarin
analizleri i¢in Ki-kare, Fischer’s Exact test, t-test
kullanildi.  Ortalamalar ortalama + standart
sapma olarak verildi. Sonuglardan p<0.05 olanlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Sosyodemografik Bulgular:

Calismamizda internet ortaminda cevap veren ve
calisma ozeliklerini kapsayan toplam 155 olgu
dahil edilmistir. Bu olgularin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Katilimcilarin
%57,4’U erkektir. %69’u hastaligi serviste yatarak
atlatmistir. Arastirmaya katilan hastalarin yas
ortalamasi 40,4+15,67’dir. Katilimcilarin %64,5’i
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evli olduklarini, %70,3’G sigara kullanmadigini ve
%85,8’i  alkol  kullanmadigini  belirtmistir.
Katihmcilarin %37,4’G kendi evinde, %35,5’i ise
ailesinin evinde kalmakta, %56,8’i evde esi ve
cocuklariyla beraber yasamaktadir. Katilimcilarin
%40"1 ilkokul mezunudur. %45,8'i herhangi bir
iste calismadigini ifade etmistir. Katilmcilarin
%47,7'si asgari licret diizeyinde gelire sahiptir.
Katilimcilarin %63,9’u uyku diizensizligi oldugunu
belirtmistir. Katihmcilarin %80’i yapilan sadece
testlerinin pozitif bulundugunu belirtirken, %20’si
ise semptomlu ve/veya akciger tomografisi
araciligl ile teshis konuldugunu ifade etmistir.
Katilimcilarin =~ %72,3'G bir
olmadigini  belirtmistir. Katilimcilarin  %31,6°(

hastaliklarinin

kilolu veya obezite idi (Tablo 1).

Uykuya dalma siliresi ortalamasi 18,93+17,84
dakika olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin uyku
slresi ortalamasi ise 7,90+1,63’tir.

Hastalarin OUA varligi hem Epwort hem de Berlin
Uyku olcegine gore degerlendirildiginde Epwort
Olceginde elde edilen sonuglara gore
katilimcilarin = %82,6’sinin  gindiz uykululugu
yokken,  %17,4’Unde  giindliz  uykululugu
mevcuttur. Berlin Uyku Olcegi sonucuna gore
katilimcilarin %72,3’Gnian dislik risk grubunda
oldugu, %27,7’sinin ise yiksek risk grubunda

oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Hastalarin uyku kalitesi PUKi 6lgegi kullanilarak
degerlendirilmistir.  Katimcilarin ~ PUKI  alt
boyutlarindan ve genel olgcek toplamindan
aldiklari puanlar minimum, maksimum, ortalama
ve standart sapma olarak verilmistir. Buna gore
katiimcilarin PUKI 1. Bileseninden aldiklari puan
ortalamasi 1,19 0,85’tir. 2. Bilesen puan
ortalamalari  2,90+0,40, 3. Bilesen puan
ortalamalart  7,90+£1,63, 4. Bilesen puan
ortalamalari  0,26%0,60, 5.

ortalamalari  1,1+0,72, 6.

ortalamalari 0,27+0,75 ve 7. Bilesen puan

Bilesen puan
Bilesen  puan

ortalamalari 0,43+0,70’tir. PUKi genel élceginden
alinan puan ortalamasi ise 14,12+2,48’dir (Tablo
3).

Klinik Degerlendirme Bulgulari:

Hastaligin klinik seyri, obezite ve kronik hastalik
ile  glndtz uykululugu arasindaki iliski
degerlendirildiginde Epworth glindiiz uykululugu
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Tablo 4'te
gorilecegi Uzere, sadece testi pozitif bulunan
kisilerin %86,3’lUnun gindiz uykululugu yokken,
%13,7’sinin vardir. Ote yandan semptomlu olan
ve/veya akciger tomografisinde  hastalik
bulgularina rastlanan bireylerin %32,3’i gindiz
uykululuguna sahiptir. Hastaligin nasil atlatildigi
ile  Epworth glindiz uykululugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05). Obezite durumu ile epworth glndiz
uykululugu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Burada obezite
durumu olanlarin giindiiz uykululuk durumlarinin
daha vyiksek oldugu gorilmektedir. Kronik
hastalik durumu ile Epworth giindiiz uykululugu
arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir iligki
tespit edilememistir (p>0,05) (Tablo 4).

