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BEYAN FORMU

Bu tezin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar hi¢cbir
asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigimi, tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini1 beyan ederim.
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OZET

Giris: En belirgin semptomlar1 uykuda apne, hipopne, horlama ile giin i¢inde
uykululuk hali olan obstriiktif uyku apne sendromu, ¢ok ¢esitli ve ciddi
komplikasyonlar1 olan, ancak altin standart tan1 yontemi olan polisomnografiye
ozellikle birinci basamak ortaminda ulagim gii¢liigli nedeniyle tanisi gérece zor olan

bir hastaliktir.

Amag 1: Calismanin birincil amaci Pendik ilgesinde Berlin anketi kullanilarak olas1
OUAS tanis1 alan hasta prevalansini tespit etmektir.
Amag 2: Calismanin ikincil amaci ise STOP-BANG anketinin Berlin anketiyle

tutarliligini belirlemektir.

Yontem: Topluma dayali olast OUAS siklig1 %37,5 olarak kabul edildiginde,
arastirma evrenini % 95 giiven diizeyi , % 3 orneklem hata pay: ile temsil edebilmek
icin ulasmamiz gereken rakam 996’°dir. Ulasilan kisilerin calismaya katilmay1 kabul
etme oraninin %75 olabilecegi Ongoriisiiyle en az 1328 kisinin ¢aligmaya dahil
edilmesi planlandi. Pendik bolgesinde birinci basamakta gorevli 157 aile hekimiyle
goriisiildii ve kayitlarini bize agan 139 aile hekiminin 40 yas tistii kisi kayitlarindan
randomize sayilar tablosu kullanilarak 9 kisi se¢ildi. Secilen kisilere telefonla
ulagilarak Berlin ve STOP-BANG anketi ile risk faktorleri ve semptom sorgusu

yapildi.

Bulgular: Bes yiiz ii¢ kisinin cevapladigi Berlin anketi sonuglarina gére Pendik
bolgesinde olast OUAS prevalansi %35,8 olarak saptanirken, daha az kisinin (n=241)
cevap vermis oldugu STOP-BANG 6lgegine gore olast OUAS prevalansi %49,6’dir.
Her iki anketi yanitlayanlarin (n=241) %34,4’1 her iki ankete gore yiiksek riskli
bulundu. Iki anket %23,2 hastada farkli sonuc verdi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi. Berlin anketine gore yiiksek riskli olan grupta obezite (p<0,01),
hipertansiyon (p<0,01), iist solunum yollarinda anatomik bozukluk (p<0,05), agiz



kurulugu ile uyanma (p<0,01) ve genis boyun ¢evresi (p<0,05) diisiik riskli gruba
gore daha sik goriildii. Ayrica 50 yas ve lizerinde uyku apnesi riski anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.01). STOP-BANG anketine gore yiiksek riskli olan grupta
obezite (p<0,001), alkol (p<0,05), {ist solunum yollarinda anatomik bozukluk
(p<0,05), agiz kurulugu ile uyanma (p<0,05), sabah olan bas agris1 (p<0,01) ve
solunum gii¢liigii ile uyanma (p<0,001) diisiik riskli gruba gore daha sik goriildii.

Backward lojistik regresyon analizi yapildiginda Berlin anketine gére uyku apne
riskini boyun ¢evresinin 40cm tizerinde olmasi 2,36 kat, yasin 50’nin tizerinde

olmasi ise 1,78 kat arttirmaktadir.

Sonug¢: Calismamizda Pendik bolgesinde her ii¢ kisiden birisi olast OUAS tanisi
almistir. OUAS ciddi komplikasyonlar1 nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur. Bu
noktada aile hekimlerinin gorevi hastalarinda OUAS semptom ve risk faktorlerini
sorgulayarak OUAS agisindan yiiksek riskli hastalari tespit etmektir. Aile
hekimlerinin altin standart tani testi olan polisomnografiye ulagsmasinin gorece
zorlugu nedeniyle birinci basamakta tarama testi olarak kullanilabilecek giivenilir bir
araca ihtiyag¢ vardir. Calismamizda kullandigimiz Berlin ve STOP BANG anketleri
birinci basamakta kullanim agisindan timit vaat etmekle birlikte kendi aralarinda
uyumlu bulunmamislardir. Birinci basamakta kullanilabilecek spesifitesi ytiksek bir
tarama araci gelistirmek i¢in polisomnografi ile karsilastirmali arastirmalara ihtiyag

vardir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, Kirk yas iistii, Berlin anketi,
STOP-BANG



ABSTRACT

Background: Obstructive sleep apnea is a serious condition with sleep apnea,
hypopnea, snoring and excessive daytime sleepiness as the most prominent
symptoms. Altough it has many, sometimes severe complications, it is hardly ever

diagnosed in primary care because of the difficulty in reaching polysomnography.

Aim: The goal of our research is to investigate the prevalance of probable patients
with OSAS in Pendik (istanbul / TURKEY) using the Berlin questionnaire. The
secondary goal of our research is to determine the coherence between Berlin and
STOP-BANG questionnaires.

Method: The probable prevalence of OSAS was assumed to be 37,5%. 996 subjects
were needed to achieve a 95% confidence level of sample representation with a 3%
margin of error. The response rate was predicted to be 75%. Therefore, 1328
subjects were planned to be reached for this study. 157 primary care physicians
practicing in Pendik district of Istanbul (Turkey) were visited, of whom 139 granted
access to their records. Nine subjects, aged 40 and above, were randomly chosen
from the records of each physician, using a table of randomized numbers. Subjects
were called by telephone and asked to undergo the Berlin and STOP-BANG

questionnaires.

Results: Fivehundred and three attendants completed the Berlin questionnaire. The
prevalance of OSAS in Pendik was 35,8% according to the Berlin questionnaire and
49,6% according to the STOP-BANG questionnaire, which fewer attendants
completed (n=241). 34,4% of participants who completed both questionnaires
(n=241) had a high risk of OSAS according to both questionnaires. The results of
both questionnaires were different in 23,2% attendants, which was statistically
significant. In the high risk group for OSAS according to Berlin questionnaire,

obesity (p<0,01), hypertension (p<0,01), anatomic malformations of the upper



airways (p<0,05), waking up with a dry mouth (p<0,01) and large neck
circumference (p<0,05) were more prevelant. Also being over 50 years was
statistically significant (p<0,01). In the high risk group for OSAS according to
STOP-BANG questionnaire, obesity (p<0,001), alcohol consumption (p<0,05),
anatomic malformation in the upper airway (p<0,05), waking up with dry mouth
(p<0,05), morning headaches (p<0,01) and waking up with shortness of breath

(p<0,001) were more prevelant.

When backward logistic regression was applied to the results of the Berlin
questionnaire, the risk for OSAS increased 2,36 times in the presence of neck

circumference over 40cm and 1,78 times in subjects over fifty years of age.

Conclusion: In our study one out of three people had high risk for OSAS in Pendik.
OSAS is an important health problem because of its serious complications. The role
of the primary care physician is to detect patients at high risk for OSAS by
examining the risk factors and symptoms of OSAS. There is a need for a reliable
screening test in primary care because of the relative difficulty in reaching the gold
standart test for OSAS, polysomnography. Although Berlin and STOP-BANG
questionnaires were promising in our study, they were incompatible with each other.
In order to develop screening tests with high sensitivity, further research is needed
with polysomnography verification.

Key words: Obstructive sleep apnea, Forty years and over, Berlin questionnaire,
STOP-BANG



1. GIRIS ve AMAC

Obstriiktif uyku apne sendromu(OUAS), ASDA (American Sleep Disorders
Association) tanimina gére uyku sirasinda tekrarlayan iist solunum yolu
obstriiksiyonu epizotlari ve siklikla kan oksijen satiirasyonunda azalma ile
karakterize bir sendromdur.

Eriskinlerin %2-4’{ kesin tan1 almakla birlikte bu durumdan etkilenen erkeklerin
%82’si ile kadinlardan %93 {iniin tan1 almamis oldugu bildirilmektedir [1]. En
belirgin semptomlar1 uykuda apne, hipopne, horlama ile giin i¢cinde uykululuk
halidir. Horlama erigkinlerde %59 oranina kadar goriilebilmektedir [2]. Artmis
giindiiz uykululugu ve hipokseminin neden oldugu biligsel fonksiyon bozukluklari,
hastalarin sosyal ve is hayatini, 6zellikle de dikkat gerektiren performanslarini
onemli derecede etkiler [3, 4]. Sebep oldugu komorbiditeler, kazalar ve bilissel
performans bozukluklar1 nedeniyle OUAS potansiyel bir halk sagligi sorunu olarak
goriilmektedir [5].

Ulkemizde OUAS prevalansini gosteren bir veri bulunmamakta ancak 1997
yilinda Koktiirk ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada semptom sorgusuna dayanilarak
OUAS siklig1 %0,9-1,9 olarak bildirilmektedir [6].

OUAS obezite, insiilin rezistansi, diabetes mellitus, metabolik sendrom, sistemik
ve pulmoner hipertansiyon, konjestif kalp etmezligi, aritmi gibi kardiyak sorunlar ve
bunlara bagli dliimlerle yakindan iliskilidir [7-10].

