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Obstriktif uyku apne hastalarinda kisa form-36 ve
Diinya Saglik Orgiti yasam kalitesi 6lceklerinin
karsilastiriimasi
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Amag: Bu calismada; Dunya Saglik Orgutu Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL -BREF) ve Kisa Form 36 (SF-36) anketlerinin
obstruktif uyku apne sendrom (OSAS)'lu hastalarda; yasam kalitesini degerlendirmede guvenilirligini ve etkinligini karsi-
lastirmayi amagladik.

Yoéntemler: Bu calismaya Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi néroloji klinigi uyku ve uyku bozukluklari mer-
kezinde 25.11.2023-05.01.2024 tarihleri arasinda OSAS tanisi alan 50 hasta ve polisomnografisi (PSG) normal saptanan
20 kisi kontrol grubu olarak alindi. Sigara kullanimi, eslik eden hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi), PSG'de
apne-hipopne indeksi (AHI), rapid eye movement (REM) evresi, non-REM Evre 1 (N-REM 1), non-REM Evre 2 (N-REM 2),
non-REM Evre 3 (N-REM 3) oranlari, ortalama oksijen (O2) saturasyonu not alindi. Hastalara WHOQOL -BREF ve SF-36
anketleri, Beck depresyon 6lcedi (BDI), Epworth Uykululuk Skalasi (ESS) uygulanarak; WHOQOL -BREF ve SF-36 anket-
lerinin gtvenilirligi ve etkinligi karsilastirildi.

Bulgular: Calisma; %35,7'si (n=25) kadin ve %64,3'0 (n=45) erkek olmak tzere toplam 70 olguyla yapildi. Olgularin %28,6’sI
(n=20) kontrol ve %71,4'0 (n=50) hasta grubu olarak alindi. Istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermese de; OSAS gru-
bunda Epworth Uykululuk Skalasi ve Beck depresyon 6lcegdi skorlari daha yiksek saptandi (p>0,05). Gruplara gore olgula-
rin WHOQOL-BREF Olcegi skorlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekle beraber genel saglik, fiziksek saglik
ve cevre skorlari OSAS hastalarinda daha dustk saptandi (p>0,05). SF-36 fiziksel fonksiyon skorlari; istatistiksel olarak an-
lamli olmasa da OSAS grubunda daha dustk saptandi. Erkeklerin SF-36 “Fiziksel fonksiyon” skoru kadinlardan istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat cekici diizeyde yiksek saptandi (p=0,054; p>0,05). Erkeklerin SF-36 “Fiziksel rol
guclugu” skoru (p=0,009; p<0,01), “Emosyonel rol guclugu” skoru (p=0,025; p<0,05) ve “Sosyal islevsellik” skoru (p=0,021;
p<0,05) kadinlardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yUksek saptandi.

Sonug: Calisma; OSAS hastalarinda yasam kalitesini dederlendirmede SF-36 6lceginin, WHOQOL-BREF 6lcedine gore
daha iyi bir gosterge oldugunu gosterdi. OSAS hastalarinda, iki yasam kalite olgeginin tanida ve tedavi verilecek hasta
grubunu tespit etme konusunda karsilastirimasi yapilmadigi icin, calismanin literattre katkida bulunacagini vurgulamak
istiyoruz.

Anahtar Sézciikler: Dunya Saglik Orgutu; dlcekler; tikayici uyku apne sendromu; yasam kalitesi

Abstract

Aim: In this study, the objective was to compare the reliability and effectiveness of the World Health Organization Quality
of Life Scale (WHOQOL-BREF) and Short Form 36 (SF-36) questionnaires in assessing the quality of life in patients with
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).

Methods: 50 patients diagnosed with OSAS, has been included in the study at the “Derince Training and Research Hospi-
tal’'s Neurology Clinic Sleep & Sleep Disorders Center” between November 25, 2023, and January 5, 2024, along with 20
individuals in the control group with normal polysomnography (PSG) results. Data, including smoking habits, comorbidi-
ties (diabetes, hypertension, hyperlipidemia), apnea-hypopnea index (AHI), rapid eye movement (REM) stage, non-REM
stage 1 (N-REM 1), non-REM stage 2 (N-REM 2), non-REM stage 3 (N-REM 3) ratios, and average oxygen (02) saturation,
has been recorded from PSG. With applying the WHOQOL-BREF and SF-36 questionnaire, Beck Depression Scale (BDI),
Epworth Sleepiness Scale (ESS) to the patients, the reliability and effectiveness of WHOQOL-BREF and SF-36 question-
naires were compared.