Yine benzer bir sekilde hastaligin nasil atlatildigi,
seyri ile obezite ve kronik hastalik varligi ile OUA
Berlin risk durumunun derecesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Tablo 5’ da goérulecegi lizere
semptomlu olan ve/veya akciger tomografisi ile
hastalik bulgulari tespit eden bireylerin %48,4’l
Berlin risk durumu agisindan yliksek riskli grupta
yer almaktadir. Hastaligin nasil atlatildigi ile
Berlin risk durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Buna gore
serviste yatarak atlatanlarin daha yliksek oranda
ylksek risk grubunda yer aldigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde obezite ile Berlin risk durumu
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (p<0,05). Burada obezite durumu olanlarin
Berlin risk durumu agisindan daha yiksek oranda
ylksek risk grubunda yer aldigi tespit edilmistir.
Son olarak kronik hastalik durumu ile Berlin risk
durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmis olup (p<0,05), kronik hastaliga
sahip olanlarin Berlin risk durumu agisindan daha
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yuksek oranda yiiksek risk grubunda yer aldig
tespit edilmistir.

Hastalarin klinik seyri acisindan PUKI alt boyutlari
ve PUKIi genel toplami ile istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik olmadigl tespit edilmistir
(p>0,05) (Tablo 6).

Olgularin hastaliklarinin tespit edilme tiriine
gore PUKI genel olcek ve alt boyutlari
ortalamalari acgisindan farklihk olup olmadigi
incelenmistir. Buna gore 4. Bilesen, 5. Bilesen, 7.
Bilesen ve PUKI genel puanlari agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar
tespit edilmistir (p<0,05). Ote yandan, 1. Bilesen,
2. Bilesen, 3. Bilesen ve 6. Bilesen agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05). 4.Bilesen olan alisiimis
uyku etkinligi incelendiginde semptomlu olan
ve/veya akciger tomografisiyle hastalik bulgulari
tespit edilen katihmcilarin daha yilksek bir sira
ortalamasina sahip oldugu, bu gruptaki bireylerin
alisilmis uyku etkinligi agisindan daha olumsuz bir
durumda oldugu goériilmektedir. 5. Bilesen olan
uyku bozuklugu incelendiginde yine semptomlu
olan ve/veya akciger tomografisiyle hastalk
bulgular tespit edilen katilimcilarin daha yiiksek
bir sira ortalamasina sahip oldugu, bu gruptaki
katihmcilarin  daha yilksek dizeyde uyku
bozuklugu yasadigi tespit edilmistir. 7.Bilesen
olan glndlz islev bozuklugu incelendiginde
benzer sekilde semptomlu olan ve/veya akciger
tomografisiyle hastalik bulgulari tespit edilen
katilimcilarin daha yilksek bir sira ortalamasina
sahip oldugu, bu gruptaki katiimcilarin daha
yuksek diizeyde giindiiz islev bozuklugu yasadigi
gorilmektedir. Son olarak PUKI genel 6lgek puani
Uzerinden degerlendirme vyapildiginda, vyine
semptomlu olan ve/veya akciger tomografisiyle
hastalik bulgulari tespit edilen katilimcilarin daha
yuksek bir sira ortalamasina sahip oldugu, bu
gruptaki katilimcilarin  uyku kalitesinin daha
distk oldugu gorilmektedir (Tablo 7).

PUKI alt boyutlari ve genel 6lcek puani agisindan
obezite durumuna gore 1. Bilesen, 5. Bilesen, 6.