Birinci basamaga basvuran hasta popiilasyonunda OUAS semptom ve
komplikasyonlariyla siklikla karsilagilmaktadir. James W. Mold ve arkadaslar1 2010
yilinda Amerika’da bes uygulama tabanli aragtirma agina(PBRN) bagli birinci
basamak merkezinde, birinci basamak hekimleri ve uyku konsultanlariyla
goriismeler, tibbi kayitlarin incelenmesi ve hasta anketlerini igeren bir arastirma
yapmislardir. Aragtirmanin sonucuna gore diizenli olarak birinci basamaga bagvuran
eriskin hastalarin %90’ min uyku ile iliskili semptomlar gosterdigi bildirilmistir.
Berlin anketi sonuglarina gore bu hastalari %30 ila %40°1 uyku apne acisindan

yiiksek riskli grupta yer almaktadir. Ancak sadece %20’si uyku ile ilgili



semptomlarini kendiliginden doktoruna bildirmektedir. Bunun sonucunda da
yalnizca hastalarin tigte birinden azinda uyku ile iligkili semptomlarin birinci
basamak hasta kayitlarinda yer aldig1 bildirilmistir [11]. Bailes ve arkadaslarinin
Kanada’da birinci basamakta kayithi hastalarla yapmis olduklar1 calismada da benzer
sekilde hastalarin ¢ok azinin uyku konusundaki semptom ve sikayetlerini birinci
basamaktaki doktorlariyla paylastiklar: goriilmistiir [12].

Hastalar aile hekimine her zaman horlama, uykuda nefes durmasi, giindiiz asir1
uykululuk hali gibi uyku apneyi isaret eden sikayetlerle basvurmamakta, hatta birgok
kisi bunlarin hastalik igaretleri olabilecegini bile diisinmemektedir. Bu yiizden aile
hekiminin bu hastalar konusunda uyanik olmasi ve uyku durumunun hekim
tarafindan ayrintili olarak sorgulanmasi gerekmektedir [13].

Ancak ¢ogu aile hekiminin uyku tibbina yeterli asinaligi bulunmamaktadir [14].
Az sayida birinci basamak hekimi hastalarini uyku apne agisindan taramakta, bir
kism1 ise bunu sistem sorgusu ve yillik periyodik muayeneler yoluyla yapmaktadir.
Bu yolla tarama yapilabilmesi i¢in ise 30 yas lizerindeki herkesin taranmasi ve yillik
periyodik muayenenin igermedigi OUAS ile iliskili belirti ve bulgular1 da igermesi
gerekmektedir [11, 15].

Tanida altin standart test polisomnografidir. Polisomnografinin pahali bir test
olmasi, her hasta igin en az bir gece siirmesi nedeniyle zaman almasi, uygulayan
merkez sayisinin azlig1 ve islemi gergeklestirecek kalifiye eleman ihtiyact gibi
nedenlerle polisomnografiye ulagmakta sikint1 yasanmaktadir. Bunun yaninda
polisomnografi uygulamasi igin noroloji, kulak burun bogaz veya gogiis hastaliklari
konsiiltasyonu ihtiyaci olmasi da birinci basamagin taniya ulagmasini
zorlastirmaktadir.

Yapilmis pek ¢ok calisma sonucunda OUAS’I1 hastalarin tan1 almasi ve stirekli
pozitif havayolu basinci veren cihazlarla(continuous positive airway pressure-CPAP)
tedavi edilmesi saglik giderlerinde 6nemli 6l¢lide azalma saglamistir. Bunun temel
sebebi, OUAS 1n yol a¢tig1 komplikasyonlarin 6nlenmis veya zamaninda uygun
sekilde tedavi almis olmasiyla hastanede yatislarin da yariya diismesidir[16-18].
Cesitli galismalarda OUAS’1n kardiyak fonksiyonlar tizerindeki etkilerinin CPAP
tedavisi sayesinde geri dondiirtilebildigi bildirilmistir [10, 19, 20].



OUAS’1n, sebep oldugu komplikasyonlar ve hayat kalitesinin, bilissel
performansin bozulmasina bagli olarak olusan isgiicii kayb1 nedeniyle ekonomik
gotiiriileri oldukga fazladir. Sjotsen ve arkadaslarinin Finlandiya’da yapilan ve
2009’da yayinlanan ¢alismasinda, hastalarin OUAS tanis1 almasindan bes yil 6nce
buna bagli saglik sorunlari nedeniyle is devamsizliklarinin ortaya ¢iktigi bildirilmistir
[21]. Ayn1 ¢alismada uyku apne tanisi almis olanlarin is devamsizligi agisindan
degerlendirildiginde, komorbid durumlar eslestirilerek olusturulan kontrol grubuna
oranla daha yiiksek risk tasidigi gosterilmistir [21].

OUAS komplikasyonlar1 arasinda 6nemli bir yer tutan trafik kazalart hem
mortalite ve morbidite hem de ekonomik kayiplara neden olmaktadir [22, 23].
Ulkemizde Koktiirk ve arkadaslariin 2000 yilinda yapmus olduklari ¢alismalarinda,
OUAS’L1 olgularin %47,7’sinin en az bir kez trafik kazas1 yaptig1 ve riskin saglikli
bireylerle karsilagtirildiginda 6,1 kat artmis oldugu saptanmistir [24].

OUAS’1n potansiyel bir halk sagligi problemi olarak kabul gérmesi ve birinci
basamakta siklikla karsilasiliyor olmasina ragmen siiphelenilen hastalar1 ayristirmak
icin aile hekiminin elinde giivenilir bir 6l¢cek bulunmamaktadir.

Bu nedenle tan1 koymak veya OUAS’1 ekarte etmek i¢in sensitivite ve spesifitesi
yiiksek bir 6lgek gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Cesitli galismalarda Berlin anketi, STOP-BANG anketi, Epworth Uykululuk
Skalasi, Stanford Uykululuk Olgegi gibi 6lgek ve anketlerle tan1 koyulmaya
calisilmistir. Ancak tiim bu anket ve 6l¢ekler OUAS tanisini kesin olarak
koyamamakta, yalnizca risk belirlemektedir.

Epworth uykululuk skalas1 pek ¢ok ¢alismada giindiiz asir1 uykululuk halini
belirlemek amacli kullanilmis olup uyku apne tanisin1 koyduramamaktadir.

STOP-BANG anketi anestezistler tarafindan preoperatif degerlendirme amaciyla
gelistirilmis, kisa, uygulanmasi kolay ve pratik bir ankettir. STOP anketinin yerine
STOP-BANG anketinin kullanilmasi ile AHI 5, 15 ve 30 (AHI degerleri hafif, orta
ve yliksek siddette OUAS gostergesidir) olarak alindiginda sensitivitesi sirastyla
%383,6, %92,9 ve %100 olarak bulunmustur [25].

Berlin anketi ilk olarak 1996 yilinda Berlin-Almanya’da 120 Alman ve

Amerikali gogiis hastaliklar1 ve birinci basamak doktoru ile gerg¢eklestirilen "Birinci



Basamakta Uyku Konferansi’nda olusturulmustur. Anket birinci basamakta tarama
amagcl olusturulmustur.

Calismamizda birinci basamakta tarama amacl gelistirildigi ve Tiirkce
gecerlilik, glivenilirlik calismasi yapilmis oldugu i¢in Berlin anketi kullanilmistir.
Bunun yaninda preoperatif hastalar i¢in gelistirilmis olsa da birinci basamakta
uygulama kolaylig1, akilda kalici ve pratik bir 6lgek olmasi nedeniyle STOP-BANG
Olcegi de Berlin anketiyle karsilastirilmak iizere ¢alismamizda kullanilmistir.

Bu ¢alismanin birincil amaci Pendik ilgesinde Berlin anketi kullanilarak olasi
OUAS tanis1 alan hasta prevalansini tespit etmektir. Calismanin ikincil amaci ise

STOP-BANG anketinin Berlin anketiyle tutarliligini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

Uyku her yas grubu i¢in en 6nemli saglik ve iyilik hali 6l¢iitlerinden biridir.
Bilimsel bakis acisiyla uyku; kisinin uyku sirasindaki davranis kaliplar1 ve fizyolojik

degisiklikler temelinde degerlendirilir [26].

Uyku bozukluklart i¢in iki ana siniflandirma sistemi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bunlardan biri Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (American
Psychiatric Association) DSM(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) siiflandirma sistemi, digeri ise Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi’nin(American Association of Sleep Medicine) ICSD(International

Classification of Sleep Disorders) siniflandirma sistemidir.



Tablo-1: DSM-V Uyku-Uyanma Bozukluklari (Sleep-Wake Disorders) Agaci [27]

Solunumla iliskili Uyku Bozukluklar1 (Breathing-Related Sleep Disorders)

Tikayic1 Uyku Apnesi-
Hipopnesi (Obstructive Sleep Apnea
Hypopnea)

Merkezi Uyku Apnesi (Central Sleep

Apnea)

Idiyopatik Merkezi Uyku Apnesi
(Idiopatic Central Sleep Apnea)

Cheyne-Stokes Solunumu (Cheyne-
Stokes Breathing)

Opiyat Kullanimi ile Eszamanlh
Merkezi Uyku Apnesi (Central Sleep
Apnea Comorbid With Opioid Use)

Uyku ile iligkili Hipoventilasyon
(Sleep-Related Hypoventilation)

Idiyopatik Hipoventilasyon
(Idiopathic hypoventilation)

Konjenital Merkezi Alveolar
Hipoventilasyon (Congenital Central

Alveolar Hypoventilation)

Estamli Uyku le Tligkili
Hipoventilasyon (Comorbid sleep-

related hypoventilation)
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Tablo-2: ICSD-3 Uyku Bozukluklar1 Siiflamasi [28]

Insomniler

Uyku ile iliskili

solunum bozukluklar:

Obstriiktif uyku apne sendromu

Santral uyku apne sendromu

Uyku ile iliskili hipoventilasyon sendromlar1

Uyku ile iliskili hipoksemi sendromu

Izole semptom ve Horlama

varyantlar Katatreni

Hipersomni ile seyreden santral hastahiklar

Sirkadiyen ritim uyku-uyanikhik bozukluklari

Parasomniler

Uyku ile iliskili hareket bozukluklar:

Diger uyku hastaliklar:

Appendix A

Uyku ile iligkili medikal ve norolojik hastaliklar

Fatal familyal insomni

Uyku iliskili epilepsi

Uyku iligkili bag agrist

Uyku ile iligkili laringospazm

Uyku ile iligkili gastrodzofagial reflii

Uyku ile iligkili miyokardiyal iskemi

Appendix B

ICD-10-CM ile kodlanan madde kullanimina
bagli uyku bozukluklari

11



2.1 Uykau ile Tligkili Solunum Bozukluklar

Uyku ile iligkili solunum bozukluklari tiim diinyada en az 12-18 milyon tedavi
edilmemis yetiskini etkileyen ve ciddi sonuglari olan yaygin bir durumdur. Buna
ilaveten toplumda obezite sikliginin ve yasin artisiyla birlikte prevalansi artig

gostermektedir [29].

