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AbstractÖz

Objective: The purpose of this study is to evaluate the subjective sleep 
quality, factors affecting sleep quality, and the risk of Obstructive Sleep 
Apnea syndrome (OSAS) in the patients with stable Chronic Obstructive 
Pulmonary disease (COPD).
Materials and Methods:  We included the patients who were admitted 
to our chest diseases clinic and evaluated as stable COPD in the study. 
Pittsburgh Sleep Quality index (PSQI) and STOP-Bang survey were 
applied to the patients to evaluate the sleep quality and the risk for OSA.
Results: We included 75 patients (67 males and 8 females) in this study. 
In total, 38.7% of the patients had a PSQI >5, whereas 61.3% of them 
had a PSQI ≤5. The comparison of groups revealed a significant difference 
in terms of diagnosis of hypertension, excessive daytime sleepiness, 
and sleep efficiency (p=0.005, p=0.049, p<0.001, respectively). There 
was no significant difference regarding the COPD stages between the 
groups (p=0.141). The question “to go to the toilet at night” from PSQI 
was the question had the highest score. According to the STOP-Bang 
score, 15 (20%) patients were identified at a low risk, 27 (36%) were at 
a medium risk, and 33 (44%) at a high risk for OSA.
Conclusion: We determined that 37.8% of patients with stable COPD 
had a poor sleep quality and 44% of them were at a high risk for OSA. 
Patients with a poor sleep quality were more hypertensive and had 
lower subjective sleep efficacy. “To go to the toilet at night” was one of 
the factors that negatively affect sleep quality. Questioning patients with 
COPD at an advanced age in terms of nocturia can help in revealing 
an underlying co-morbid condition. Moreover, it is also important to 
implement measures that may lead to an increase in sleep quality.
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary disease, Pittsburgh Sleep 
Quality index, Obstructive sleep apnea (OSA), STOP-Bang

Amaç: Uyku kalitesi, Kronik Obstrüktif Akciğer hastalığı (KOAH) 
olan hastaların yaşam kalitesi ve sağlık sonuçlarını etkileyen önemli 
parametrelerden birisidir. Bu çalışmada stabil KOAH’li hastaların subjektif 
uyku kalitesi, uyku kalitesini etkileyen faktörler ve Obstrüktif Uyku Apne 
sendromu (OUAS) riskinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz göğüs hastalıkları polikliniğine başvuran 
ve stabil KOAH olarak değerlendirilen hastalar çalışmaya alındılar. 
Hastaların demografik özellikleri, eşlik eden hastalıkları, kullanmakta 
oldukları ilaçları kayıt altına alındı. Uyku kalitesini değerlendirmek amacı 
ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKİ) ve OUAS riskini değerlendirmek 
amacı ile de STOP-Bang anketi uygulandı. Anket sonuçlarına göre uyku 
kalitesi, uyku kalitesini etkileyen faktörler ve uyku apne sendromu riski 
değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya 67 (89,3) erkek, 8 (10,7) kadın olmak üzere toplam 
75 hasta dahil edildi. Hastaların %38,7’sinin PUKİ >5 iken, %61,3’ünün 
PUKİ ≤5 olarak belirlendi. PUKİ’ye göre uyku kalitesi iyi ve kötü olan 
gruplar karşılaştırıldığında; hipertansiyon tanısı, gündüz aşırı uyku hali ve 
uyku etkinliği açısından anlamlı farklılık tespit edildi (p=0,005, p=0,049, 
p<0,001 sırasıyla). KOAH evreleri açısından farklılık izlenmedi (p=0,141). 
Bir PUKİ bileşeni olan “gece tuvalete gitmek” sorusundan, en fazla puan 
aldığı görüldü. STOP-Bang anketine göre 15 (%20) hasta OSA açısından 
düşük riskli, 27 (%36) orta riskli ve 33 (%44) yüksek riskli olarak tespit 
edildi.
Sonuç: Stabil KOAH’lı hastaların %37,8’inin uyku kalitesinin kötü ve %44 
hastanın OUA açısından yüksek risk grubunda olduğu tespit edilmiştir. 
Kötü uyku kalitesi olan hastaların subjektif uyku etkinliklerinin daha 
düşük ve hipertansiyon tanılarının daha fazla olduğu görülmüştür. Uyku 
kalitesini olumsuz etkileyen faktörlerden birinin “gece tuvalete gitmek” 
olduğu gözden kaçırılmamalıdır. Özellikle ileri yaş KOAH’li hastaların 
noktüri açısından sorgulanması altta yatan komorbid bir durumun ortaya 
çıkartılması kadar, uyku kalitesinde artışa neden olabilecek önlemlerin 
alınması yönünden de faydalı olabilir. 
Anahtar Kelimeler: Kronik Obstrüktif Akciğer hastalığı, Pittsburg Uyku 
Kalitesi indeksi, Obstrüktif uyku apne (OUA), STOP-Bang
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Giriş