Bilesen, 7. Bilesen ve PUKI toplami istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik gostermektedir
(p<0,05). Bu bilesenler ve PUKI toplami
incelendiginde obezite durumu olan bireylerin
daha yiiksek sira ortalamalarina sahip olduklari,
bu nedenle genel olarak uyku kalitelerinin daha
disik oldugu ifade edilebilir. Diger bilesenler
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
tespit edilememistir (p>0,05) (Tablo 8).

Hastalarin cinsiyet, yas ve kronik hastalik
durumlarina goére Epworth uykululuk, Berlin Uyku
anketi degerlendirmelerine gore istatistiksel
farkhlik tespit edilmemistir. Cinsiyet dagilimina
gdére PUKI genel olcek ve alt boyutlari
ortalamalari agisindan farkhlk incelenmis ve 3.
Bilesen ve PUKIi genel 6lgek puanlar agisindan
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml bir
farkhlik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
3.Bilesen olan uyku siiresi incelendiginde
kadinlarin sira ortalamalarinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica Genel
Olcek puani agisindan da kadinlarin  sira
ortalamalarinin daha yilksek oldugu ve erkeklere
gore daha distk uyku kalitesine sahip oldugu
tespit edilmistir. Ote yandan diger bilesenler
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 9).

TARTISMA

Calismamizda kullanmis oldugumuz Epwort
Uykululuk skalasi ve Berlin Uyku Anketi, uyku
apne sendromunun polisomnografik inceleme
olmadan belirlememek igin kullanilan 6l¢itlerdir.
Her iki testin bircok toplumsal ve klinik hastalikta
OUAS  belirtilerinin  belirlenmesi  amaciyla
yapilmis c¢alismalari mevcuttur (12,13). OUAS
tanisi icin altin standart olan polisomnografik
inceleme olmakla birlikte klinik bulgularin ve
belirtilerin olmasi hastalik varligini arastirmak ve
tani koymak agisindan énemlidir.

COVID-19 hastalarinda hastane kayitlarinin
retrospektif degerlendirilmesi ve risk analizleri
seklinde yapilmis glincel ¢alismalarinda OUAS
sendromunun varhginin hastalik seyrine etkisi
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Uzerinde etkisi bildirilmistir.  Calismamizin
ozellikle hastaligin dinyada ilk olarak tani
kondugu ve pandemi olarak kabul edildigi
zamanda yapilmasi 6nemlidir. Elde ettigimiz
sonuglarda o6zellikle hastalik seyrinin obezite ve
kronik hastalik ile glindiiz uykululugu arasindaki
iliski degerlendirildiginde Epworth glindiz
uykululugu degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ozellikle
hastanede tedavi altina alinan klinigi daha
belirgin olan hastalarda bu iliski anlamli
bulunmustur. Yine benzer bulgular Belin Uyku
anketi sonuclarinda da goérilmistir. Ozellikle
kronik hastaligi olan, obez hastalarda klinik
gidisatin OUAS belirtileri ile iliskili oldugunu
gostermistir. COVID pandemesinin  uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmis
olup ¢alismamizda da benzer veriler elde
edilmistir (5).

Yapilan calismalarda COVID pandemisi sirasinda
OUAS tanisi konmus hastalarin, agir semptomatik
hastalik gecirme ve hastaliga yakalanma oranlari
8 kat daha fazla oldugu izlenmistir (12,14). Bu
durum degisik (lkelerde yas, cinsiyet, Irk ve
sosyoekonomik acidan farklilik géstermektedir.
COVID 19 hastalari arasinda OUAS artmis risk ile
iliskilendirilmistir.  OUAS  sendromu  olan
hastalarin hastanede yatis ve solunum yetmezligi
gelisme riskini  yaklastk 2 kat arttirdig
gosterilmistir. Diyabetik hastalarda OUAS eslik
etmesi hastaligin seyri Gzerinde olumsuz etki
gosterdigi belirtilmistir (14).