2.1.1 Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Uyku ile iliskili solunum bozukluklarinin en sik goriilen sekli olan Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu uyku sirasinda tekrarlayan tam (apne) veya parsiyel (hipopne)
ist solunum yolu obstriiksiyonu epizodlar1 ve siklikla kan oksijen satiirasyonunda
azalma ile karakterize bir sendromdur. Solunumun durmasinin sebebi uyku sirasinda
ist hava yolunun uykuya bagl tekrarlayan tonusunda azalmayla anatomik bir

yatkinligin bir araya gelmesidir [29, 30].

2.2 Tamimlar

Apne: Termal sensorle 6lciilen hava akimi sinyalinde %90 ve {izerinde azalma,
siirenin 10 saniye ve daha uzun olmasiyla birlikte siirenin %90°1 ve daha fazlasinin

amplitiid kriterini saglamasi olarak tanimlanir.

Hipopne; 10 sn ve daha fazla siireyle hava akiminda en az %50 azalma ile

birlikte oksijen satlirasyonunda %3’liik diisme ve arousal gelisimidir.
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Arousal; uyku sirasinda daha hafif uyku evresine veya uyaniklik durumuna ani

gecislerdir.

Obstriiktif apne: Hava akim1 yoklugunda siirekli ve artan solunum ¢abast

varhigidir.
Santral apne: Hava akimi yoklugunda solunum ¢abas1 yoklugudur.

Mikst apne: ilk basta hem hava akimi hem solunum ¢abasi yokken sonrasinda

stirekli, artan solunum ¢abasi1 varligidir.

AHI (Apne Hipopne Indeksi): Uykuda goriilen apne ve hipopne sayilari

toplaminin saat olarak uyku siiresine boliinmesi ile elde edilir.
AHI: 5-15 /saat hafif obstriiktif apne
AHI: 15-30 /saat orta siddette obstriiktif apne
AHI: >30 /saat siddetli obstriiktif apne

Kesin tan1 koymak i¢in polisomnografi altin standart testtir. Polisomnografi

sonucunda apnenin varlig1 ve siniflamasi yapilarak tan1 koyulur [31].

2.3 Epidemiyoloji

OUAS goriilme siklig1 erkeklerde %4, kadinlarda %2°dir. Cerrahi popiilasyonda
OUAS genel popiilasyondan daha yiiksek oranda goriilmektedir. Tarama testleri
kullanilarak yapilmis olan ¢aligmalarda, farkli cerrahi alanlarindan hastalarin %24-
39’unun yiiksek OUAS riskine sahip oldugu belirtilirken, tiroidektomi hastalarinin
%71’inin OUAS igin yiiksek riskli oldugu saptanmustir [32].

Son 20 yilda obezite prevalansinin artisiyla birlikte OUAS prevalansinin %14-55
daha yiiksek oldugu sanilmaktadir [33].
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Farkli ¢alismalarda ¢ok degisik prevalans degerleri elde edilmesinin baslica
sebebi orneklemde, metotta veya hastalik taniminda fark olmasidir. 1988°de
Wisconsin’de eriskin popiilasyonda yapilan toplum tabanli bir ¢alismada AHI>5
alindiginda(tim OUAS hastalar1) OUAS prevalansi erkeklerde %24, kadinlarda: %9
olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada AHI>15 olarak alindiginda (orta- siddetli
OUAS) OUAS prevalansi erkeklerde %9, kadinlarda: %4 olarak goriilmistiir [34].

2.4 Risk Faktorleri

Obezite:

BKI 30 ve iizerinde olmas1 OUAS i¢in en 6nemli risk faktorlerinin baginda gelir.
Viicut agirhigindan %9-18’lik kilo kayb1 AHI’de %30-75 oraninda azalmayla
iliskilendirilmistir [35].

Yas:

En yiiksek prevalans 40-65 yas grubunda goriilmekle birlikte 65 yas sonrasinda
azalma bildirilmektedir. Ayrica yaslanmayla doku esnekliginin kaybolmast, kas
tonusunda azalma, viicutta yag dagiliminda degisim, multimorbidite ve ilag

kullaniminda artis OUAS’a yatkinlig1 arttirmaktadir [36].
Cinsiyet:
Erkek/kadin orani 2/1 olarak bildirilmistir [37, 38].
Ust hava yolunda tikayic1 anatomik yapisal bozukluk varhg:

Burunda septum deviasyonu, konka hipertrofisi, nazofarenks karsinomu,
adenoid hipertrofisi, tonsil hipertrofisi, makroglossi, mikrognati, maksiller hipoplazi,
ve vokal kord paralizisi gibi iist hava yolunda obstriiksyon yaratan nedenler OUAS’a

yatkinliga sebep olmaktadir [36].
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Boyun capi:

Boyun ¢apinin kadinda> 38cm, erkekte >43 cm olmasi riskli kabul edilmektedir
[36].

Eslik eden hastahk:

Cesitli endokrin, ndromuskiiler ve pulmoner hastaliklarla OUAS birlikteligi sik
goriilmektedir [36].

Sedatif ila¢c kullanimi:

Sedatif ila¢ kullanimi santral ve periferik etkiyle OUAS agisindan risk

olusturmanin yaninda komplikasyonlarina da zemin hazirlamaktadir [36].
Alkol Kullanima:

Alkol kullanimi iist solunum yolu néromuskuler aktivitesini azaltir, arousal

yanitin1 deprese eder, apne sikligini ve siiresini uzatir [36].
Sigara kullanima:

Sigara, list solunum yollarinda inflamasyon ve 6demi arttirarak OSAS riskini 3

kat arttirmaktadir [36].

2.5 Klinik Bulgular

OUAS’ta en sik goriilen semptom olan horlama hastalarin %70-95’inde
mevcuttur. Genellikle uzun zamandir var olan horlama siddeti zamanla artar. Sedatif
ilag kullanimi, alkol alimi, uykusuzluk, yorgunluk ve sirtiistii yatis pozisyonu
horlama siddetini arttiran baglica etkenlerdir [39]. Horlama digindaki diger major
semptomlar giindiiz asir1 uykululuk hali ve uyku sirasinda nefes duraklamasinin

bagkalar1 tarafindan gézlenmesi, yani tanikli apnedir. Buna ek olarak solunum
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giicliigii veya bogulma hissi ile uyanma, sabah olan bas agrilari, agiz kurulugu ve

bogaz agrisi ile uyanma da sik goriilen semptomlardir.

2.6 Komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

e Sistemik hipertansiyon

e Kardiyak aritmi

e Miyokard iskemisi ve infarktiis
e Konjestif kalp yetmezligi

e Koroner arter hastaligi

e Ani kardiyak 6lim

Noro-psikiyatrik Komplikasyonlar

e Inme

e Serebrovaskiiler olaylar

e Nobet esiginde diisme

e Depresyon

e Anksiyete, ajitasyon

e Diger psikolojik bozukluklar (somatizasyon, obsesyon, kompulsiyon,

noktiirnal panik ataklar, psikotik epizodlar)

Pulmoner Komplikasyonlar

e Overlap sendromu (KOAH, astim, kistik fibrozis ve interstisiyel akciger
hastalig1 ile birliktelik)

e Pulmoner hipertansiyon
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Endokrinolojik Komplikasyonlar

e Obezite
e Metabolik sendrom
e Diabetes Mellitus

e Libido azalmasi ve cinsel islev bozuklugu

Gastrointestinal Komplikasyonlar

e Qastroozefageal reflii
e Hiperlipidemi

e Hepatik steatoz

Uriner Sistem Komplikasyonlar1

e Noktiri ve noktirnal eniirezis

e Proteintri

Hematolojik Komplikasyonlar

e Polisitemi

Bilissel Yan Etkiler

e Alzheimer hastalig

e Algida azalma

Giindiiz Uykululugu
Sabah Uyandiginda Bas Agrisi

Nokturnal Epilepsi
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Sosyoekonomik Sonuglar

e Trafik kazalan
e s giicii kayb1
e Evlilik sorunlari

e Yasam kalitesinde azalma

Diger Etkiler

e Isitme kayb1
e Glokom

e Mortalite

[36, 39-41]

2.7 Tam

OUAS tanisinda altin standart tan1 yontemi polisomnografidir (PSG). Eriskinde

OUAS tanist i¢in A+B kriterleri veya C kriterleri bulunmalidir.

A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulunmasi
1.Gilindiiz uyku hali, yorgunluk, dinlendirmeyen uyku, insomni
2.Hastanin uykusundan nefes durmasi veya kesilmesi ile uyanmasi

3.Hastanin yatak partneri veya baska bir gozlemci tarafindan habitiiel horlama,

uykuda nefes durmasi veya her ikisinin tanimlanmasi
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4.Hastada hipertansiyon, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, atrial
fibrilasyon, inme, tip 2 diabetes mellitus, duygudurum bozuklugu veya kognitif

disfonksiyon bulunmasi

B. Polisomnografi (PSG) veya OCST (sinirli parametreli cihazlar- Out of Center
Sleep Testing)

1.PSG veya OCST’de saatte 5 veya daha fazla obstriiktif apne, mikst apne,
hipopne veya solunum eforu ile iliskili arousal (respiratory effort related arousal-

RERA)

C. PSG veya OCST’de saatte 15 veya daha fazla obstriiktif apne, mikst apne,
hipopne veya RERA

[31]

2.8 Tedavi

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu’nun tedavisinde ilk adim genel 6nlemlerin
uygulanmasidir. Bunlar kilo verme, uygun yatis pozisyonu saglama, alkol ve
sedatiflerden sakinma, eslik eden hastaliklarin tedavisi, kullanilmakta olan ilag

tedavilerinin gozden gegirilmesi, apneyi arttiran etkenlerin kontrol altina alinmasidir.

