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Oz

Amag: Uyku Kkalitesi, Kronik Obstriiktif Akciger hastaligi (KOAH)
olan hastalarin yasam Kkalitesi ve saglk sonuclarini etkileyen onemli
parametrelerden birisidir. Bu calismada stabil KOAH’li hastalarin subjektif
uyku kalitesi, uyku kalitesini etkileyen faktorler ve Obstriiktif Uyku Apne
sendromu (OUAS) riskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz g6gis hastaliklari poliklinigine basvuran
ve stabil KOAH olarak degerlendirilen hastalar calismaya alindilar.
Hastalarin demografik ozellikleri, eslik eden hastaliklari, kullanmakta
olduklari ilaglari kayit altina alindi. Uyku kalitesini degerlendirmek amaci
ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve OUAS riskini degerlendirmek
amaci ile de STOP-Bang anketi uygulandi. Anket sonuclarina gore uyku
kalitesi, uyku kalitesini etkileyen faktorler ve uyku apne sendromu riski
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 67 (89,3) erkek, 8 (10,7) kadin olmak lzere toplam
75 hasta dahil edildi. Hastalarin %38,7’sinin PUKI >5 iken, %61,3’iinlin
PUKI <5 olarak belirlendi. PUKi’ye gore uyku kalitesi iyi ve kotu olan
gruplar karsilastinldiginda; hipertansiyon tanisi, gtindiiz agiri uyku hali ve
uyku etkinligi acisindan anlaml farkhlik tespit edildi (p=0,005, p=0,049,
p<0,001 sirasiyla). KOAH evreleri acisindan farklilik izlenmedi (p=0,141).
Bir PUKI bileseni olan “gece tuvalete gitmek” sorusundan, en fazla puan
aldigi goriildu. STOP-Bang anketine gore 15 (%20) hasta OSA agisindan
disuk riskli, 27 (%36) orta riskli ve 33 (%44) yuksek riskli olarak tespit
edildi.

Sonug: Stabil KOAH'li hastalarin %37,8’inin uyku kalitesinin kotl ve %44
hastanin OUA acisindan yiiksek risk grubunda oldugu tespit edilmistir.
Kot uyku kalitesi olan hastalarin subjektif uyku etkinliklerinin daha
disuik ve hipertansiyon tanilarinin daha fazla oldugu gorilmdastir. Uyku
kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerden birinin “gece tuvalete gitmek”
oldugu gézden kaciriimamalidir. Ozellikle ileri yas KOAH'li hastalarin
noktiri agisindan sorgulanmasi altta yatan komorbid bir durumun ortaya
cikartilmasi kadar, uyku kalitesinde artisa neden olabilecek 6nlemlerin
alinmasi yontinden de faydal olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger hastalidi, Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi, Obstriiktif uyku apne (OUA), STOP-Bang

Abstract

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 PSQlI
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
Quiality index, Obstructive sleep apnea (OSA), STOP-Bang
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Giris