Results: The study was conducted with a total of 70 cases, consisting of 35.7% females (n=25) and 64.3% males (n=45). Gelis/Received - 13.01.2024

Of the cases, 28.6% (n=20) were categorized as the control group, and 71.4% (n=50) as the patient group. Although it Kabul/Accepted: 09.09.2024
does not show a statistically significant difference; Epworth Sleepiness Scale and Beck Depression Scale scores were
determined to be higher in the OSAS group (p>0.05). However, despite no statistical significance, the WHOQOL-BREF DOI: 10.21673/anadoluklin.1419384

Scale scores of the patients differed, with lower scores in general health, physical health, and environment (p>0.05). SF-36
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physical function scores, while not statistically significant, were lower in the OSAS group. Men’s SF-36 “Physical Function” S y / P 9

score, while not statistically significant compared to women, was notably higher (p=0.054; p>0.05). Men had statistically Filiz Manga Glinaydin

significantly higher SF-36 scores in “Physical Role Limitations” (p=0.009; p<0.01), “Emotional Role Limitations” (p=0.025; Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince
p<0.05), and “Social Functioning” (0=0.021; p<0.05) compared to women. Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Conclusion: The study demonstrated that the SF-36 scale is a better indicator for assessing quality of life in OSAS patients Klinigi, Kocaeli, Turkiye.

compared to the WHOQOL-BREF scale. We would like to emphasize that this study will contribute to the literature, as E-posta: filizmanga@yahoo.com.tr

the comparison of these two quality of life scales in diagnosing and identifying the patient group for treatment in OSAS

patients has not been previously made. ORCID
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GiRiS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), uykuda st
solunum yollarinin kismen veya tamamen obstriiksi-
yonu ile karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir
(L,2).

OSAS’h1 hastalar, siklikla yasam kalitelerinde bo-
zulmaya neden olan semptomlarla bagvururlar. Son
yillarda, hastalarin yasam kalitesini degerlendiren
farkli aragtirmalar, OSAS hastalarinin; OSAS olmayan
hastalara gore daha diisiik bir yasam kalitesine sahip
oldugunu gostermistir (3). OSAS hastalarinda yasam
kalitesini degerlendirmek igin ¢esitli 6l¢ekler kullanil-
mistir. En yaygin kullanilan 6lgek, Short Form (SF-36)
olmustur (4). SF-36 ile Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BREF) etkinlik ve giiveni-
lirliligi bazi ¢alismalarda incelenmistir. Huang ve arka-
daglary, her iki 6l¢egin alt gruplari arasindaki korelas-
yonlarin zayif oldugunu belirtmis, hem SF-36 hem de
WHOQOL-BREFin farkli yapilar1 6lgtiigii sonucuna
varmis, SF-36’n1in saglikla ilgili yagam kalitesini 6l¢tii-
guni vurgulamistir (5). Hsiung ve ark. tarafindan HIV
enfeksiyonlu hastalar tizerinde yapilan baska bir ¢alis-
mada, her iki 6l¢egin de yasam kalitesini degerlendir-
mede giivenilir ve gegerli oldugu belirtilmistir (6).

Calismamizda; OSAS hastalarinda, SF-36 ve
WHOQOL -BREF yasam kalite 6lgeklerini kullana-
rak bu iki testten hangisinin yasam kalitesini daha
iyi Olctiglint tespit etmeyi amagliyoruz. Bu sayede
OSAS hastalarinda yasam kalitesini degerlendirerek;
oncelikle tedavi verecegimiz grubu daha iyi saptaya-
bilecegimizi ve hastalarin tedaviye uyumunu daha net
degerlendirebilecegimizi diisiiniiyoruz. Literatiirde,
OSAS’I1 hastalarda; WHOQOL-BREF ve SF-36 6l-
gekleri kullanilarak yagsam kalitesini ayn1 anda 6lgen
ve karsilastiran az sayida ¢aligmaya rastlanilmistir. Bu
nedenle ¢alismamizin dikkate deger oldugunu diisii-

niiyoruz.

—
GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Has-

tanesi noroloji klinigi uyku ve uyku bozukluklar: biri-
minde takipli polisomnografi (PSG)’si normal olan ve
OSAS tanisi alan hastalar degerlendirilerek yapilmig
prospektif tipte bir ¢caligmadir.

Hasta grubu olarak 25.11.2023-05.01.2024 tarihle-
ri arasinda Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Noroloji Klinigi uyku laboratuvarinda yatirilmis
ve uyku polikliniginden takipleri yapilmig, OSAS tani-
st alan 50 hasta, hasta grubu; PSG’si normal olan 20
hasta, kontrol grubu olarak alindi.

Sosyodemografik veriler (yas, cinsiyet, boy, kilo,
viicut kitle indeksi (VKI), medeni durum, egitim
durumu, mesleki durum), OSAS icin risk faktorleri
(diyabet, hipertansiyon, kardiyak hastalik) analiz edil-
di. Rapid eye movement (REM) evresi, Non-REM 1
(N-REM 1), N-REM 2, N-REM 3 evrelerinin yiizdesi,
apne hipopne indeksi (AHI), ortalama oksijen saturas-
yonu, sigara kullanimi not alindi. Hastalara, onamlar1
alinarak; Epworth uykululuk skalas: (ESS), Beck dep-
resyon Olcegi (BDI), SF-36 VE WHOQOL-BREF ya-
sam kalite 6lcegi anketleri uygulanda.