Ikinci adimda KBB konsiiltasyonu istenerek, iist solunum yolunda obstriiksiyona

neden olan patolojiler ve varsa cerrahi tedavi endikasyonlar1 belirlenmelidir.

OUAS’m en etkili tedavi yontemi 6zellikle orta ve agir dereceli OUAS
durumlarinda onerilen PAP-Pozitif Hava Basinci tedavisidir. Bu amagla
BPAP/CPAP cihazlar1 kullanilmakla birlikte hastalar tarafindan tolere
edilmeyebilmektedir. Tedavi igin 6nerilen PAP cihazlarini hastalarin %20’si bastan

reddederken, kullananlarda da uzun dénemde uyum oranlar1 %50’ler civarindadir.
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Yapilan randomize kontrollii ¢alismalar sonucunda, OSAS tedavisinde
kullanilabilecek, semptomlar1 ortadan kaldiran, solunumsal olaylar1 azaltan ve

oksijen satiirasyonunu arttiran herhangi bir ila¢ bulunamamustir [31].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Planlanan Arastirmanin Tiirii, Kapsam ve Tasarim

Arastirmanin tipi: Kesitsel arastirma

Arastirma Evreni: Arastirma evrenini Pendik bolgesindeki Aile Sagligi
Merkezlerine kayitl 40 yas ve iistii bireyler olusturmaktadir. 2014 yil1 itibariyla
evren bliytkligi 202253 kisidir.

Arastirmanin érneklem biiyiikliigii: Topluma dayali olast OUAS siklig
%37,5 [42] olarak kabul edildiginde, arastirma evrenini % 95 giiven diizeyi , % 3

orneklem hata payi ile temsil edebilmek igin ulasmamiz gereken rakam 996°dir.

Ulasilan kisilerin ¢aligmaya katilmay1 kabul etme oraninin %75 olabilecegi
Ongoriisiiyle en az 1328 kisinin ¢alismaya dahil edilmesi planlandi. Pendik
bolgesinde birinci basamakta gorevli 157 aile hekimiyle gortisiildii. Kayitlarini bize
acmay1 kabul eden her bir aile hekiminin listesinden 9 hasta rastgele se¢ildi.
Randomizasyon i¢in her aile hekiminin 40 yas {istii hasta listesi excel dosyasina
aktarilarak her bir kigiye bir numara atanmasi saglandi. Rastlantisal sayilar
tablosundan her aile hekiminin listesi i¢in 9 say1 ¢ekildi. Segilen sayilara excel
dosyasindaki sira numarasina denk gelen kisilerin kayitlar1 caligma verisini

olusturdu.

Orneklem secimi: Basit rastgele randomizasyon ile 6rneklem secildi. Pendik
bolgesinde ¢alisan her bir aile hekimine kayitli olan 40 yas ve iistii bireylerden
randomize segilen toplam 1413 kisinin (9*157) telefon numarasina ulagilmasi

planland.
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139 hekimden
1251 kisi

Telefon kaydi
olmayan 276 kisi

Telefon kaydi olan
975 kisi

Telefon kaydi Ulasilamayan 317
117 kisi i

Telefonla goristlen
541 kisi

Calismaya katilmayi
kabul etmeyen 38 gm
kisi

Calismaya alinan

503 kisi

Sekil-1: Orneklem se¢imi

Telefon numarasina ulasilip aranan 975 kisinin 503 ’{ine ulasilarak cevap verme
orani %51 olarak bulundu. Ulasilabilen ve ¢calismamiza katilmay1 kabul eden 503
kisiye telefonla ulasilip anket formu (Belin anketi, STOP-BANG o6l¢egi,

arastirmacilar tarafindan hazirlanan ek sorular) uygulandi. Telefonda goriismek
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istemeyen 7 kisi ile Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne ¢agrilarak yliz yiize gorisiildii. 3 ardigik giin birer kez aranmasina
ragmen irtibat kurulamayan 317 kisi ‘ulagilamadi’ olarak kabul edildi. Verdikleri
yanitlara gore olast OUAS agisindan yiiksek riskli bulunan veya yogun sikayeti olan
kisiler Marmara Universitesi Aile Hekimligi poliklinigine yiiz yiize goriismeye

cagrilarak gereginde ilgili uzmanlik dallarina yonlendirildi.

3.2 Verilerin Analizi

Oncelikle verilerin tanimlayici istatistikleri (yiizde, ortalama standart sapma vb.)
hesaplandi. Daha sonra karsilagtirmali analizlerde iki grup arasindaki ylizde farkinin
anlamli olup olmadigini test etmek igin ki-kare, iki ortalama arasindaki farkin
anlamlilig1 i¢in t-testi kullanildi. Cok degiskenli analizlerde lojistik regresyon analizi

yapildu.

3.3 Arastirmada Kullanilan Anketler - Formlar:

3.3.1 Berlin anketi ( Ek-1):

Berlin anketi ilk olarak 1996 yilinda Berlin-Almanya’da 120 Alman ve
Amerikali gdgiis hastaliklar1 ve birinci basamak doktoru ile gergeklestirilen "Birinci
Basamakta Uyku Konferansi’nda olusturulmustur. Dil ile ilgili kiiltiirel igerigi
olmamasi nedeniyle Tiirk¢ce gecerlilik ve giivenilirlik calismast yapilmasina gerek

duyulmamustir.
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Berlin anketinde ilk iki kategoriden en az iki soruya verilen yanit (1) puan
degerinde olursa o kategori pozitif (+) olarak kabul edilir. Kan basinci yiiksekligine
"evet" yanit1 verilirse ya da viicut kitle indeksi (VKI) >30 olursa 3. kategori pozitif
kabul edilir. Iki ya da ii¢ kategorinin pozitif olmas1 durumunda hastanin OUAS igin
yiiksek riskli, sadece bir kategorinin pozitif olmasi ya da hi¢ pozitif kategori

olmamast durumunda da hastanin OUAS i¢in diisiik riskli oldugu anlagilir.

3.3.2 STOP-BANG anketi ( Ek-2):

STOP-BANG anketi anestezistler tarafindan preoperatif degerlendirme amaciyla
gelistirilmis, kisa, uygulanmasi kolay ve pratik bir ankettir. STOP anketinin yerine
STOP-BANG anketinin kullanilmasi ile AHI 5, 15 ve 30 olarak alindiginda
sensitivitesi sirasiyla %83,6, %92,9 ve %100 olarak bulunmustur [25].

STOP-BANG anketinde toplam sekiz sorudan tigii ve daha fazlasina evet yaniti

verilmesi OUAS acisindan yiiksek riskli kabul edilir.

3.3.3 Risk Faktorleri ve Semptom Sorgusu ( Ek-3)

Her iki ankette de yer almayan risk faktorleri (Ust hava yolunda tikayici
anatomik yapisal bozukluk varlig, sigara kullanimi, alkol kullanimi ) ve semptomlar
(Solunum giigliigii ile uyanma, agiz kurulugu ve bogaz agris1 ile uyanma, sabah olan

bas agrilar1) ayrica sorgulandi.

Hastalarda semptom varlig1 ve sigara, alkol kullanim1 evet/hayir sorular
seklinde soruldu. Anatomik bozukluk varlig ise liste halinde drnekler verilerek

sorgulandi.

Orn: Burunda egrilik/septal deviasyon, bademciklerde sisme/tonsil hipertrofisi,

geniz eti/adenoid vejetasyon, dilde biiyiikliik/makroglossi, ¢genede
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kiiglikliik/mikrognati, ses tellerinde anormallik-fel¢/vokal kord paralizisi, burun

etinde biiyiime/konka hipertrofisi, genizde-yutakta kanser/nazofarenks karsinomu

3.4 Calisma Siiresi, Baslangic ve Bitis Tarihleri

Calisma verileri 2015 yil1 haziran ayi itibariyle toplanmaya basland1 ve veri

toplama siireci 5 ay siirdii.

3.5 Arastirmaya Dahil Olma ve Arastirmaya Almama Kriterleri

Calismaya alinma kriterleri:

e 40 yasini doldurmus olmak.

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek.
Calismaya alinmama kriterleri ise:

e 40 yasindan kiigiik olmak

e (Caligmaya katilmay1 reddetmek

e Anket sorularii yanitlayamayacak derecede mental rahatsizliga sahip olmak

3.6 Cahismada Kullanilan Olgiimler
Bagimh Degisken: Olast OUAS
Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, ek riskler (Ust hava yolunda tikayici

anatomik yapisal bozukluk varligi, sigara kullanimi, alkol kullanimi)
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Bu caligmanin temel aldig1 olast OUAS tanimi; Berlin anketinde yer alan 3
kategoriden 2’sinden pozitif sonug¢ almis olmaktir. Bunun yaninda STOP-BANG
anketinde her biri 1 puanlik toplam 8 sorudan en az 3 puan almak olas1 OUAS tanisi

koydurmaktadir.

3.7 Etik Kurul Onay1 ve Arastirma Siiresi

Calismamiz Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’nun 26.03.2015 tarih ve 13 karar sayili onay1, Istanbul Valiligi Halk
Sagligi Midiirliigi’niin 15.05.2015 tarih ve 64222187/030.03/81614 sayili izniyle

yuriitilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Tamimlayic1 Veriler

Calismamiza katilan 503 kisiden 276’s1 (%54,9) kadindi. Katilimeilarin 494’1
Berlin anketini 242°si STOP-BANG anketini eksiksiz yanitladi. Calismaya

katilanlarin %42,7’s1 50 yas iizerinde, %32,8°1 obez ve %38,5’1 sigara kullanicis1 idi.