Kronik Obstrüktif Akciğer hastalığı (KOAH), kalıcı hava 
akımı kısıtlanması ve solunumsal semptomlarla karakterize, 
oldukça yaygın bir kronik havayolu hastalığıdır (1). Ülkemizde 
gerçekleştirilen bir çalışmada KOAH prevelansı %19,1 olarak 
bulunmuştur (2). KOAH’li hastalarda %34-50 oranlarında değişen 
uyku bozuklukları ve gece uyanmaları ile karşılaşılmaktadır. Uyku 
bölünmeleri KOAH’li hastalarda nefes darlığı ve halsizlikten 
sonra en sık rastlanan semptomdur (3). Yapılan polisomnografik 
çalışmalarda KOAH hastalarında uyku etkinliğinde ve total uyku 
süresinde azalma, uyku latansında artış olduğu gösterilmiştir ki 
uyku yapısında meydana gelen bu değişiklikler uyku kalitesinde 
azalma ile de ilişkilidir (4). Uyku esnasında meydana gelen 
fizyolojik değişiklikler solunum kapasitesi sınırlı olan KOAH 
hastalarını daha olumsuz etkileyebilmektedir. Non-hızlı göz 
hareketi (NREM) ve hızlı göz hareketi (REM) uykusunda 
fonksiyonel rezidüel kapasite (FRC) azalır, bu değişiklik sağlıklı 
kişilerde ventilasyon-perfüzyon uyumsuzluğu oluşturmazken, 
kronik akciğer hastalarında hipoksemiyle sonuçlanır (5,6). Uyku 
sırasında hipoksemi ve hiperkapniye solunum yanıtı uyanıklığa 
göre azalmıştır. Özellikle REM uykusunun solunum yanıtı ve 
solunum kasları üzerindeki etkisi nedeni ile KOAH’de, REM 
sırasında oksijen desatürasyonu çok daha ağır olmaktadır. 
KOAH’li hastalarda kas kontraksiyonları uykuda iken daha 
da azalır ve bu durumda diafragma fonksiyonlarını olumsuz 
etkiler. Ek olarak enflamasyona bağlı uykuda üst solunum 
yolu direnci de artmaktadır (7,8). Bu durum uyku kalitesinde 
bozulmanın yanında, Uyku Apne sendromu açısından da 
risk artışına neden olabilmektedir. KOAH’li hastalarda OUAS 
prevelansı açısından farklı çalışmalarda %6,1-69,7 oranında 
değişen veriler bildirilmiştir (9). Bununla  birlikte “Sleep Heart 
Health Study” çalışmasında, OUAS açısından KOAH hastaları 
ile  KOAH’li olmayanlar arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır 
(10). Overlap sendromu (OVS) KOAH ve OUAS birlikteliği 
olarak tanımlanmaktadır ki, bu durum yalnızca OUAS ya da 
yalnızca KOAH’ye göre daha derin hipoksi, hiperkapni ve 
pulmoner hipertansiyon gelişimi ile ilişkilidir (11). Sonuç olarak 
bozulmuş uyku kalitesi, gündüz aşırı uyku hali ve kognitif 
fonksiyon bozuklukları başta olmak üzere pek çok olumsuz 
sağlık sonuçlarına neden olabilmektedir (9,12). 
Bu bilgilerin ışığında bu çalışmada stabil KOAH’li hastaların 
subjektif uyku kalitesi, uyku kalitesini etkileyen faktörler ve Uyku 
Apne sendromu riskinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem

01.11.2019 - 01.02.2020 tarihleri arasında hastanemiz göğüs 
hastalıkları polikliniğe başvuran ve yapılan değerlendirmesi 
sonrasında GOLD kılavuzuna göre stabil KOAH alarak kabul 
edilen, art arda gelen, 18-80 yaş aralığındaki hastalar çalışmaya 
dahil edildiler. KOAH akut atak tanısı konulan, evinde oksijen 
konsantratörü ve/veya non-invaziv mekanik ventilasyon cihazı 
kullanmakta olan, eşlik eden malignitesi olan ve kooperasyon 
kurulamayan hastalar çalışma dışında bırakıldılar. Hastaların 
demografik özellikleri, eşlik eden hastalıkları, kullanmakta 
oldukları ilaçları kayıt altına alındı. Solunum fonksiyonlarını 
değerlendirmek amacı ile solunum fonksiyon testi uygulandı 

(ZAN marka cihaz ile). KOAH açısından birleşik değerlendirme 
yine GOLD kılavuzuna göre yapıldı (1). Uyku kalitesini 
değerlendirmek amacı ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKİ), 
gündüz uyku halini değerlendirmek amacı ile Epworth Uykululuk 
ölçeği (EUÖ) ve Uyku Apne sendromu riskini değerlendirmek 
amacı ile de STOP-Bang anketi uygulandı.

Epworth Uykululuk Ölçeği

EUÖ gündüz aşırı uyku halinin değerlendirilmesi amacı ile 
geliştirilmiş bir ankettir. Anket toplam 8 sorudan oluşmaktadır 
ve her soru hastanın kendisi tarafından 0-3 puan verilecek 
şekilde doldurulmuştur. Bu anket ile en düşük 0, en yüksek 24 
puan alınmaktadır. EUÖ puanı 10 ve üzerinde olması artmış 
gündüz aşırı uyku hali olarak değerlendirilmiştir (13). 

Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi 

PUKİ subjektif uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, habitüel 
uyku etkinliği, uyku bozuklukları, uyku ilacı kullanımı ve gündüz 
fonksiyonları olmak üzere 7 ana bileşende sorulan 24 soru 
ile uyku kalitesini değerlendiren bir ankettir. Bileşenlerden 
bazıları tek bir maddeden oluşur iken, bazıları birkaç maddenin 
gruplandırılması ile elde edilmektedir. Her bileşen 0-3 arası puan 
almakta ve toplam PUKİ puanı ise 0-21 arasında değişmektedir. 
Toplam PUKİ puanı 5’in üzerinde olması ‘kötü uyku kalitesi’ 
olarak kabul edilmiştir (14).

STOP-Bang Anketi

STOP-Bang anketi OUA açısından riskli bireyleri tespit etmek 
amacı ile geliştirilen ve yaygın kullanılan bir tarama anketidir. 
Anket 4’ü öznel (horlama, tanıklı apne, gündüz içerisinde 
yorgunluk uykululuk, hipertansiyon) ve 4’ü demografik verilerle 
[Beden Kitle indeksi (BKİ) >35 kg/m2, yaş >50, boyun çevresi 
>40 cm, erkek cinsiyet] ilişkili toplam 8 sorundan sorudan 
oluşmaktadır. Tüm sorular evet-hayır şeklinde yanıtlanmaktadır 
ve her evet 1 puan olarak değerlendirilmektedir (15). Sonuçta 
STOP-Bang skoru 0-2 ise OUA açısından düşük riskli, 3-4 ise 
orta riskli ve 5-8 ise yüksek riskli olarak kabul edilmiştir (16). 
Çalışmamızda her 3 anketinde geçerli Türkçe versiyonları 
kullanılmıştır (17-19). Hastaların anket sonuçlarına göre 
uyku kalitesi, uyku kalitesini etkileyen faktörler ve UAS riski 
değerlendirilmiştir.
Çalışmamızın etik kurul onayı Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir 
Tepecik Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Girişimsel 
Olamayan Etik Kurulu’ndan alınmıştır (karar no: 2019/15-6, 
tarih: 24.10.2019).