Obezite varliginin enfeksiyon gidisati agisindan
olumsuz etkisi yine litaretiirde calisiimis ve
obezitenin hastalik seyri lzerine etkisi oldugu
bildirilmistir.  Ozellikle Amerika ve Bati
Ulkelerinde gozlenen yiiksek 6lim oranlarinin bu
durumlarlailiskili olabilecegi tartisiimaktadir (15).

Calismamiz  ozellikle COVID-19 hastaliginin
gidisatinin agir olmasinda OUAS belirtilerinin
varliginin katki sundugunu gostermistir. Ayrica
OUAS belirtilerinin ©6nceden bilinmesi, hasta
egitiminin ve tedavilerinin yapilmasi mortalite

oranlarini  dislrecegini  dlslinmekteyiz. Bu
calismamizin  verilerin  internet ortaminda
doldurulmasi ve sayinin az olmasi ¢alismanin zayif
noktalaridir. Daha biiylk sayida, multisentrik,
komorbit faktorlerin arastirilacag calismalara
ihtiyag vardir. Ayrica hastaligin daha erken
taninmasi ve tedavisinin yapilmasinin mortaliteyi
azaltacagi dusliniilmektedir (14,16).

Calisma icin Tekirdag NKU klinik arastirmalar etik
kurulundan onay alinmistir  (22,06.2020-
E.28641).

Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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Tablo 1. Hastalarin genel sosyodemografik 6zellikleri

DEGISKENLER N %
Cinsiyet Kadin 66 42,6
Erkek 89 57,4
Hastaligin nasil atlatildigt ~ Serviste yatis 107 69,0
Ayaktan 48 31,0
Yasadig1 yer Koy 9 58
fige 79 51,0
Sehir 67 43,2
Medeni durum Evli 100 64,5
Bekar 41 26,5
Esi vefat etmis 12 1,7
Bosanmig 2 1,3
Sigara kullanimi Yok 109 70,3
Tek tiik 9 58
Birakmis 14 9,0
Giinde 1 paket 16 10,3
Haftada 1 paket 7 4,5
Uyku diizensizligi Var 99 63,9
Yok 56 36,1
Hastaligin tespit edilmesi Sadece testi pozitif 124 80,0
Test +Semptomlu ve/veya tomografi ile 31 20,0
Hastalik durumu Var 43 27,7
Yok 112 72,3
Obezite Evet 49 31,6
Hayir 106 68,4
TOPLAM 155 100
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Tablo 2. Epworth Giindiiz Uykululugu ve Berlin Uyku Olcegine Gére OUAS Risk Oranlari

DEGISKEN N %

Epworth Giindiiz Evet 27 17,4
Uykululugu

Hay1r 128 82,6

Berlin Risk Durumu Yiiksek risk 43 27,7

Diisiik risk 112 72,3

TOPLAM 155 100

Tablo 3. Puki Alt Boyutlari Ve Genel Toplam

DEGISKEN Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
1.Bilesen ,00 3,00 1,19 ,85
2.Bilesen 1,00 3,00 2,90 ,40
3.Bilesen 4,00 15,00 7,90 1,63
4 Bilesen ,00 3,00 ,26 ,60
5.Bilesen ,0 3,0 1,1 ,72
6.Bilesen ,00 3,00 ,27 ,75
7.Bilesen ,00 2,00 ,43 ,70
PUKI TOPLAM 9,00 21,00 14,12 2,48

Tablo 4. Hastalik seyri ile Epworth giindiiz uyuklama arasindaki iliski.