Katilimcilarin %43,5°1 horladigini, %18,1°1 hemen her gece ve %55,5°1 hemen
hemen higbir zaman horlamadigin belirtti. %87,3 uykuda nefes durmasi-tanikli apne
olmadigini, %28 hicbir zaman sabah uyandiginda yorgun veya halsiz hissetmedigini,

%31,4 giin i¢inde yorgun, halsiz hissetmedigini sdyledi.
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Tablo-3: Cinsiyete gore yas ve BKi-Beden Kitle indeksi Ortalamalar

Beden Kitle indeksi

Yas .
(BKI) kg/m?
Ortalama 48,75 28,57
Min 40 16,38
Kadmn Max 85 48,88
Standart sapma + 8,55 + 5,90
n/% 276 /54,9 262 /54,7
Ortalama 51,48 28,28
Min 40 19,75
Erkek
Max 79 41,52
Standart Sapma + 8,42 + 3,90
n/% 227 /45,1 217 /45,3
Ortalama 49,98 28,44
Min 40 16,38
Toplam
Max 85 48,88
Standart Sapma +8,59 +5,09
n/% 503/100 479 /100
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Tablo-4: Cinsiyete gore OUAS semptomlari ve risk faktorlerinin dagilimi

Kadin Erkek
Cinsiyet
n % n %
Ust hava yolunda Evet 30/10,9 58/ 25,6
tikayic1 anatomik Hayir 244 /89,1 169/ 74,4
yapisal bozukluk
o Toplam 2741100 2271100
varhgi
x2:18,281  p<,001
Evet 77128,1 116 /51,1
Sigara kullanimm Hayir 197/71,9 111/28,1
Toplam 274 /100 2271100
x2:27,729 p<,001
Evet 14/51 36/15,9
Alkol kullanimi Hayir 260/94,9 191/84,1
Toplam 274 /100 2271100
x2:15,968 p<,001
Evet 40/14,6 30/13,2
Solunum giicliigii
. Haywr 2341854 197/86,8
ile uyanma
Toplam 2741100 2271100
x2:,197  p:,657
A@iz Kurulugu ve Evet 118/43,1 75/33
bogaz agrisi ile Hayir 156 / 56,9 152 / 67
tyanma Toplam 274/ 100 2271100
x?:5,269  p<0,05
Evet 92/33,6 56/24,8
Sabah olan bas
Hayir 182 /66,4 170/75,2
agrilari
Toplam 274 /100 226 /100
x2:4,600 p<0,05
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4.2 Berlin Anketi Sonuglari:

Berlin anketini cevaplayan 494 kisiden %35,8’1 OUAS acisindan yiiksek riskli
olarak bulundu.

Berlin anketine gore kadinlarin %35,6’si1 erkeklerin ise %36,2’s1 yiiksek riskli
gruptaydi (p=,889).

Tablo-5: Berlin anketine gore OUAS riskinin katilimci1 6zelliklerine gore dagilimi

Yiiksek Riskli Diisiik Riskli
Berlin Anketi
n % n %
Kadin 96 /54,2 174 /54,9
Cinsiyet
Erkek 81/45,8 143/45,1
Toplam 177 /100 317 /100
x?:,020 p:,889
Evet 109/64,1 48 /15,5
Obezite
Hayir 61/35,9 261/84,5
Toplam 170/ 100 309/100
x2:117,481 p<,001
Evet 70/39,5 118/37,5
Sigara
Hayir 107 / 60,5 197 /62,5
Toplam 177/ 100 315/ 100
x2:,209  p:,647




Evet 14/79 36/114
Alkol
Hayr 163/92,1 279/ 88,6
Toplam 177/ 100 315/100
x2:1,537  p:,215
Evet 93/52,5 471148
Hipertansiyon
Hayir 841475 270/ 85,2
Toplam 1777100 317 /100
x2:79,557 p<,001
Ust solunum Evet 41/23,2 46 /14,6
yolunda tikayici
Toplam 1777100 315/ 100
x?2:5,705  p<0,05
Evet 29/16,4 39/124
Solunum giicliigii
ile uyanma Hayir 148/ 83,6 276 /87,6
Toplam 177/ 100 315/ 100
x2:1,525  p:,217
Agiz kurulugu, Evet 90/50,8 101/32,1
bogaz agnisi ile
uyanma Hayr 87149,2 2141679
Toplam 177/ 100 315/ 100
x2:16,835 p<,001
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Evet 64 /36,4 82 /26
Sabahlar olan bas
agrisi Hayir 112/63,6 233/ 74
Toplam 176 / 100 315/100
x?2:5,769 p<0,05
Boyun ¢evresinin Evet 40/38,8 29/20,6
40cm iizerinde
olmasi Hayir 63/61,2 112 /79,4
Toplam 103 /100 141/100
x?2:9,793 p<0,01
Evet 100/56,5 111/35
50 yas
lizerinde olma Hayir 771435 206 / 65
Toplam 17717100 317/100

x2:21,420 p<,001
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*  Grafikte yesil renkle gosterilen parametreler anketin iceriginde yer almaktadir.

Sekil-2: Berlin anketine gore olast OUAS risk faktorlerinin risk diizeylerine gore

siralamasi

4.3 STOP-BANG AnKketi Sonuclari:

STOP-BANG anketini cevaplayan 241 kisiden %49,6’s1 OUAS agisindan

yiiksek riskli olarak bulundu.

STOP-BANG anketine gore kadinlarin %39,2’si erkeklerin ise %64,6’s1 yiiksek
riskli gruptaydi (p<,000).
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Tablo-6: STOP-BANG &lgegine gore OUAS riskinin katilimcer 6zelliklerine gore

dagilim1

Yiiksek Riskli Diisiik Riskli
STOP-BANG Anketi
n % n %
Cinsiyet Kadin 56 /46,7 87/71,3
Erkek 64 /53,3 35/28,7
Toplam 120/ 100 122/ 100
x2:15,200 p<,001
Obezite Evet 62 /51,7 24 /19,8
Hayr 581/48,3 97/80,2
Toplam 120/ 100 121/ 100
x2:26,600 p<,001
Sigara Evet 44 /36,7 471385
Hayir 76163,3 751615
Toplam 120/ 100 122 /100
x?:,089 p:,765
Alkol Evet 7/58 17/139
Hayir 113/94,2 105/ 86,1
Toplam 120/100 122 /100
x?:4,444  p<0,05
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Hipertansiyon Evet 65/54,2 6/49
Hayr 55/45,8 116/95,1
Toplam 120/ 100 122 /100
x2:70,777  p<,001
Ust solunum Evet 33/275 20/16,4
yolunda tikayici
anatomik bOZUk|Uk Haylr 87 / 72,5 102 / 83,6
Toplam 120/ 100 122 /100
x?:4,363 p<0,05
Solunum giicliigii Evet 33/275 10/8,2
ile uyanma
Hayir 871725 112 /91,8
Toplam 120/ 100 122 /100
x?:15,428 p<,001
Ag1z kurulugu, Evet 59/49,2 44 /36,1
bogaz agrisi ile
uyanma Hayir 61/50,8 78163,9
Toplam 120/ 100 122 /100
x?2:4,247 p<0,05
Sabahlar olan bas Evet 45/37,8 26/21,3
agrisi
Hayir 741622 96 /78,7
Toplam 119/ 100 122 /100
x2:7,895 p<0,01
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Boyun cevresinin Evet 56/ 83,6 11/16,4
40cm iizerinde
olmasi Hayr 64 /36,8 110/63,2
Toplam 120/ 100 1217100
x?:42,381 p<,001
50 yas Evet 77164,2 26/21,3
iizerinde olma
Hayir 43 /35,8 96 /78,7
Toplam 120/ 100 122 /100
x?:45,448 p<,001
70,00% 64,20%
60,00% o, 53,30% 54,20%
z o, 51,70% °3
50,00% a6,70% 929%
40,00% 37,80%
3oloov 27,50% 27,50%
20,00%
10,00% >80%
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*  @rafikte yesil renkle gosterilen parametreler anketin iceriginde yer almaktadir.

Sekil-3: STOP-BANG o6l¢egine gore olast OUAS risk faktorlerinin risk diizeylerine

gore siralamasi




4.4 Olgeklerin Karsilastirmali Sonuglar1 ve Cok Degiskenli Analizler:

Her iki anketi de yanitlayanlarin % 34,4°ii hem Berlin anketi, hem de STOP-
BANG anketine gore OUAS acisindan yiiksek riskli olarak bulunurken % 42,3’i her
iki ankete gore de diisiik riskli olarak bulundu. iki anketin %23,2 iizerinde
uzlasamadigi goriildii. x? testi sonucunda iki anketin sonuglar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli goriildii (p<,000).

Katilimcilardan obez olanlarin %72,1°1 STOP-BANG anketine gore %69,4’1 ise
Berlin anketine gore yiiksek riskli gruptaydi (p<,000).

Tablo-7: Berlin anketi ve STOP-BANG 06l¢ek sonuglarinin karsilastirilmasi

Berlin Anketi Sonucu
Diisiik riskli Yiiksek riskli
n/% n/ %
Diisiik riskli
102 /73,4 19/18,6
0]
STOP-BANG n/%
anketi sonucu |y ook riskli
37126,6 83/81,4
n/ %
Toplam
139/100 102 /100
n/%
x?:70,550 p<,001
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Berlin anketi sonuglart ve OUAS risk faktorleri x? testi ile karsilagtirilmis,

obezite, hipertansiyon, iist solunum yolunda tikayict anatomik bozukluk varligi,

boyun ¢evresinin 40cm ve lizerinde olmasi, yasin 50 ve {izerinde olmasi1 anlamli

bulunmustur. Anlamli bulunan sonuglardan obezite ve hipertansiyonun anket sorulari

arasinda bulunmasi nedeniyle, anlamli ¢ikan diger risk faktorleri kullanilarak

olusturulan modelde Backward lojistik regresyon(Backward LR) analizi yapilarak,

ele alinan ti¢ degisken igerisinden en énemli olanlar1 belirlenmeye ¢alisiimistir. Elde

edilen sonuglar Tablo 8’deki gibidir.