Narkolepsi ve hipersomni tanist alan hastalar, po-
zitif havayolu basinci (PAP) kullanimi sonucu yagam
kalitesinde diizelmeyle sonuglanacag i¢in PAP tedavi-
si alan hastalar, OSAS disindaki uykuda solunum bo-
zuklugu olan hastalar, malignite, psikoz ¢alisma dis1
birakildi. Caligmaya OSAS tanisi alan hasta grubu ile
polisomnografisi normal saptanan kontrol grubu alindu.

Etik onay

Insan katilimcilari igeren ¢aligmalarda gergeklestirilen
tim prosediirler, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilim-
sel Aragtirmalar Etik Kurulu'nun etik standartlarina
uygundur ve 1964 Helsinki Bildirgesinin ilkelerine
bagl kalmmigtir. Etik kurul onay1 Kocaeli Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan 23.11.2023 tarihinde 2023-3
numarali protokol numarasi ile onaylandi.

Polisomnografi

Tum hasta ve kontrollere uyku bozuklugu labora-
tuvarinda tam gece PSG ¢ekimi (Embla N7000-
Philips-USA) yapildi. PSGde elektroensefalogram,
elektrookiilogram, ¢ene ve bacak elektromiyogrami,
elektrokardiyogram, horlama, termistor, nazal basing
transdiiseri, parmak nabiz oksimetresi, torasik ve ab-
dominal solunum hareketleri ve viicut pozisyonu yer
ald1. Skorlama 2017 Amerikan Uyku Tibb1 Akademi-
si kriterlerine gore yapildi (7). Apne/hipopne indeksi
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(AHI) >5/saat olan hastalar OSAS olarak kabul edildi.
>5/saat ile <15/saat arast AHI degeri hafif, AHI dege-
ri 215/saat ve 30/saatten az olanlar orta; AHI degeri
>30/saat ise siddetli OSAS olarak tanimlandi.

Beck depresyon élcegi

Depresyonun; fiziksel, duygusal, biligsel ve motivas-
yonel semptomlarini dlger. Olgegin amaci depresyon
tanis1 koymak degil, depresyon belirtilerinin diizeyini
ve siddetindeki degisimi belirlemektir. 21 6z deger-
lendirme climlesini igeren ve her belirti kategorisinin
dort segenegi olan bir dlgektir. Her madde 0 ile 3 ara-
sinda puanlanir ve toplam puan 0-63 arasinda degisir.
0-9 arast minimal depresyonu, 10-16 aras: hafif dep-
resyonu, 17-29 arasi orta depresyonu, 30-63 arasi sid-
detli depresyonu gosterir (8).

Kisa form-36 yasam kalitesi anketi (sf-36)
SE-36; hastanin son 4 haftasini goz 6niinde bulundu-
rarak yagam kalitesini sorgulayan anket, 36 maddeden
olusmaktadir. Fiziksel-sosyal islevler, fiziksel prob-
lemlere bagh rollerde kisitlanma, agri, ruhsal saglik,
duygusal sorunlara bagl rollerde kisitlanma, yasam
enerjisi ve genel saglik olmak tizere sekiz alt kategorisi
bulunmaktadir (9). Anketin total puanlamasi yoktur.
Alt kategorilerinin skorlar1 0 ile 100 arasinda degis-
mektedir. 100 puan iyi saghk durumuna, 0 ise koti
saglik durumuna isaret etmektedir. Her soru madde-
sinde, isaret kutucuklarinin yaninda kiigiik harflerle
yazilmig rakamlar bulunmaktadir. Hastanin isaretledi-
¢i sikka ait rakam sabit yonergeye gore degistirilerek
kullanilir. Her bir alt kategori ile ilgili sorularin puan-
lar1 toplanip sabit katsayrya bolintir. Cikan deger her
iki cinsiyet icin sabit olan standart sapma degerlerine
gore degerlendirmeye alinir.

WHOQOL-BREF kisa form

WHOQOL-100 iginden segilen ve fiziksel saglik, psi-
kolojik saglik, sosyal iligkiler ve ¢evre alani olmak tize-
re dort alandan olusan 27 soru ile WHOQOL-BREF
(WHOQOL-Kisa Form) olusturulmustur (10). Has-
talarin yasam kaliteleri, saglik ve kendi yagamlarinin
diger yonleri ile ilgili olarak son 2 haftadaki memnu-
niyetlerini 5 gikli cevap igeren sorularla degerlendir-
meleri istenmistir. Alt parametrelere gore olusturulan
skorlama yo6nergelerine gore, elde edilen ham skordan
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en disiik skor ¢ikarilip, skor araligina boliinerek pu-
anlama yapilmistir. Puanlar 0-100 arasinda degismek-
tedir. Yiiksek puanlar yasam kalitesi diizeyinin yiiksek
oldugunu gosterir.