İstatistiksel Analiz

Kategorik veriler sayı ve yüzde olarak, nümerik veriler ortalama 
± standart sapma olarak özetlenmiştir. Kategorik veriler için 
çapraz tablolar oluşturulmuş ve ki-kare analizi yapılmıştır. 
Nümerik değişkenler için ise iki grup karşılaştırması t-test ile, 
ikiden çok grup karşılaştırması ise ANOVA test ile yapılmıştır. 
İstatistik önemlilik p<0,05 olarak alınmıştır. Veriler IBM-SPSS 
25.0 programında yapılmıştır.

Bulgular

Çalışmaya 67 (89,3) erkek, 8 (10,7) kadın olmak üzere toplam 
75 hasta dahil edildi. Ortalama yaş 62,9±7,3 ve BKİ 27,2±4,6 idi. 
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Ek hastalıklar değerlendirildiğinde %26,7 hipertansiyon, %10,7 
diabetes mellitus ve %12 koroner arter hastalığı tanısı olduğu 
tespit edildi. Çalışma popülasyonunun %36’sı sigara içmekte 
idi. Hastaların %62,7’sinin horlama, %44’ünün tanıklı apne ve 
%34,7’sinin gündüz aşırı uyku hali yakınması mevcuttu. EUÖ 
ortalama değeri 4,9±5,1 iken, STOP-Bang skoru 4,08±1,7, PUKİ 
5,11±3,2 olarak tespit edildi. Çalışma grubunun demografik 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.
Hastalar KOAH açısından değerlendirildiklerinde KOAH evreleri, 
solunum fonksiyon testi sonuçları ve kullandıkları ilaçlara ait 
veriler Tablo 2’de verilmiştir. Birleşik değerlendirmeye göre 
%21,3 hasta A grubu, %45,3 hasta B grubu, %10,7 hasta 

C grubu ve %22,7 hasta D grubu olarak kabul edilmiştir. 
Hastaların %57,3’ü uzun etkili B2 agonist + inhaler kortikostroid, 
%56’sı kısa etkili B2 agonist, %50,7’si uzun etkili muskarinik 
reseptör antagonist, %44’ü kısa etkili B2 agonist + kısa etkili 
antikolinerjik ve %18,7 hasta teofilin kullanmakta idi. 
Hastalara uygulanan anket sonuçları değerlendirildiğinde 29 
(%38,7) hastanın PUKİ >5 olarak tespit edilirken, 46 (%61,3) 
hastanın PUKİ ≤5 olarak tespit edildi. PUKİ sonucuna göre 
uyku kalitesi iyi ve kötü olan gruplar karşılaştırıldığında aktif 
sigara içimi, hipertansiyon tanısı, gündüz aşırı uyku hali ve uyku 
etkinliği açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık tespit edildi (p=0,028, p=0,005, p=0,049, p<0,001 sırası 
ile). Solunum fonksiyon testi parametreleri açısından gruplar 
arasında farklılık izlenmedi (Tablo 3). Yine iyi uyku kalitesi ve 

Oktay Arslan ve ark. 
Stabil KOAH’de Uyku Kalitesi ve OUAS Riskinin Değerlendirilmesi

Tablo 1. Demografik ve antropometrik özellikler (n=75)

Yaş, yıl        
Erkek cinsiyet, n (%)  
BKİ, kg/m2     
Boyun çevresi, cm
Sigara içme durumu
Hiç içmemiş, n (%)
Bırakmış, n (%)
Halen içiyor, n (%)          
Sigara, (p/y)                    

62,9±7,3 
67 (89,3)                      
27,2±4,6
40,8±3,6

2 (2,6)
46 (61,3)    
27 (36)    
43,7±29,2                    

Eşlik eden hastalıklar
Hipertansiyon, n (%)
Diabetes mellitus, n (%)
KAH, n (%)
Aritmi, n (%)
Depresyon, n (%)
OUA ilişkili semptomlar
Horlama, n (%) 
Tanıklı apne, n (%)
GAUH, n (%)
Anket sonuçları
Epworth Uykululuk ölçeği
STOP-Bang skoru
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

20 (26,7)
8 (10,7)
9 (12)
6 (8)
5 (6,7)