Tablo-8: Berlin anket sonuglarina etki edebilecek risk faktorlerinin model

alindig1 lojistik regresyon analizi sonuglari

95 % ClI for
Berlin Anketi B. S.E. | Sig. | Exp. EXP(B)
Lower | Upper
Yas >50 581 | ,269 |,031 | 1,789 1,056 3,030
Boyun cevresi
Step 2° ,861 | ,293 | ,003 | 2,365 1,331 4,202
>40cm
Constant -,819 |,198 | ,000 | ,441

Modele alinan degiskenler: Ust solunum yolunda tikayici anatomik bozukluk varligi,

boyun ¢evresi>40cm olmasi, yag >50 olmasi.

Son adimda(2. Adim) boyun ¢evresinin 40cm ve {izerinde olmasinin 2,36 kat,

yasin 50 nin tizerinde olmasinin 1,78 kat risk artisina yol agtig1 gorilmiistiir.
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Tablo-9: OUAS semptomlarinin ve Stop-Bang anketi sonuglarinin Berlin anketi

sonuclarina gore olast OUAS varlig1 temel alinarak hesaplanan sensitivite,

spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degeri

Pozitif Negatif
Semptomlar Sensitivite % | Spesifisite % Prediktif Prediktif
Deger % Deger %
Sabahlari olan bas
5 36,4 74,0 43,8 67,5
agrisi
Solunum giicliigii ile
16,4 87,6 42,6 65
uyanma
Agiz kurulugu, bogaz
. 50,8 67,9 47,1 71,0
agrisi ile uyanma
STOP-BANG 81,4 73,4 69,1 84,2
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5. TARTISMA

Calismamizda Pendik bolgesinde olasi obstriiktif uyku apne prevalansi saptamak
amaciyla Berlin anketi kullanilarak tarama yapilmistir. Ayrica Berlin anketi sonuglari
ile STOP-BANG olgegi sonuglar karsilastirilarak 6lgeklerin birbiriyle uyumlulugu

incelenmistir.

Berlin anketi sonuglarina gore Pendik bolgesinde olast OUAS prevalanst %35,8
olarak saptanirken daha az kisinin (n=241) tiim sorularina cevap vermis oldugu
STOP-BANG ol¢egine gore olast OUAS prevalansi %49,6’dir. Bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde yiiriitiilen, Amerikan Ulusal Uyku Dernegi tarafindan 18 yas {stii
genel popiilasyonda yapilan bir ¢alismada telefonla Berlin anketi uygulanmasi
sonucunda erkeklerin %31°1 ve kadinlarin %21°1 OUAS ig¢in yiiksek riskli
bulunmustur [41].

Berlin anketine gore yiiksek riskli olan grupta obezite (p<0,01), hipertansiyon
(p<0,01), tist solunum yollarinda anatomik bozukluk (p<0,05), agiz kurulugu ile
uyanma (p<0,01) ve genis boyun g¢evresi (p<0,05) diisiik riskli gruba gore daha sik
goriildii. Ayrica 50 yas ve lizerinde uyku apnesi riski anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0.01).

STOP-BANG anketine gore yiiksek riskli olan grupta obezite (p<0,001), alkol
(p<0,05), tist solunum yollarinda anatomik bozukluk (p<0,05), ag1z kurulugu ile
uyanma (p<0,05), sabah olan bas agris1 (p<0,01) ve solunum gii¢liigii ile uyanma

(p<0,001) diisiik riskli gruba gore daha sik goriildii.

Her iki anketi yanitlayanlarin %34,4°1 her iki ankete gore de yiiksek riskli
bulundu. Iki anket %23,2 hastada farkl1 sonug verdi ve iki test sonuglar1 arasinda

olast OUAS yiizdeleri agisindan fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,01).
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Berlin anketine gére uyku apne riskini; boyun ¢evresinin 40cm {izerinde olmasi
2,36 kat, yasin 50 nin {izerinde olmasi ise 1,78 kat arttirmaktadir (Backward lojistik
regresyon analizi; modele alinana degiskenler: {ist solunum yolunda tikayici

anatomik bozukluk varligi, boyun ¢evresi>40cm, yas >50).

Calismamizda % 95 giiven diizeyi, % 3 6rneklem hata payi ile temsil edebilmek
i¢in ulasmamiz gereken rakam 996 iken biz 503 kisiye ulasabildik. Bu rakam
orneklemimizi %95 giiven araliginda %4,3 hata payi ile temsil ettigimizi

gostermektedir.

Toplum tabanli olarak yapilmis en 6nemli ¢aligmalardan Wisconsin kohortuna
gore erigkinlerin %2-4’ti OUAS igin kesin tan1 almistir [1]. Bizim 6rneklemimizde
onceden tan1 almis OUAS hastalarina rastlanmamistir. Bazi alt gruplarda risk daha

yiiksek olsa da hastalik prevalansinin %3-7 arasinda oldugu tahmin edilmektedir

[43].

Koktiirk ve arkadaslar1 1997°de Tiirkiye’de yaptiklar ¢alismada yalnizca
horlamasi olan olgularin %9,4’tinde, horlama ve apne birlikteligi olan olgularin
%33,3’linde ve li¢ semptomun da bir arada oldugu olgularin %87,5’inde OUAS
saptamislardir. Bunun sonucunda da tilkemizdeki OUAS prevalansi %0,9-1,9 olarak
belirlenmis ve her ti¢ semptomun bir arada bulunmasinin tani igin belirleyici
oldugunu belirtmiglerdir [6]. 2002 yilinda yayinlanan Mirici ve arkadaglarinin
Erzurum’da yapmis oldugu ¢alismada, semptom sikligi horlama igin %37, apne igin
%0.4, asir1 uykululuk i¢in % 36 olarak saptanmig Ve her ii¢ semptomun bir arada

bulunma yiizdesi %4.3 olarak hesaplanmistir [44].

Berlin anketi ile ilk ¢calisma 1999°da Netzer ve arkadaslari tarafindan birinci
basamak popiilasyonunda yapilmis ve Berlin anketine gore olast OUAS prevalansi
%37,5 olarak saptanmustir [42]. Berlin anketinin AHI >5 olanlarda sensitivitesi %86,
spesifisitesi %77, pozitif prediktif degeri %89, olabilirlik oran1 3,73 olarak
bulunmustur [42]. Yapilan bir incelemede hesaplamalarin yanlis oldugu ileri
stirlilmiis, bu konuda itirazlar iceren editore mektuplar yayinlanmistir [45].
Bunlardan Dr Strauss kendisinin tekrar yaptig1 hesaplamalarda AHI>5 oldugunda
sensitivite %89, spesifisite %71, pozitif prediktif degeri %86, olabilirlik orani 3,1
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olarak vermistir. Ayrica Netzer ve arkadaglarinin olast OUAS prevalansini %69
olarak almalarina ve 1988’de yapilan Wisconsin kohortunda prevalansin %2-4 olarak

bulunduguna dikkat ¢ekilmistir.

Chung F ve arkadaslari tarafindan preoperatif, 18 yas ve iistiinde 305 olguda
yapilan ¢alismada, Berlin anketine gore 73 kisi (%24) yliksek riskli olarak bulunmus,
anketin ardindan polisomnografiye alinan 73 kisiden 13’tine (%17,7) OUAS tanisi
konulmus, siklik ise %4,2 olarak tespit edilmistir [32].

Hiestand ve arkadaslarinin katkilartyla Amerikan Ulusal Uyku Dernegi
tarafindan 18 yas iistii genel popiilasyonda telefonla yapilan bir ¢alismada Berlin

anketi uygulanmasi sonucunda prevalans %26 olarak belirlenmistir [41].

Netzer ve arkadaslarinin 1999°da Berlin anketiyle yaptigi ¢alismada olabilirlik
orani hesaplandiginda 3,73 degerine ulasilmaktadir [42]. Chung ve arkadaglarinin
2008’de yaptig1 calismada ise sensitivite %69, spesifisite %56 olarak bulunmus olup
olabilirlik orani hesaplandiginda 1,56 degerine ulasilmaktadir [46].

Yaptigimiz calismada altin standart tani testi olan PSG ile karsilastirma
yapilmadig1 i¢in sensitivite ve spesifisite hesaplanmamis olsa da ortaya ¢ikan
prevalans Berlin anketiyle genel popiilasyon ve birinci basamakta yapilmis diger

calismalarin sonuglariyla ortiismektedir.

STOP anketi ve bunun BKI, yas, boyun cevresi dl¢iimii ve cinsiyet verileri ile
genisletilmis formu olan STOP-BANG esasen preoperatif hastalarda OUAS’1 tespit
etmek icin gelistirilmis, fakat genel toplumda kullanilabilirligi yapilan arastirmalarla
ortaya konmustur[25, 47]. Bu ¢alismalarda STOP-BANG’in, 6zellikle orta ve
siddetli OUAS’ ta, yiiksek hassasiyet degerlerine sahip oldugu bildirilmistir. Graciela
ve arkadaslarinin ¢alismasinda Epworth Uykululuk Skalasi, Dort degiskenli tarama
araci (Four-Variable Screening Tool), STOP, STOP-BANG anketleri karsilastirilmis
ve STOP-BANG anketinin sensitivite ve dogruluk degerlerinin digerlerinden daha

yiiksek oldugu bildirilmistir [47].