Epworth uykululuk élcegi

Epworth uykululuk 6lgegi (ESS), uykululugun bir 6l-
¢iisti olarak onaylanmuis, yaygin olarak kullanilan bir
olgektir. Hastalara 8 farkli durum ile ilgili olarak uyuk-
lama ihtimalleri sorulmus, cevaplarina gore 0-3 arasi
puan verilmigtir. Toplam puanlamada; 0-5 arasi; nor-
mal, 6-10 arasi; normal ama artmis giin i¢i uykululuk,
11-12 arasy; artmis ama tlimh giin i¢i uykululuk, 13-15
arasy; artmig orta diizeyde giin ici uykululuk, 16-24
arasy; artmis siddetli giin i¢i uykululuk olarak deger-
lendirilmistir (11,12).

Istatistiksel analiz
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC,
Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama,
standart sapma, medyan, min ve max degerleriyle, ni-
tel degiskenler frekans ve yiizde gibi tanimlayici ista-
tistiksel metodlar ile gosterildi. Verilerin normal da-
gilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro
Wilks test ve Box Plot grafiklerden yararlanildi.
Normal dagilim gosteren niceliksel iki grup de-
gerlendirmelerinde Student t-test kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore de-
gerlendirmelerinde Mann Whitney-U test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
testi, Fisher Exact test ve Fisher’s Freeman Halton test
kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlam-
lilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

|
BULGULAR

Caligma  25.11.2023-05.01.2024 tarihleri
Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
%35,7’si (n=25) kadin ve %64,3’ti (n=45) erkek olmak
tizere toplam 70 olguyla yapilmistir. Caligmaya katilan

arasinda

olgularin yaslar1 17 ile 56 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 43,03+8,75 olarak saptanmistir. Olgula-
rin %28,6’sinin (n=20) kontrol ve %71,4inlin (n=50)
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OSAS grubunda oldugu goriilmektedir (Tablo 1, Sekil
1).

Calismaya katilan olgularin viicut kitle indeksi
(VKI) olcumleri 22,5 ile 48,7 arasinda degismekte olup,
ortalama VKI 30,41+4,48 olarak saptanmistir. Olgula-
rin %12,9’unun (n=9) bekar, %82,9’unun (n=58) evli
ve %4,3’tinlin (n=3) dul oldugu goriilmektedir. Calis-
maya katilan olgularin %57,1’inin (n=40) ilkokul/or-
taokul, %24,3’iiniin (n=17) lise ve %18,6sinin (n=13)
tiniversite mezunu oldugu gorilmektedir. Olgularin
%70'inin (n=49) ¢alistig1 goriilmektedir. Calismaya
katilan olgularin %38,6’s1nin (n=27) sigara kullandig1
goriilmektedir (Tablo 1, Sekil 2).

Gruplara gore olgularin cinsiyet, yas ve VKI 6l-
ciimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterme-
mektedir (p>0,05). Gruplara gore olgularin medeni
durum, egitim durumu, mesleki durum ve sigara kul-
lanimu istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterme-
mektedir (p>0,05) (Tablo 2).

Calismaya katilan olgularn N-REM 1 (%) o6l-
¢iimleri 0 ile 32,3 arasinda degismekte olup, ortalama
N-REM 1 (%) 7,34+4,69; olgularin N-REM 2 (%) 6l-
giimleri 4,8 ile 77,3 arasinda degismekte olup, ortala-
ma N-REM 2 (%) 38,86+19,34; olgularin N-REM 3
(%) olgiimleri 0 ile 76,4 arasinda degismekte olup, or-

Tablo 2. Gruplara gore tanimlayic1 6zelliklerin dagilimlar:

Tablo 1. Tanimlayic1 6zelliklerin dagilimlar:

n (%)
Kadin 25 (35,7)
Cinsiyet
Erkek 45 (64,3)
Ort£SS 43,03+8,75
Yas
Med (min-maks) 45 (17-56)
Kontrol 20 (28,6)
Grup
OSAS 50 (71,4)
. Ort£SS 30,41+4,48
VKI
Med (min-maks) 30,3 (22,5-48,7)
Bekar 9(12,9)
Medeni durum Evli 58 (82,9)
Dul/esini kaybetmis 3 (4,3)
Ilkokul/ortaokul 40 (57,1)
Egitim durumu Lise 17 (24,3)
Universite 13 (18,6)
aligmiyor 21 (30,0)
Mesleki durum Galigmuy
Caligtyor 49 (70,0)
Yok 43 (61,4)
Sigara kullanim1
Var 27 (38,6)

VKI: Viicut kitle indeksi, OSAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu,
n: Olgu sayisi, %: Yiizde, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, med:

Medyan, min: Minimum, maks: Maksimum

talama N-REM 3 (%) 26,76+20,44; olgularin REM ev-
relerinin ytizdesi 0 ile 50,5 arasinda degismekte olup,