47(62,7)
33(44)
26(34,7)

4,9±5,1
4,08±1,7
5,11±3,2

BKİ: Beden Kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastalığı, OUA: Obstrüktif uyku 
apne, GAUH: Gündüz aşırı uyku hali, veriler ortalama ± standart sapma ya da 
ortanca (min-maks) ya da sayı (yüzde) olarak verilmiştir, min: Minimum,  
maks: Maksimum

Tablo 2. Kronik Obstrüktif Akciğer hastalığı, evreleri, solunum 
fonksiyon testi sonuçları ve kullandıkları ilaçlar

KOAH evreleri;
A grubu, n (%)
B grubu, n (%)  
C grubu, n (%)  
D grubu, n (%)
Solunum fonksiyon testi
FEV1 (%)
FVC (%)
FEV1/FVC (%)
PEF 25-75 (%)
Kullanılan ilaçlar
Kısa etkili B2 agonist, n (%) 
Kısa etkili B2 agonist + kısa etkili 
anti-kolinerjik, n (%)
LABA, n (%)
LAMA, n (%)
İKS, n (%)
LABA + İKS, n (%)  
LABA + LAMA, n (%)  
LABA + LAMA + İKS, n (%)  
Teofilin, n (%) 

16 (21,3)
34 (45,3)
8 (10,7)
17 (22,7)

52,8±17,2
63,2±17,8
81,9±13,6
30,4±14,6

42 (56)
33 (44)

8 (10,7)
38 (50,7)
10 (13,3)
43 (57,3)
21 (28)
1 (1,3)
14 (18,7)

KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer hastalığı, FEV1: Birinci saniye zorlu ekspirasyon 
volümü, FVC: Zorlu vital kapasite, PEF: Tepe akım hızı, LABA: Uzun etkili B2 
agonist, LAMA: Uzun etkili antikolinerjik, İKS: İnhaler kortikosteroid, veriler 
ortalama ± standart sapma ya da sayı (yüzde) olarak verilmiştir

Tablo 3. İyi ve kötü uyku kalitesi olan hasta gruplarının demografik özellikler ve solunum fonksiyon testi parametreleri açısından karşılaştırılması

       PUKİ ≤5
(n=46)

PUKİ >5
(n=29)

p

Yaş, yıl
Erkek cinsiyet, n (%)
BKİ, kg/m2 
Hipertansiyon, n (%)   
Horlama, n (%)
Tanıklı apne, n (%)
GAUH, n (%)
Subjektif uyku etkinliği, %
FEV1, %
FVC, %
FEV1/FVC, %

61,8±8,05
40 (87)
26,5±4,7
7 (15,2)
26 (56,5)
18 (39,1)
12 (26,1)
85,8±6,1
51,3±16,1
62,9±16,6
81,2±12,3

62,4±6,1
27 (93,1)
28,2±4,5
13 (44,8)
21 (72,4)
15 (51,7)
14 (48,3)
74,3±12,3
54,3±19
63,6±19,7
83,1±15,6