Kronik Obstriktif Akciger hastaligi (KOAH), kalici hava
akimi kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla karakterize,
oldukga yaygin bir kronik havayolu hastaligidir (1). Ulkemizde
gerceklestirilen bir calijmada KOAH prevelansi %19,1 olarak
bulunmustur(2). KOAH’li hastalarda %34-50 oranlarinda degisen
uyku bozukluklari ve gece uyanmalari ile karsilasiimaktadir. Uyku
bolinmeleri KOAH’li hastalarda nefes darlhigi ve halsizlikten
sonra en sik rastlanan semptomdur (3). Yapilan polisomnografik
calismalarda KOAH hastalarinda uyku etkinliginde ve total uyku
stresinde azalma, uyku latansinda artis oldugu gosterilmistir ki
uyku yapisinda meydana gelen bu degisiklikler uyku kalitesinde
azalma ile de iliskilidir (4). Uyku esnasinda meydana gelen
fizyolojik degisiklikler solunum kapasitesi sinirli olan KOAH
hastalarini daha olumsuz etkileyebilmektedir. Non-hizli g6z
hareketi (NREM) ve hizli goz hareketi (REM) uykusunda
fonksiyonel rezidlel kapasite (FRC) azalir, bu degisiklik saghkli
kisilerde ventilasyon-perflizyon uyumsuzlugu olusturmazken,
kronik akciger hastalarinda hipoksemiyle sonuclanir (5,6). Uyku
sirasinda hipoksemi ve hiperkapniye solunum yaniti uyanikliga
gore azalmistir. Ozellikle REM uykusunun solunum yaniti ve
solunum kaslari Gzerindeki etkisi nedeni ile KOAH’de, REM
sirasinda oksijen desatlirasyonu ¢cok daha agir olmaktadir.
KOAH'li hastalarda kas kontraksiyonlari uykuda iken daha
da azalir ve bu durumda diafragma fonksiyonlarini olumsuz
etkiler. Ek olarak enflamasyona bagli uykuda lst solunum
yolu direnci de artmaktadir (7,8). Bu durum uyku kalitesinde
bozulmanin yaninda, Uyku Apne sendromu acisindan da
risk artisina neden olabilmektedir. KOAH’li hastalarda OUAS
prevelansi agisindan farkh calismalarda %6,1-69,7 oraninda
degisen veriler bildirilmistir (9). Bununla birlikte “Sleep Heart
Health Study” calismasinda, OUAS acisindan KOAH hastalari
ile KOAH’li olmayanlar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir
(10). Overlap sendromu (OVS) KOAH ve OUAS birlikteligi
olarak tanimlanmaktadir ki, bu durum yalnizca OUAS ya da
yalnizca KOAH’ye goére daha derin hipoksi, hiperkapni ve
pulmoner hipertansiyon gelisimi ile iliskilidir (11). Sonug olarak
bozulmus uyku kalitesi, ginduz agsirn uyku hali ve kognitif
fonksiyon bozukluklari basta olmak Uzere pek ¢ok olumsuz
saglik sonuclarina neden olabilmektedir (9,12).

Bu bilgilerin 1s1§inda bu calismada stabil KOAH'li hastalarin
subjektif uyku kalitesi, uyku kalitesini etkileyen faktorler ve Uyku
Apne sendromu riskinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gereg¢ ve Yontem

01.11.2019 - 01.02.2020 tarihleri arasinda hastanemiz gogus
hastaliklari poliklinige bagvuran ve yapilan degerlendirmesi
sonrasinda GOLD kilavuzuna goére stabil KOAH alarak kabul
edilen, art arda gelen, 18-80 yas araliindaki hastalar calismaya
dahil edildiler. KOAH akut atak tanisi konulan, evinde oksijen
konsantratorii ve/veya non-invaziv mekanik ventilasyon cihazi
kullanmakta olan, eslik eden malignitesi olan ve kooperasyon
kurulamayan hastalar calisma disinda birakildilar. Hastalarin
demografik ozellikleri, eslik eden hastaliklar, kullanmakta
olduklari ilaglar kayit altina alindi. Solunum fonksiyonlarini
degerlendirmek amaci ile solunum fonksiyon testi uygulandi

(ZAN marka cihaz ile). KOAH agisindan birlesik degerlendirme
yine GOLD kilavuzuna gore yapildi (1). Uyku kalitesini
degerlendirmek amaci ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI),
gundiz uyku halini degerlendirmek amaci ile Epworth Uykululuk
dlcedi (EUO) ve Uyku Apne sendromu riskini degerlendirmek
amaci ile de STOP-Bang anketi uygulandi.

Epworth Uykululuk Ol¢egi

EUO giindiiz asin uyku halinin degerlendirilmesi amaci ile
gelistirilmis bir ankettir. Anket toplam 8 sorudan olusmaktadir
ve her soru hastanin kendisi tarafindan 0-3 puan verilecek
sekilde doldurulmustur. Bu anket ile en dusiik 0, en yiiksek 24
puan alinmaktadir. EUO puani 10 ve iizerinde olmasi artmis
glindiiz asirt uyku hali olarak degerlendirilmistir (13).

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

PUKI subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siresi, habitiel
uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve guindiiz
fonksiyonlari olmak Ulzere 7 ana bilesende sorulan 24 soru
ile uyku kalitesini degerlendiren bir ankettir. Bilesenlerden
bazilari tek bir maddeden olusur iken, bazilari birkag maddenin
gruplandirilmasi ile elde edilmektedir. Her bilesen 0-3 arasi puan
almakta ve toplam PUKI puani ise 0-21 arasinda degismektedir.
Toplam PUKi puani 5'in Uzerinde olmasi ‘kéti uyku kalitesi’
olarak kabul edilmistir (14).