Grup
Kontrol OSAS
(n=20) (n=50) p
Cinsiyet Kadin, n(%) 10 (50,0) 15 (30,0) 20,115
Erkek, n(%) 10 (50,0) 35 (70,0)
Yas Ort+SS 39,70+11,87 44,36+6,84 0,112
Med (min-maks) 45 (17-53) 45 (28-56)
VKi Ort+SS 29,20+4,37 30,89+4,48 b0,154
Med (min-maks) 27,9 (22,5-36,3) 30,4 (23,7-48,7)
Medeni durum Bekar, n(%) 6(30,0) 6 (12,0) ‘0,088
Evli, n(%) 14 (70,0) 44 (88,0)
Dul/esini kaybetmis, n(%) 0 (0,0) 3(6,0)
Egitim durumu flkokul/ortaokul, n(%) 10 (50,0) 30 (60,0) 0,295
Lise, n(%) 4(20,0) 13 (26,0)
Universite, n(%) 6 (30,0) 7 (14,0)
Mesleki durum Calismryor, n(%) 6 (30,0) 15 (30,0) “1,000
Calistyor, n(%) 14 (70,0) 35 (70,0)
Sigara kullanimi Yok, n(%) 12 (60,0) 31 (62,0) 0,877
Var, n(%) 8 (40,0) 19 (38,0)

VKI: Viicut kitle indeksi, OSAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, n: Olgu sayisy, %: Yiizde, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, med:

Medyan, min: Minimum, maks: Maksimum

*Pearson Chi-Square, ®Student-t Test, ¢ Fisher Freeman Halton Test
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Tablo 3. Polisomnografi verilerin dagilimlar1

n (%)
AHI Normal: AHI < 5 20 (28,6)
Hafif diizeyde OSAS: 5 < AHI < 15 24 (34,3)
Orta diizeyde OSAS: 15 < AHI < 30 7 (10,0)
Ileri diizeyde OSAS: AHI > 30 19 (27,1)
Non-REM 1 (%) Ort+SS 7,34+4,69
Medyan (min-maks) 6,7 (0-32,3)
Non-REM 2 (%) Ort£SS 38,86+19,34
Medyan (min-maks) 42,6 (4,8-77,3)
Non-REM 3 (%) Ort+SS 26,76+20,44
Medyan (min-maks) 17,8 (0-76,4)
REM ( %) Ort+SS 14,09+8,82
Medyan (min-maks) 13,2 (0-50,5)
Ortalama oksijen saturasyonu Ort+SS 94,22+2,29

Medyan (min-maks)

94,7 (80,9-97,2)

AHI: Apne-hipopne indeksi, OSAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, REM: Rapid Eye Movement, n: Olgu saysi, %: Yiizde, Ort: Ortalama,

SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum

Tablo 4. Eslik eden hastaliklarin dagilimi

n (%)

Yok 60 (85,7)
DM

Tip 1 10 (14,3)

Yok 54 (77,1)
HT

Var 16 (22,9)

Yok 65 (92,9)
Kalp hastalig:

Var 5(7,1)

Yok 67 (95,7)
KOAH

Var 3(4.3)

DM: Diyabetes Mellitus HT: Hipertansiyon KOAH: Kronik
obstriiktif akciger hastaligi, n: Olgu saysi, %: Yiizde

REM evrelerinin yiizdesi 14,09+8,82 olarak saptan-
mustir. Olgularin ortalama oksijen saturasyonu 80,9 ile
97,2 arasinda degismektedir (Tablo 3).

Olgularimm AHI gruplar: incelendiginde; %28,6's1-
nin (n=20) normal, %34,3’tiniin (n=24) hafif derecede
uyku apnesi (OSAS), %10unun (n=7) orta derecede
OSAS ve %27,1’inin (n=19) ileri derecede OSAS oldu-
gu gortlmektedir (Tablo 3, Sekil 3).

Olgularin %14,3’tinde (n=10) diyabet, %22,9’unda
(n=16) hipertansiyon, %7,1’'inde (n=5) kalp hastalig
ve %4,3’tinde (n=3) kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) oldugu goriilmektedir (Tablo 4, Sekil 4).

Tablo 5. Gruplara gore Epworth uykululuk skalas: ve Beck depresyon 6lgegi skorlamalarinin karsilagtiriimasi

Grup
Kontrol (n=20) OSAS (n=50) P

ESS Normal 7 (35,0) 11 (22,0) 0,432

Normal ama artmus giin i¢i uykululuk 7 (35,0) 16 (32,0)

Artmis ama 1limi giin i¢i uykululuk 4(20,0) 7 (14,0)

Artmus, orta diizeyde giin i¢i uykululuk 2(10,0) 13 (26,0)

Artmug, siddetli giin i¢i uykululuk 0 (0,0) 3(6,0)
BDI Normal 9(47,4) 27 (54,0) 0,551

Hafif ruhsal sikint 5(26,3) 7 (14,0)

Sinirda klinik depresyon 3 (15,8) 8 (16,0)

Orta depresyon 1(5,3) 7 (14,0)

Ciddi depresyon 1(5,3) 1(2,0)

OSAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ESS: Epworth Uykululuk Skalas1 BDI: Beck depresyon 6lgegi, n: Olgu sayisi, %: Yiizde