0,718
0,401
0,128
0,005
0,166
0,285
0,049
<0,001
0,559
0,874
0,563

PUKİ; Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, BKİ: Beden Kitle indeksi, GAUH: Gündüz aşırı uyku hali, FEV1: Birinci saniye zorlu ekspirasyon volümü, FVC: Zorlu vital kapasite, 
veriler ortalama ± standart sapma ya da sayı (yüzde) olarak verilmiştir
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kötü uyku kalitesi olan gruplar arasında KOAH evreleri açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık izlenmedi (p=0,141). PUKİ 
hesaplanır iken elde edilen 7 bileşenin indeks puanı oluşumuna 
katkıları Şekil 1’de gösterilmiştir. En fazla bileşen 1, 3, 5’in 
puana katkısı olmaktayken, hiçbir hastanın bileşen-6’dan puan 
almadığı görülmektedir. Bileşen-5 uyku bozukluğu sorusudur 
ve soru 5’in (5a hariç, 5b’den 5j’ye kadar 9 sorunun toplam 
puanı) hesaplanması ile elde edilir. Soru 5’i oluşturan alt sorular 
ve bileşen-5 puanına katkı düzeyleri Şekil 2’de görülmektedir. 
Soru 5c (haftada kaç kez gece tuvalete gittiniz?) en fazla puan 
alan alt sorudur. Yalnızca 7 hasta gece hiç tuvalete gitmediğini 
belirterek bu sorudan puan almaz iken, 10 hasta 1 (haftada 
1’den az), 31 hasta 2 (haftada 1-2 kez) ve 27 hasta 3 (haftada 
3’ten çok) puan almıştır. 
Hastalara ek olarak OUA riskini değerlendirmek amacı ile STOP-
Bang anketi uygulandı. Anket sonuçlarına göre hastaların 
15’i (%20) OUA açısından düşük riskli, 27’si (%36) orta riskli 
ve 33 ‘ü (%44) yüksek riskli olarak tespit edildi. STOP-Bang 
skoru ile PUKİ arasındaki ilişki değerlendirildiğinde gruplar 
arasında istatistiksel anlamlı ilişki izlenmedi (p=0,081) (Tablo 4). 
EUÖ değerlendirildiğinde 13 (%17,3) hastanın sonucu 10’un 
üzerinde tespit edildi.

Tartışma

Stabil KOAH hastalarının uyku kalitesi ve uyku apne riskini 
değerlendirmek için gerçekleştirdiğimiz çalışmamızda, 
hastaların %37,8’inin uyku kalitesinin kötü olduğu ve %44 
hastanın OUAS açısından yüksek risk grubunda bulunduğu 
tespit edilmiştir. Uyku kalitesi kötü olan hastaların subjektif 
uyku etkinliklerinin daha düşük, hipertansiyon tanılarının daha 

sık olduğu görülmüştür. PUKİ bileşenleri incelendiğinde, “gece 
tuvalete gitme” yakınmasının uyku kalitesini olumsuz etkileyen 
faktörlerden biri olduğu belirlenmiştir. KOAH’li hastaların 
noktürnal semptomlar açısından sorgulanması, KOAH’ye eşlik 
edebilecek komorbid durumların ortaya çıkartılması ve uyku 
kalitesinin artırılması açısından oldukça faydalı olabilir. 
Uyku kalitesi KOAH’li hastaların yaşam kalitesi ve sağlık 
sonuçlarını etkileyen önemli parametrelerden birisidir (20). 
Yapılan çalışmalarda KOAH hastalarının kötü uyku kalitesine sahip 
oldukları gösterilmiştir. Nunes ve ark. (21) KOAH’li hastaların 
yaklaşık %70’inin uyku kalitesinin kötü olduğunu belirtirken, bu 
oran bir diğer çalışmada %43,6 olarak tespit edilmiştir (22). Ne 
yazık ki KOAH’li hastaların gece semptomları sıklıkla doktorlar 
tarafından fark edilmemekte ve/veya hastalar tarafından 
bildirilmemektedir. Ancak uyku bozuklukları bu hastaların, 
kronik yorgunluk, halsizlik ve genel yaşam kalitesinde bozulma 
gibi spesifik olmayan semptomlarına katkıda bulunabilir (7). 
Incalzi ve ark. (23) gerçekleştirilen bir çalışmada uyku kalitesinin 
KOAH’li hastalarda, aktivite ve KOAH’ye özgü St. George 
solunum yaşam kalitesi indeksinin bağımsız belirteci olduğu 
gösterilmiştir. KOAH’li hastaların kötü uyku kalitesinin neden 
kaynaklandığı net olarak ortaya konamamıştır. Polisomnografik 
çalışmalarda uyku etkinliği, toplam uyku süresi, derin uyku 
ve REM uyku süresinde azalma olduğu gösterilmiştir. Uyku 
yapıları fragmantedir ve sık uyanayazmaları (arousal) mevcuttur. 
Arousalların tetiklenmesinde hiperkapninin hipoksemiden daha 
güçlü bir uyaran olduğu ileri sürülmektedir (7). Chen ve ark. 