STOP-Bang Anketi

STOP-Bang anketi OUA acisindan riskli bireyleri tespit etmek
amaci ile gelistirilen ve yaygin kullanilan bir tarama anketidir.
Anket 4G 6znel (horlama, tanikli apne, glindiz icerisinde
yorgunluk uykululuk, hipertansiyon) ve 4G demografik verilerle
[Beden Kitle indeksi (BKi) >35 kg/m? yas >50, boyun cevresi
>40 cm, erkek cinsiyet] iliskili toplam 8 sorundan sorudan
olusmaktadir. TUm sorular evet-hayir seklinde yanitlanmaktadir
ve her evet 1 puan olarak degerlendirilmektedir (15). Sonucta
STOP-Bang skoru 0-2 ise OUA agisindan dusuk riskli, 3-4 ise
orta riskli ve 5-8 ise yuksek riskli olarak kabul edilmistir (16).
Calismamizda her 3 anketinde gecerli Turkce versiyonlari
kullanilmistir  (17-19). Hastalarin anket sonuclarina gore
uyku kalitesi, uyku kalitesini etkileyen faktorler ve UAS riski
degerlendirilmistir.

Calismamizin etik kurul onayr Saghk Bilimleri Universitesi izmir
Tepecik Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Girisimsel
Olamayan Etik Kurulu’ndan alinmistir (karar no: 2019/15-6,
tarih: 24.10.2019).

istatistiksel Analiz

Kategorik veriler say1 ve ytizde olarak, nimerik veriler ortalama
+ standart sapma olarak Ozetlenmistir. Kategorik veriler icin
capraz tablolar olusturulmus ve ki-kare analizi yapilmistir.
Numerik degiskenler icin ise iki grup karsilastirmasi t-test ile,
ikiden cok grup karsilastirmasi ise ANOVA test ile yapilmistir.
istatistik 6nemlilik p<0,05 olarak alinmistir. Veriler 1BM-SPSS
25.0 programinda yapilmistir.

Bulgular

Calismaya 67 (89,3) erkek, 8 (10,7) kadin olmak Uzere toplam
75 hasta dahil edildi. Ortalama yas 62,9+7,3 ve BKi 27,2+4,6 idi.
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Ek hastaliklar degerlendirildiginde %26,7 hipertansiyon, %10,7
diabetes mellitus ve %12 koroner arter hastaligi tanisi oldugu
tespit edildi. Calisma popilasyonunun %36’si sigara icmekte
idi. Hastalarin %62,7’sinin horlama, %44’lGnin tanikli apne ve
%34,7'sinin giindiiz asin uyku hali yakinmasi mevcuttu. EUO
ortalama degeri 4,9+5,1 iken, STOP-Bang skoru 4,08+1,7, PUKI
5,1143,2 olarak tespit edildi. Calisma grubunun demografik
ozellikleri Tablo 1’de g0sterilmistir.

Hastalar KOAH agisindan degerlendirildiklerinde KOAH evreleri,
solunum fonksiyon testi sonuclari ve kullandiklari ilaglara ait
veriler Tablo 2’de verilmistir. Birlesik degerlendirmeye gore
%21,3 hasta A grubu, %45,3 hasta B grubu, %10,7 hasta

Tablo 1. Demografik ve antropometrik 6zellikler (n=75)
Yas, yll 62,9+7,3

Erkek cinsiyet, n (%) 67 (89,3)

BKI, kg/m? 27,2+4,6

Boyun cevresi, cm 40,813,6

Sigara icme durumu

Hi¢ icmemis, n (%) 2(2,6)

Birakmis, n (%) 46 (61,3)

Halen iciyor, n (%) 27 (36)

Sigara, (p/y) 43,7+29,2

Eslik eden hastaliklar

Hipertansiyon, n (%) 20 (26,7)
Diabetes mellitus, n (%) 8(10,7)

KAH, n (%) 9(12)

Aritmi, n (%) 6(8)

Depresyon, n (%) 5(6,7)

OUA iliskili semptomlar

Horlama, n (%) 47(62,7)

Tanikli apne, n (%) 33(44)

GAUH, n (%) 26(34,7)