¢ Fisher Freeman Halton Test
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Tablo 6. Gruplara gore SF-36 6l¢egi skorlarinin karsilagtirilmast

Grup
Kontrol (n=20) OSAS (n=50)
Ort+SS Ort+SS
Med (min-maks) Med (min-maks) p
Fiziksel fonksiyon 60,75+24,67 57,10+23,69 0,567
65 (10-100) 60 (10-100)
Fiziksel rol giigliigii 42,08+39,50 49,33+41,40 0,418
50 (0-100) 50 (0-100)
Emosyonel rol giigliigii 38,30+31,09 45,37+33,55 0,403
33,3 (0-100) 33,3 (0-100)
Enerji, canlilik, vitalite 57,00+11,40 58,19+12,80 0,718
60 (30-70) 60 (20-80)
Rubhsal saglik 45,40+12,53 47,14+14,77 b0,644
44 (20-68) 48 (4-84)
Sosyal islevsellik 58,75+28,71 69,35+25,31 0,159
56,3 (12,5-100) 75 (12,5-100)
Agn 42,25+29,94 48,15+31,05 0,471
45 (0-100) 45 (0-100)
Genel saglik algisi 35,25+17,05 41,00+19,82 b0,259
32,5 (10-75) 40 (10-75)

OSAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, SF-36: Short Form 36, n: Olgu sayisi, %: Yiizde, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, med: Medyan,
min: Minimum, maks: Maksimum
b Student-t Test, d Mann-Whitney-U Test

Tablo 7. Gruplara gore WHOQOL-BREF 6l¢egi skorlarinin kargilastirilmasi

Grup
Kontrol (n=20) OSAS (n=50)
Ort+SS Ort£SS
Med (min-maks) Med (min-maks) 14
Genel saglik durumu 51,25+14,57 45,75+18,83 b0,245
50 (25-75) 50 (0-75)
Fiziksel saglik 59,75+20,15 53,57+18,34 0,220
60,7 (14-89,2) 50 (14-95,2)
Psikolojik 55,39+22,12 56,30+20,33 0,839
62,5 (20,8-91,6) 62,5 (4,5-87,5)
Sosyal iliskiler 52,69+25,51 53,55+21,07 40,869
54,2 (0-83,3) 50 (0-100)
Cevre 61,46+20,53 58,67+18,10 0,719
65,6 (9,3-93,7) 65,6 (21,8-96,6)

OSAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, WHOQOL -BREF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi, n: Olgu sayisi, %: Yiizde, Ort:
Ortalama, SS: Standart sapma, med: Medyan, min: Minimum, maks: Maksimum
®Student-t Test, ¢ Mann-Whitney-U Test

Gruplara gore olgularm Epworth Uykululuk Skalas: ve Gruplara gore olgularin WHOQOL-BREF Olgegi
Beck Depresyon Olgegi skorlamalart istatistiksel olarak an-  skorlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterme-
laml farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 5). mektedir (p>0,05) (Tablo 7).

Gruplara gore olgularin SF-36 Olgegi skorlari is- OSASl1 erkek hastalarin SF-36 Olgegi “Fiziksel
tatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir — fonksiyon” skoru, OSAS1 kadin hastalardan istatis-
(p>0,05) (Tablo 6). tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat ¢eki-

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, January 2025; Volume 30, Issue 1

24



m Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 8. OSASl1 hastalarda cinsiyete gore SF-36 6lgegi skorlarinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Kadin (n=25) Erkek (n=45)
Ort+SS Ort+SS
Med (min-maks) Med (min-maks) P
Fiziksel fonksiyon b0,054
50,80+20,90 62,22+24,62
50 (10-100) 65 (10-100)
Fiziksel rol gii¢liigii 0,009**
30,00+36,08 56,85+40,33
25 (0-100) 75 (0-100)
Emosyonel rol giigliigii 0,025
31,97+29,61 49,67+33,08
33,3 (0-100) 66,6 (0-100)
Enerji, canlilik, vitalite 0,500
59,20+14,98 57,10£10,73
60 (25-80) 60 (20-75)
Ruhsal saglik 0,096
42,88+13,04 48,73+14,37
44 (4-60) 48 (20-84)
Sosyal islevsellik 0,021
56,00+27,51 72,06+24,47
50 (12,5-100) 75 (25-100)
Agrt °0,336
41,70+26,31 49,11£32,78
32,5 (0-100) 45 (0-100)
Genel saglik algis b0,138
34,80+17,17 41,89+19,87
35 (10-70) 45 (10-75)

OSAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, WH SF-36: Short Form 36, n: Olgu sayisi, %: Yiizde, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, med:
Medyan, min: Minimum, maks: Maksimum
®Student-t Test, ¢ Mann-Whitney-U Test, *p<0,05, **p<0,01