Abrishami ve arkadaslarinin OUAS’da kullanilan anketleri karsilastiran

sistematik derlemesinde, genel popiilasyonda kullanilan anketlerin dogruluklarinin
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farkli oldugunu, hatta ayni anketi kullanan ¢alismalarda farkli dogruluk degerleri
elde edildigini bildirmislerdir. Bu ¢calismada ayrica orta dereceli OUAS’1 tespit
etmede STOP-BANG ve Berlin anketlerinin sirasiyla en yiiksek sensitivite (%93,
%79) ve spesifisite (%43, %50) degerlerine sahip oldugu ve STOP-BANG anketinin
en yiiksek metodolojik gegerlilige, kabul edilebilir dogruluk oranlarina ve uygulama

kolayligina sahip oldugu bildirilmistir [48].

Yapilan gesitli ¢aligmalarda erigkin niifusta horlama %56’ya varan oranlarda
goriilmektedir [2]. Zielinski ve arkadaslarinin 40 yas ve tizeri niifusta yaptigi
caligmada horlama siklig1 kadinlarda %27,8, erkekte %48,0 olarak saptanmistir [49].
Fitzpatrick ve arkadaglar1 da 40 yas iizeri niifusta horlama sikligin1 kadinlarda %9,
erkeklerde %23 olarak bulmuslardir [50]. Netzer ve arkadaslarmin yapmis olduklari
caligmada toplumda habitiiel horlama prevalansi %49,9 olarak bulunurken [42],
Amerikan Ulusal Uyku Dernegi tarafindan yiriitiilen bir caligmada habitiiel horlama
sikligi % 54 olarak bulunmustur [41]. Calismamizda horlama sikligin1 kadinlarda
%37,3, erkeklerde %45,4 ve katilimcilarin genelinde %43,5 olarak saptadik. Cikan

sonug diger caligmalarla benzerdi.

Bazi ¢alismalar OUAS riskinin yasla arttigin1 séylemekle birlikte [51-53],
digerleri orta yastan sonra riskin azaldigin belirtmektedir [41, 54, 55]. Cleveland
Aile Aragtirmasi yasla birlikte erkek cinsiyetin ve BKI’nin risk faktérii olarak

Ooneminin azaldigini gostermistir [56].

Yayinlardaki bu farkin sebebi Bixler ve arkadaslarinin [54] ¢alismalarinda
belirttigi gibi uyku apne prevalansinin yasla birlikte artma egilimi gostermekle
birlikte, siddetinin, yani klinik 6neminin azalmasi olabilir. Lavie ve ark.’ larinin
yaptiklar1 mortalite ¢aligmasi da bunu desteklemektedir [57]. Bu ¢alismada uyku
apnesine bagli genel mortalitenin 50 yasin altindaki erkeklerde, daha yash olanlara
gore daha sik oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda 50 yas tizerinde olmanin
Berlin anketi sonuglar1 kullanilarak yapilan backward lojistik regresyonda 1,78 kat
risk artisina yol agtig1 goriilmiistiir. OUAS prevalansinin orta yas grubunda artis
gostermesi ve ileri yas grubunda geng eriskin yas grubuyla esitlendigi goriilmekle
birlikte aile hekimlerinin orta yas grubunu hedeflemeleri gerektigini sdylemek i¢in

daha fazla kanit gerekmektedir.
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2014 yilinda yayinlanan bir ¢alismada OUAS’11 kisilerin %60-90’min 30kg/m?
iizerinde beden kitle indeksi(BKI)ne sahip oldugu bildirilmistir [58]. Calismamiza
katilanlarin %32,8’i obez iken (BKI>30), ortalama BKI kadinlarda %28,57,
erkeklerde 28,28 olarak saptanmistir. Ayrica Berlin anketine gére OUAS agisindan
yiiksek risk grubunda bulunanlarin %64,1° i ve STOP-BANG 0lcegine gore yiiksek
risk grubunda bulunanlarin %51,7’ si obez olarak bulundu ve sonug¢larimizin literatiir

ile uyumlu oldugu goriildii.

2005 yilinda yaymlanmig bir derlemede, OUAS’11 hastalarin %40’ 1nda
hipertansiyon, hipertansif hastalarin da %40’mnda OUAS goriildiigii bildirilmistir
[59]. Wisconsin kohortunda AHI>15 olan kisilerde 4 yillik hipertansiyon gelisim
riskinin 3 kat arttig1 bildirilmistir [60]. Buna karsin ‘Sleep Heart Health Study’-Uyku
ve Kalp Saglig1 calismasinda hipertansiyon ve OUAS birlikteligi istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur [61, 62]. Bizim ¢alismamizda Berlin anketine gore OUAS igin
yiiksek riskli 177 hastanin 93’tinde (%52,5), STOP-BANG o6l¢egine gore OUAS igin
yiiksek riskli 120 hastanin 65’inde (%54,2) hipertansiyon saptanmistir (p<001).

OUAS iist hava yolunun herhangi bir yerindeki tikaniklikla birlikte ortaya
cikabilmekte ve bu nedenle tikanikliga neden olabilecek herhangi bir anatomik
bozukluk 6nemli bir risk faktorii haline gelmektedir. Bunlardan baslicalari
adenotonsiller hipertrofi, fasial dismorfizm, mandibuler anomaliler, akromegali,
nazal polipler, dil boyutunun biiyiikliigiidiir [63, 64]. Ust solunum yolunda uyaniklik
sirasinda nazal ve oral rezistanslar esittir ancak uyku durumunda nazal rezistans
oralden daha diisiiktiir ve bu durum supin poziyonda yatis ile artis gostermektedir
[65, 66]. Ayrica nazal konjesyon da horlama ve giindiiz uykululugunda 3 kat artigla
iliskilendirilmistir [64, 67]. Calismamizda iist solunum yolunu tikayan anomalilerin
hangilerinin var olduguna dair ayrintiya girmeden yalnizca varligini sorguladik ve
kadinlarda %10,9 (n=30) erkeklerde %25,6 (n=58) oraninda mevcut oldugunu
saptadik. Anatomik bozukluk varligi saptananlardan %62,3 (n=33)’ii STOP-BANG
Olcegine gore, %47,1 (n=41)’1 ise Berlin anketine gore OUAS acisindan ytiksek riskli
bulundu (p<0,05).

OUAS arag kullanirken uyuya kalma nedeniyle trafik ve is kazalarinin sebepleri

arasinda yer almaktadir [22]. Yapilan ¢alismalarda OUAS’l1 olgularin %47,7’sinin
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en az bir kez trafik kazas1 yaptig1 ve riskin 6,1 kat artmis oldugu [24], CPAP
tedavisiyle riskin %65-87 arasinda azaldigi bildirilmistir [22]. OUAS tani1 alip tedavi

edilmedigi takdirde toplum giivenligi acisindan agik bir tehlike arz etmektedir.

Howard ve arkadaslar1 tarafindan 3000 ticari arag siirliciisii ile yapilan ¢alismada
%50’den fazlasinin OUAS icin yiiksek riskli oldugu, Pack ve arkadaslar tarafindan
406 ticari siiriicii ile yapilan ¢calismada ise siiriiciilerden %28,2’sinde hafif,

%4,7’sinde siddetli OUAS oldugu bildirilmistir [23].

Calismamizda trafik kazasi yapilip yapilmadigi sorgulanmadi. Ancak arag
kullanirken uyuma, uyuklama varlig1 sorgulandiginda %13,1 (n=66) evet derken
%10,9 (n=55) bilmiyorum dedi. Bu durumun siklig1 sorgulandiginda hemen her giin
diyenlerin oran1 %1,4 (n=7) iken hemen hi¢bir zaman diyenlerin oran1 %87,9
(n=442) olarak bulunmustur. Bu durum bize 61 kisinin (%12,1) ara¢ kullanirken
cesitli sikliklarda uyuma, uyuklama yasadigini ve trafikte giivenlik igin risk

olusturdugunu gostermektedir.

OUAS giindiiz asir1 uykululukla birlikte tiim bilissel fonksiyonlar1 da
etkilemektedir. Yalnizca trafik kazalari nedeniyle degil performans diigiikligii
nedeniyle 1§ giicii kaybiyla da ekonomik sorunlar dogurmaktadir. Ulfberg ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada yas ve BKI acisindan benzer olan normal
popiilasyon ile OUAS’l1 kisiler karsilastirilmis ve OUAS 11 kisilerde, ¢alisirken
giindiiz uykululugunun 37 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir [68].

Issa ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada, alkoliin farenksin dilatator kas
aktivitesini bozdugu ve apnelere ‘arousal’ cevabini azalttigi icin, OUAS n siddetini
arttirdig1 gosterilmistir [69]. Sigara, hem kadin hem de erkeklerde doza bagimli
olarak horlama sikligini1 arttirmaktadir [34]. Calismamizda alkol kullandigini
sOyleyenlerin %29,2 (n=7)’si STOP-BANG ol¢egine gore OUAS icin yiiksek riskli
olarak saptanmig ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Alkol kullananlarin %28 (n=14)’i ise Berlin anketine gore OUAS i¢in yiiksek riskli

olarak saptanmis ve sonug istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Klinik ¢aligmalar sabah olan bag agrilar1 ile horlama ve OUAS arasinda giiclii

bir iliski ortaya koymuslardir. Bas agrisi1 ve uyku bozukluklar1 konusunda yapilan bir
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derlemede sabah bas agrisi olanlar olmayanlara gore daha fazla oranda yiiksek sesle
horlama ([OR]:1,42) ve uykuya bagli solunum bozuklugu ([OR]:1,51) sikayetleri
bildirmektedir [70].

Sabah olan bag agrilar1 genel popiilasyonda %35-7 arasinda goriiliirken OUAS 1
kisilerde %18-74 arasinda degismektedir [71-73].

Sabah olan bas agrilar1 kadinlarda ve primer bas agris1 6ykiisii olanlarda daha sik
olarak bildirilmistir. CPAP ile tedavi alan hastalarin %90°1nda sabah bag agrilar1
gerilemis ve buna bagli olarak sabah olan bas agrilarinin ayirict tanisinda OUAS

diistiniilmelidir denmistir [74].

Danimarka’da yapilmis olan kesitsel bir arastirmada orta yas ve yash erkeklerde

nonspesifik bas agris1 ve horlama arasinda giiclii istatistiksel anlamlilik saptanmaistir

[75].