DEGISKENLER Epworth Giindiiz Uykululugu
Evet (%)  Hayir (%) X2 sd  Anlamhhk
(P)

Hastaligin Sadece testi pozitif 17 (13,7) 107 (86,3) 5,931 1 0,015
Tespiti

Semptomlu ve/veya 10 (32,3) 21 (67,7)

Akciger tomografisi
Hastalig1 Serviste Yatis 19 (17,8) 88 (82,2) 0,027 1 0,869
Seyri

Ayaktan 8 (16,7) 40 (83,3)
Obezite Evet 15 (30,6) 34 (69,4) 8,669 1 0,003

Hayir 12 (11,3) 94 (88,7)
Kronik Var 12 (27,9) 31(72,1) 4,550 1 0,056
Hastalik

Yok 15 (13,4) 97 (86,6)
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Tablo 5. Hastaligin tespiti ve nasil atlatildigi, obezite ve kronik hastalik ile Berlin Uyku anketine gore OUAS risk durumu
arasindaki iliskiler
DEGISKENLER Berlin Risk Durumu
Yiiksek Diisiik X2 sd  Anlamhihk
Risk (%0) Risk (%0) (p)
Hastaligin Sadece testi pozitif 28 (22,6) 96 (77,4) 8,239 1 0,004
Tespiti
Semptomlu ve/veya 15 (48,4) 16 (51,6)
Akciger tomografisi
Hastalig1 Serviste Yatis 37 (34,6) 70 (65,4) 8,058 1 0,005
Seyri
Ayaktan 6 (12,5) 42 (87,5)
Obezite Evet 36 (73,5) 13 (26,5) 74,740 1 0,000
Hayir 7 (6,6) 99 (93,4)
Kronik Var 26 (60,5) 17 (39,5) 31,789 1 0,000
Hastalik
Yok 17 (15,2) 95 (84,8)
Tablo 6. Hastaligin klinik seyrine gére PUKI ortalamalari agisindan farklar
HASTALIGIN KLINIK SEYRI
Sira Ortalamalan
PUKI BILESENLERI  Serviste Yatis Ayaktan Anlamhilik (p)
1.BILESEN 80,57 12,27 0,260
2 BILESEN 77,67 78,73 0,724
3.BILESEN 76,73 80,83 0,592
4 BILESEN 76,61 81,09 0,414
5.BILESEN 80,32 72,83 0,278
6.BILESEN 80,09 73,34 0,154
7.BILESEN 80,21 73,08 0,262
PUKI TOPLAM 80,65 72,08 0,268
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Tablo 7. Hastaligin seyrine gére PUKI ortalamalari agisindan farklar

HASTALIGIN SEYRI

Sira Ortalamalan

PUKI BILESENLERI Testi Pozitif Semptomlu ve/veya Akciger Anlamhlik (p)
tomografisi
1.BILESEN 76,70 83,21 0,445
2.BILESEN 78,27 76,94 0,700
3.BILESEN 78,98 74,06 0,579
4 BILESEN 74,34 92,63 0,004
5.BILESEN 71,85 102,58 0,000
6.BILESEN 77,50 80,02 0,645
7.BILESEN 72,61 99,55 0,000
PUKI TOPLAM 72,86 98,55 0,004

Tablo 8. Obezite durumuna gére PUKI ortalamalari agisindan farklar

OBEZITE DURUMU

Sira Ortalamalan

PUKI BILESENLERI Evet Hayr Anlamhlik (p)
1.BILESEN 99,13 68,23 0,000
2.BILESEN 74,15 79,78 0,058
3.BILESEN 80,82 76,70 0,589
4 BILESEN 76,45 78,72 0,678
5.BILESEN 90,76 72,10 0,007
6.BILESEN 86,06 74,27 0,012
7.BILESEN 90,33 72,30 0,004
PUKIi TOPLAM 97,13 69,16 0,000
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Tablo 9. Cinsiyete gére PUKI ortalamalari agisindan farklar

CINSIYET

Sira Ortalamalan

PUKI BILESENLERI Kadn Erkek Anlamlilik (p)
1.BILESEN 80,45 76,18 0,535
2 BILESEN 79,68 76,75 0,295
3.BILESEN 88,59 70,15 0,010
4 BILESEN 82,75 75,01 0,171
5.BILESEN 80,85 75,89 0,442
6.BILESEN 80,83 75,90 0,266
7.BILESEN 74,36 80,70 0,286
PUKI TOPLAM 88,51 70,21 0,011
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