Tablo 9. OSASI1 hastalarda cinsiyete gore WHOQOL-BREF 6l¢egi skorlarinin kargilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin (n=25) Erkek (n=45) p
Genel saglik durumu 0,352
50,00£19,09 45,83+17,06
50 (0-75) 50 (12,5-75)
Fiziksel saglik ®0,183
59,40+18,05 53,08+19,23
60,7 (14-89,2) 50 (14-95,2)
Psikolojik 40,796
56,15+21,65 55,98+20,40
62,5 (4,5-87,5) 62 (20,8-91,6)
Sosyal iligkiler 0,906
51,68+24,65 54,21+21,01
50 (0-83,3) 50 (0-100)
Cevre 0,621
60,80+20,48 58,72+17,86
65,6 (9,3-96,6) 65,6 (21,8-93,7)

OSAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, WHOQOL -BREF: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi, n: Olgu sayisi, %: Yiizde, Ort:
Ortalama, SS: Standart sapma, med: Medyan, min: Minimum, maks: Maksimum
bStudent-t Test, * Mann-Whitney-U Test
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Grup

Kontrol
28,6

Sekil 1. Gruplarin dagilimi (%)

Sigara Kullanimi

Sekil 2. Sigara kullaniminin dagilimi (%)

AHI

Agir derecede
uyku apnesi
27,1

Orta derecede

uyku apnesi
10 Hafif derecede

uyku apnesi
34,3

Sekil 3. Apne-Hipopne Indeksi dagilimi (%)

ci diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,054; p>0,05).
OSASl1 erkek hastalarin SF-36 “Fiziksel rol gii¢ligii”
skoru (p=0,009; p<0,01), “Emosyonel rol giiglig”
skoru (p=0,025; p<0,05) ve “Sosyal islevsellik” skoru
(p=0,021; p<0,05) OSAS’l1 kadin hastalardan istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (Sekil
5). Cinsiyete gore SF-36 Olgegi “Agr1” skoru ve “Genel
saglik algis1” skoru istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 8).

Eslik eden hastaliklar

HT 22,9
DM 14,3
Kalp hastaligi 71
KOAH 43
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Oran (%)

Sekil 4. Eslik eden hastaliklarin dagilim1

o
o

m Kadin
Erkek

|
%
|
%
_

Fiziksel rol Emosyonel rol  Sosyal islevsellik

guglugu guglugu

Sekil 5. OSAS’l1 hastalarda cinsiyete gore SF-36 olgegi skorlarinin
karsilagtirilmasi

Cinsiyete gore WHOQOL-BREF Olgegi skorlari
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir
(p>0,05) (Tablo 9).

—
TARTISMA

OSAS; yasam kalitesini olumsuz etkiler ve komorbid

hastaliklarin riskini artirir (13). Yagam kalitesi; tani-
da ve tedavi agamasinda, hastalik siirecinin 6nemli bir
gostergesidir (14). OSAS’l1 hastalarda; SF-36 ve WHO-
QOL -BREF yasam Kkalitesi Olgekleri ile; OSAS1n
hastanin genel saglik durumuna ve yasam kalitesine
yansimasint saptamak miimkiindir. Hafif derecede
OSAS’ta PAP tedavisi vermedigimiz hasta grubu da
mevcuttur. Yaptigimiz ¢aliymada; kullandigimiz her
iki yasam kalite 6l¢cegini degerlendirerek, sonugta daha
etkin oldugunu diisiindiigiimiiz yasam kalitesini 6lgen
test ile tedavi verecegimiz hasta grubunu daha iyi tespit
edebilecegimizi diigtinmekteyiz. Calismamizin, her iki
yagam kalite 6lgegini OSAS’ta birlikte degerlendiren az
sayidaki literatiire katkida bulunacagini diisiiniiyoruz.
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Asir1 uykululuk, depresyon ve yasam kalitesi ara-
sindaki iligki konusunda hala ¢eliskiler mevcuttur. Bir
kohort ¢aligmasinda, hatif OSAS™1 olan bireyler; OSAS
olmayanlara gore anlamli diizeyde asir1 uykululuk,
depresyon veya kotii yasam kalitesi gostermemistir
(15). Caliygmamizda, gruplara gore olgularin ESS ve
BDI skorlamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik gorilmemistir. Caliymamiz, bu agidan belirttigi-
miz kohort ¢alismasi ile uyumlu bulunmugtur. Ancak
istatistiksel olarak anlamli olmasa da; ¢aliymamizda
OSAS grubunda her iki 6lgegin skorlar1 daha yiiksek
saptandi.

Yapilan ¢aligmalarda; OSAS1n sosyal, duygusal ve
tiziksel alanlarda, genellikle daha kétii bir yasam ka-
litesi ile iligkili oldugu saptanmistir (16). Calismalar,
siddetli OSASta daha diisiik yasam kalitesi saptamigtir
(17,18 ). Caligmamizda, gruplara gore olgularin SF-36
olgegi skorlari istatistiksel olarak anlaml: farklilik gos-
termedi. Ancak fiziksel fonksiyon skorlary; istatistiksel
olarak anlamli olmasa da; OSAS grubunda daha diigiik
saptandi.