Goksan ve arkadaglarinin AHI>5(OUAS) olan 462 kisi ve AHI<5 olan 101
kontrol ile yaptig1 ¢calismada bas agrisi, kontrol grubunda %8,9 oraninda saptanirken
AHI>5 olanlarda %33,6 oraninda saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur [74].

Bizim ¢aligmamiz sonucunda da STOP-BANG o6l¢egi sonucu ile Backward
lojistik regresyon yapildiginda bas agris1 1,93 kat risk arttirict faktor olarak

bulunmustur.

Tan1 konmamis OUAS nin nispeten sik olmasinin yani sira erken ve geg
komplikasyonlar1 nedeniyle, tan1 koymaya yardimci kolay ve giivenilir yontemlere
ihtiyag vardir. Onceleri sadece uyku bozukluklari {izerinde ¢alisan hekimleri
ilgilendirdigi diisiiniilen OUAS’1n 6nemi artik tiim hekimler tarafindan anlagilmaya

baslanmuistir.

Birinci basamaga basvuran hastalarin %37,5’1 obezite ve hipertansiyon gibi
OUAS ig¢in risk faktorleri ve horlama, uykululuk, yorgunluk gibi OUAS diisiindiiren
belirtilerle gelmektedir [42]. Birinci basamakta 6ncelikle miiphem sikayetlerle de
olsa bagvuran her hastadan siiphelenmek gerekir. Ozellikle kardiyak, pulmoner,

norolojik, psikiyatrik hastalik durumlarinda OUAS ayirict tani listemizde
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bulunmalidir. Ancak OUAS siiphesi varliginda hastayu ileri tetkik ve tani i¢in
yonlendirmek gerekmektedir. Bunun i¢in birinci basamak hekiminin elinde kimi, ne
zaman bir sonraki asamaya yonlendirmesi gerektigine veya kimden, ne zaman

konsiiltasyon isteyecegine dair bir 6lgek veya rehber bulunmamaktadir.

Calismamizin en 6nemli kisitlayici faktorii hedeflenen 6rneklem sayisina
ulasamamamizdir. Bunun yaninda telefon yoluyla yapilan bir ¢alisma olmasi
dolayistyla boy, kilo, boyun ¢evresi gibi 6l¢timler katilimcilarin kendilerinin yaptigi
Ol¢timlerdir. Boy ve kilo 6l¢iimii katilimcilarin elinde mevcut bulunan mezura ve
baskiil kullanilarak cm ve kg cinsinden 6l¢iildii. Boyun ¢evresi dl¢limii i¢in
katilimeilarin baglarini dik tutmalart ve diiz bir sekilde ileriye bakmalar1 ve bu
pozisyondayken adem elmasi lizerinden tiim boyun ¢evresini sikmayacak sekilde
mezura ile dlgmeleri istendi. Olgiimleri iceren bu bilgiler beyana dayali olarak kabul
edilmistir, bu nedenle dl¢limler standarttir denilememektedir. Ayrica 6rneklemimize
secilen ancak kayitlarda telefon numarasi1 olmamasi nedeniyle ulasilamayan kisiler
olmasi da hedeflenen 6rneklem sayisina erisilememesine neden olan énemli bir
etkendir. Bunlara ek olarak karsilasilan gii¢liikler de 6rneklem sayisina ulasilmasinda
engel olusturmustur. Calismamizin ytiriitiildiigii donemde basinda ve sosyal medyada
sik¢a yer alan telefon yoluyla dolandiricilik haberleri; toplumda giivensizlik
olusturmus, bizim ¢alismamizda ise aramalarin cevaplanmamasi ve ¢alismaya
katilmak istenmemesine sebep olmustur. Ayrica ¢caligmanin yaz déneminde
yiiriitiilmiis olmasi da katilimeilarin tatilde, yazlikta, memleketlerinde olmalar1 gibi

sebeplerle ulasilabilen sayisinin diisiik kalmasina neden olmustur.

Sonug olarak OUAS ani 6liime varan ¢ok sayida komplikasyona sebep olan ve
son yillarda obezitenin artigiyla siklig1 daha da artan 6nemli bir saglik sorunudur.
Calismamizda Pendik bolgesinde her {i¢ kisiden birisi olast OUAS tanis1 almistir.
Aile hekimlerinin altin standart tani testi olan polisomnografiye ulagimlarinin gérece
zorlugu ve bu testin uzun zaman alan maliyetli bir test olmas1 géz 6niine alindiginda
birinci basamakta tarama testi olarak kullanilabilecek giivenilir bir araca ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Calismamizda kullandigimiz Berlin ve STOP-BANG

anketleri bu anlamda {imit vaat etmekle birlikte kendi aralarinda uyumlu
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bulunmamaislardir. Birinci basamakta kullanilabilecek spesifitesi yiiksek bir tarama

araci gelistirmek i¢in polisomnografi ile karsilastirmali arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
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EK-1

BERLIN ANKETI
Kategori 1
1. Horlamaniz var mi1?

a). Evet (1 puan) b.) Hayir c. ) Bilmiyorum

2. Horlamanizin siddeti ne kadardir?

a. Nefes alma sesinden biraz fazladir

b. Konusma sesi gibidir

c. Konusma sesinden daha siddetlidir (1 puan)

d. Cok siddetlidir, yan odadan duyulabilir (1 puan)

3. Horlama sikliginiz nedir?
a. Hemen her gece (1 puan)

b. Haftada 3-4 gece (1 puan)
c. Haftada 1-2 gece

d. Ayda 1-2 gece

e. Hemen hemen higbir zaman

4. Horlamanizdan diger insanlar rahatsiz olur mu?

a. )Evet (1 puan) b. )Hayir c. )Bilmiyorum
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5. Uyku sirasinda nefesinizin durdugunu séyleyen oldu mu?
a. Hemen her gece (1 puan)

b. Haftada 3-4 gece (1 puan)

c. Haftada 1-2 gece

d. Ayda 1-2 gece

¢. Hemen hemen hi¢cbir zaman

Kategori 2

6. Uykudan uyandigiizda kendinizi ne kadar siklikla yorgun ve halsiz

hissedersiniz?

o}

. Hemen her sabah (1 puan)

(ox

. Haftada 3-4 sabah (1 puan)

. Haftada 1-2 sabah

o

o

. Ayda 1-2 sabah

e. Hemen hemen higbir zaman

7. Giindiiz saatlerinde kendinizi ne kadar siklikla yorgun ve halsiz hissedersiniz?

. Hemen her giin (1 puan)

)

b. Haftada 3-4 giin (1 puan)

c. Haftada 1-2 giin
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d. Ayda 1-2 giin

e. Hemen hemen higbir zaman

8. Hig arag kullanirken uyuyakaldiginiz veya uyumak iizere iken fark ettiginiz

oldu mu?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir

c. Bilmiyorum

9. Arag kullanirken asir1 uykululuk veya uyuyakalma ne kadar siklikla olur?
a. Hemen her giin (1 puan)

b. Haftada 3-4 giin (1 puan)

c. Haftada 1-2 giin

d. Ayda 1-2 giin

e. Hemen hemen higbir zaman

Kategori 3

10. Hipertansiyon veya obezite (beden Kitle indeksi>30kg/m2)

a.) Evet (1 puan) b. )Hayir

56



EK-2

STOP

S-Snore

(yliksek sesle horlar misiniz?)

T-Tired

(glindiizleri yorgun ve uykulu musunuz?)
O-Observed

(uykuda nefesinizin durdugunu séyleyen oldu mu?)
P- Pressure

(Hipertansiyon nedeni ile ilag¢ kullandiniz m1?)

BANG

B- BKi

(Beden Kitle Indeksi >35)
A-Age

(Yas>50)

N-Neck

( Boyun ¢evresi >40 )
G-Gender

( Erkek cinsiyet )
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EK-3

RiSK FAKTORLERI

[J Ust hava yolunda tikayici anatomik yapisal bozukluk varlig

1 Sigara kullanimi

[0 Alkol kullanimi

SEMPTOMLAR

[J Solunum giicliigii ile uyanma

[ Ag1z kurulugu ve bogaz agrisi ile uyanma

[J Sabah olan bas agrilar1
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Ek-4

i i 5
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul ili Anadolu Giiney Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Istanbul Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
BILIMSEL ARASTIRMA DEGERLENDIRME KURULU

Etik Kur.89513307/1009/ 432 26.03.2015
Konu: Aragtirma hk.

Dr. Senem BUGDAYCI

Aile Hekimligi Klinigi

Dr. Senem BUGDAYCI ve Dog. Dr. Mehmet AKMAN tarafindan yiiriitiilmesi
planlanan “Pendik Bolgesinde Aile Sagligi Merkezlerinde Kayith Kirk Yas Ustii Eriskinlerde
Olasi Obstriiktif Uyku Apne Prevalans™ baglikli bagvuru dosyasi 26/03/2015 tarihinde
yapilan toplantida (Karar No: 13) komisyonumuzca incelenmis, Tip Etigi agisindan uygun
olduguna karar verilmistir.

s |

Dog. Dr. Mehmet S' N Dog. Dr. Nej iLDiK/
L/‘
Dog. Dr.Tufan HIZDONMEZ

Dog. Dr..Asuman QRCUN

o\ ﬂ

BILIMSEL ARASTIRMA DEGERLENDIRME KURULU I"JYEI‘\ERi

Dog.Dr. Nimet KARADAY

Dog. Dr. Rece HAN
BasKa
Semsi Denizer Caddesi E-8 Kurayolu Cevizll Mevhii 34865 Kartal/ISTANBLE Bilgi icin: ASIVETASCL
Tel:(0216) 441 39 00 Fax: (0216) 352 00 83 (92103441 39 00- 2845

wel: www.sbkeah.gov.tr
e-posta: hastane@shkesh.gov.tr
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