(22) KOAH’li hastalarda, uyku kalitesi ve FRC arasında kuvvetli 
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Şekil 1. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi bileşenleri ve bileşen 

Tablo 4. STOP-Bang skoru ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ilişkisinin değerlendirilmesi                             

STOP-Bang skoru
       

PUKİ ≤5
(n=46)

PUKİ >5
(n=29)

Toplam
(n=75)

Düşük risk, n (%)
Orta risk, n (%)
Yüksek risk, n (%)  

13 (86,7)
15 (55,6)
18 (54,5)

2 (13,1)
12 (44,4)
14 (45,5)

15 (20)
27 (36)
33 (44)

PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Şekil 2. Bileşen 5’i (uyku bozukluğu sorusu) oluşturan sorular 
ve puanları
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bir ilişki tespit etmişlerdir. Bir diğer çalışmada ise kötü uyku 
kalitesinin B ve D grubu KOAH ile ilişkili olduğu gösterilmiştir 
(24). Bizim çalışmamızda ise KOAH grubu ile uyku kalitesi 
arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Yine Batum ve 
ark. (25) yapılan çalışmada da, KOAH evresi ve PUKİ arasında 
istatistiksel anlamlı ilişki olmadığı sonucuna varılmıştır. 
Çalışmamızda PUKİ bileşenleri tek tek incelendiğinde öznel uyku 
kalitesi, uyku süresi ve uyku bozukluğu bileşenlerinin PUKİ’ye 
daha fazla katkıda bulunduğu görülmüştür. KOAH’li hastaların 
uykuya başlama ve sürdürmede zorluk yaşadıkları bilinmektedir. 
İnsomnia prevelansı KOAH’de %27,3 olarak bulunmuştur ki 
bu oran normal popülasyonun yaklaşık 3 katıdır (26). KOAH’li 
hastalarda hipnotik kullanımın normal popülasyona göre artmış 
olduğunu belirten yayınlar olsa da (7), bizim çalışmamızda hiçbir 
hastanın hipnotik ilaç kullanmıyor olması ilgi çekicidir. Uykuya 
dalma ve sürdürmede yaşanan güçlükler KOAH hastalığına 
bağlanarak, hastalarca bir yakınma olarak değerlendirilmiyor 
olabilir. 
PUKİ bileşenlerinden uyku bozukluğu bileşeni incelendiğinde 
ise hastaların büyük çoğunluğunun gece tuvalete gitmek için 
uyandığı tespit edilmiştir. Noktüri gece idrar yapma ihtiyacı ile 
bir ya da daha fazla uyanmayı ifade eder. Aslında noktüri, 50 yaş 
üstü kadınlar ve erkekler için uykuyu sürdürme bozukluğunun 
ana nedeni olarak kabul edilmektedir ve prevelansı %24-45 
oranında bildirilmektedir. Noktüri kardiyovasküler hastalıklar, 
diabetes mellitus, uyku bozuklukları, anksiyete gibi pek çok 
faktör ile ilişkili bulunmuştur (27). KOAH hastaları yaşlıdır ve 
sıklıkla takip gerektiren önemli komorbiditeleri bulunmaktadır. 
Çalışmalar KOAH hastalarının %94’ünde en az bir ve %46‘sında 
3 ve daha fazla komorbidite olduğunu göstermektedir (28). 
Komorbiditelerin başlıcaları; kardiyovasküler hastalıklar, temel 
olarak iskelet kası kaybı ve disfonksiyonunu içeren malnütrisyon, 
osteoporoz, anemi, gastroözofageal reflü, depresyon ve 
anksiyetedir (29). KOAH’li hastaların genellikle ileri yaşta olmaları 
ve ek olarak eşlik eden muhtemel komorbid hastalıklarının 
bulunması nedeni ile aslında noktüri yakınmalarının olması 
beklenen, ancak gözden kaçan bir bulgu gibi görünmektedir. 
KOAH ve uyku kalitesi bağlamında hastaların noktürnal 
semptomlarının bir bütün olarak değerlendirilmesi gereği 
vurgulanmalıdır. Çalışmamızda hastaların gece öksürük ve nefes 
darlığı yakınmasından daha fazla oranda tuvalete gitmekten 
yakındıkları tespit edilmiştir. Stabil dönemde hastaların seçilmesi 
bu durumun ortaya çıkmasına katkı sağlamış olabilir. Hipoksi, 
sık uyanıklıklar ve antikolinerjik ilaç kullanımı nedeniyle KOAH’li 
hastalarda noktüri ile sık karşılaşıldığı ileri sürülmektedir (30). 
KOAH tedavisinde kullanılan antikolinerjik ilaçların üriner 
retansiyona neden olarak bening prostat hiperplazisi (BPH) 
riskinde artışa neden olabileceğini öne süren çalışmalar olduğu 
gibi (31,32), aksine antikolinerjik ilaç kullanımın KOAH’li 
hastalarda BPH riskini artırmadığını ortaya koyan yayınlarda 
mevcuttur (33). Altta yatan neden bir kardiyovasküler hastalık ve/
veya kullanılan ilaçlar ve/veya özellikle ileri yaş erkek hastalarda 
BPH olsun, sonuç olarak çalışma grubumuzdaki hastaların 
önemli bir kısmı gece tuvalete gitmek için uyanmaktadır. Bu 
durum uyku kalitesinde bozulmayı da beraberinde getirebilir.