Gruplara gore olgularin WHOQOL-BREF o6l¢egi
skorlari, istatistiksel olarak anlamli farklihk goster-
memekle beraber; genel saglk, fiziksek saglik ve cevre
skorlar1 OSAS hastalarinda daha diisiik saptandi.

OSASmn klinigi ve PSG bulgularinda cinsiyet
farkliliklar: olabilir. Erkeklerde kadinlardan iki ila g
kat daha fazla OSAS goruldigi (19), erkeklerin daha
erken yasta OSAS ile bagvurdugu (20) ve kadinlardan
daha yiiksek AHTye (21,22) sahip oldugu bildirilmis-
tir. Caligmalar (23), OSAS’l1 kadin hastalarda yasam
kalitesinin daha kétii oldugunu bildirmistir. Bu du-
rumun sebebi olarak; OSAS’l1 kadin hastalarin, yor-
gunlugu daha ¢ok agir1 uyku hali olarak ifade etmeleri
ve bu durumun da yasam kalitesine yansimasi olarak
gosterilmistir (24-26).

Calismamizda; OSASh1 erkek hastalarin SF-36
Olgegi “Fiziksel fonksiyon” skoru, istatistiksel olarak
anlaml olmamakla birlikte OSAS’l1 kadin hastalardan
dikkat ¢ekici diizeyde yiiksek saptanmigtir. OSAS’l1 er-
kek hastalarin SF-36 6lgegi “Fiziksel rol giigliigii, sos-
yal islevsellik, emosyonel rol giigligii” skorlar1 OSASI1
kadin hastalardan istatistiksel olarak anlaml diizey-
de yiitksek saptanmustir. SF-36 6lgegi puanlamasinda,
kadin hastalarda genel olarak erkek hastalara gore
skorlar daha diistik saptanmigtir. Caligmamizda SF-
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36 olgegi; OSAS’1 kadin hastalarda cinsiyetin yagam
kalitesine olan olumsuz etkisini daha etkili bir sekilde
gostermistir. Bu agidan ¢aligmamiz literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Cinsiyete gore WHOQOL-BREF Olgegi skorlart
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir.
Erkek hastalarda fiziksel saglik skorlari; istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha disiik saptandu.

Bonomi ve arkadaslar1 (27) ; SF-36'nn fiziksel sag-
lik alt 6lgeklerinin, WHOQOL-BREF’in hem fiziksel
hem de psikolojik alt 6lgekleriyle orta derecede iligkili
oldugunu bildirmistir. Norholm (28) ve Skevington
(29) SF-36'min fiziksel alt olgeklerinin, WHOQOL-
BREF’in psikolojik alt 6lceklerinden ¢ok fiziksel alt
Olgekleriyle daha giiclii bir sekilde iligkili oldugunu
bildirmistir. Calismamizda OSAS grubunda; istatistik-
sel olarak anlamli olmasa da, SF-36 fiziksel fonksiyon
skorlar1 ile WHOQOL-BREEF genel saglik, fiziksel sag-
lik ve cevre skorlar1 daha disiik bulundu.

OSAS’ta yasam kalitesini degerlendirmek, OSAS
kliniginde kullanilmak iizere son zamanlarda siklikla
basvurulan yontemlerden biridir (3). OSAS hastalari,
siklikla yagam kalitesindeki bozulmay1 gosteren semp-
tomlarla bagvurur. Yasam kalitesindeki iyilesme, has-
talarin PAP tedavisine uyup uymadiklarinin 6nemli
bir gostergesidir. Bu durum, OSAS’ta klinik ve tedavi
sonras! takipte yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
kullanilan 6l¢eklerin 6nemini artirir.

Orneklem sayisinin azliy, tek merkezde yiiriitiil-
miis olmasi, hastalarin PAP tedavisi sonras: takiple-
rinin degerlendirilmemesi ¢aligmanin kisithiliklaridir.
OSAS tanisi ve tedavisi sonrasi klinik takibinde SF-36
ve WHOQOL-BREF’in 6nemi; daha fazla sayida hasta
ve prospektif bir ¢calisma ile daha da pekistirilebilir.

I
SONUC

Calismamiz, SF-36 ve WHOQOL-BREF yasam kalite
olgeklerinin OSAS tanisi ve tedavi asamasinda kulla-
nilabilecegini; OSAS’l1 kadin hastalarda, SF-36 olge-
ginin yagam kalitesini degerlendirmede daha etkin

olabilecegini gostermistir. Calismamizin, OSASta her
iki yasam kalite 6l¢egini birlikte degerlendiren ve ka-
din hastalarda yasam kalitesini degerlendirmede SF 36
o6lgeginin daha etkili olabilecegini gosteren az sayida
literatiire katkida bulunacagini disiiniiyoruz.
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Cikar catismasi ve finansman bildirimi
Yazar bildirecek bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan

eder. Yazar bu ¢aligma icin hi¢bir finansal destek alma-

digini da beyan eder.
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