Çalışmamızda KOAH’li hastalar OUA riski açısından 
değerlendirildiğinde hastaların %44’ünün OUA açısından yüksek 
risk grubunda olduğu tespit edilmiştir. OVS KOAH mortalitesi ve 
KOAH atak nedeni ile hastaneye yatışları artırmaktadır (34). Her 
ne kadar KOAH hastalarında OUA riskinin artıp artmadığı ile 
ilgili çelişkili sonuçlar olsa da bu birlikteliğin daha olumsuz sağlık 
sonuçlarına neden olduğu gerçeği, tanı ve tedavisini gerekli 
kılmaktadır. OVS’li hastaların uyku kalitesi eşlik eden KOAH ‘den 
etkilenmiştir ve bu nedenle OUA bulguları beklenenden farklı 
olabilir. Bu durum OVS’nin klinisyenler tarafından tanınmasını 
güçleştirmektedir (35). Bu hastalarda non-invaziv mekanik 
ventilasyon ile tedavi sağkalımı uzatmakta ve KOAH nedeni 
ile hastaneye yatışları azaltmaktadır (34). KOAH’li hastaların 
OUA açısından değerlendirilmesi ve risk tespit edildiğinde 
polisomnografik tetkik için yönlendirilmesi hastalık sonuçları 
üzerinde olumlu etkiler yaratacaktır. Yapılan çalışmalarda OUA’lı 
hastalarda noktüri prevelansının %48 ile %76 arasında değiştiği 
ve OUA şiddeti artıkça noktüri sıklığının da arttığı gösterilmiştir 
(30). Bu açıdan, KOAH’li hastaların gece sık idrara çıkmasının 
altında yatan bir diğer nedenin de OUA olabileceği ve OUA’nın 
noktüri ile kendini gösterebileceği akılda bulundurulmalıdır.
Çalışmamızın sınırlayıcı noktaları da mevcuttur. Öncelikle olgu 
sayımızın kısıtlı olması subgrup analizlerin yapılmasına engel 
olmuştur. Yine çalışma popülasyonunun %89’unun erkek 
hastalardan oluşması sonuçlarımızı etkilemiş olabilir. Bu durum 
cinsiyet açısından karşılaştırmaların yapılmasını da engellemiştir. 
OUA riski değerlendirmek amacı ile hastalara yalnızca anket 
uygulanmış, ancak polisomnografik inceleme yapılamamıştır. 

Sonuç

Stabil KOAH hastalarının %37,8’inin uyku kalitesinin kötü ve 
%44 hastanın OUA açısından yüksek risk grubunda olduğu 
tespit edilmiştir. Kötü uyku kalitesi olan hastaların subjektif uyku 
etkinlikleri daha düşük ve hipertansiyon tanıları daha fazladır. 
Uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktörlerden birinin “gece 
tuvalete gitmek” olduğu gözden kaçırılmamalıdır. Özellikle 
ileri yaş KOAH’li hastaların noktüri açısından sorgulanması 
altta yatan komorbid bir durumun ortaya çıkartılması kadar, 
uyku kalitesinde artışa neden olabilecek önlemlerin alınması 
yönünden de oldukça faydalı olacaktır. 
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