Anket sonuclari

Epworth Uykululuk 6lcegi 4,945,1
STOP-Bang skoru 4,08+1,7
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 51143,2

BKI: Beden Kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastaligi, OUA: Obstriiktif uyku
apne, GAUH: Giinduz asir uyku hali, veriler ortalama + standart sapma ya da
ortanca (min-maks) ya da sayi (ytizde) olarak verilmistir, min: Minimum,
maks: Maksimum

C grubu ve %22,7 hasta D grubu olarak kabul edilmistir.
Hastalarin %57,3'( uzun etkili B, agonist + inhaler kortikostroid,
%56’s1 kisa etkili B, agonist, %50,7’si uzun etkili muskarinik
reseptor antagonist, %44'U kisa etkili B, agonist + kisa etkili
antikolinerjik ve %18,7 hasta teofilin kullanmakta idi.

Hastalara uygulanan anket sonuclar degerlendirildiginde 29
(%38,7) hastanin PUKI >5 olarak tespit edilirken, 46 (%61,3)
hastanin PUKI <5 olarak tespit edildi. PUKi sonucuna gore
uyku kalitesi iyi ve kotl olan gruplar karsilastirldiginda aktif
sigara icimi, hipertansiyon tanisi, giinduiz asirn uyku hali ve uyku
etkinligi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhlik tespit edildi (p=0,028, p=0,005, p=0,049, p<0,001 sirasi
ile). Solunum fonksiyon testi parametreleri acisindan gruplar
arasinda farkhlik izlenmedi (Tablo 3). Yine iyi uyku kalitesi ve

Tablo 2. Kronik Obstriiktif Akciger hastaligi, evreleri, solunum
fonksiyon testi sonuglari ve kullandiklari ilaglar

KOAH evreleri;

A grubu, n (%) 16 (21,3)

B grubu, n (%) 34 (45,3)

C grubu, n (%) 8(10,7)

D grubu, n (%) 17 (22,7)
Solunum fonksiyon testi

FEV, (%) 52,8+17,2

FVC (%) 63,2+17,8
FEV,/FVC (%) 81,9£13,6

PEF 25-75 (%) 30,4+14,6
Kullanilan ilaglar

Kisa etkili B, agonist, n (%) 42 (56)

Kisa etkili B, agonist + kisa etkili 33 (44)
anti-kolinerjik, n (%)

LABA, n (%) 8(10,7)

LAMA, n (%) 38 (50,7)

iKS, n (%) 10 (13,3)

LABA + iKS, n (%) 43 (57,3)

LABA + LAMA, n (%) 21 (28)

LABA + LAMA + IKS, n (%) 1(1,3)

Teofilin, n (%) 14 (18,7)
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger hastaligi, FEV,: Birinci saniye zorlu ekspirasyon
volimdi, FVC: Zorlu vital kapasite, PEF: Tepe akim hizi, LABA: Uzun etkili B,
agonist, LAMA: Uzun etkili antikolinerjik, IKS: inhaler kortikosteroid, veriler
ortalama * standart sapma ya da say (ylizde) olarak verilmistir

Tablo 3. lyi ve kotii uyku kalitesi olan hasta gruplarinin demografik 6zellikler ve solunum fonksiyon testi parametreleri agisindan karsilastiriimasi

PUKI <5 PUKI >5 p

(n=46) (n=29)
Yas, yil 61,8+8,05 62,4+6,1 0,718
Erkek cinsiyet, n (%) 40 (87) 27 (93,1) 0,401
BKi, kg/m? 26,5+4,7 28,2+4,5 0,128
Hipertansiyon, n (%) 7 (15,2) 13 (44,8) 0,005
Horlama, n (%) 26 (56,5) 21 (72,4) 0,166
Tanikli apne, n (%) 18 (39,1) 15 (51,7) 0,285
GAUH, n (%) 12 (26,1) 14 (48,3) 0,049
Subjektif uyku etkinligi, % 85,816,1 74,3+12,3 <0,001
FEV,, % 51,3+16,1 54,319 0,559
FVC, % 62,9+16,6 63,6+19,7 0,874
FEV,/FVC, % 81,2+12,3 83,1+15,6 0,563

veriler ortalama + standart sapma ya da say (ylizde) olarak verilmistir

PUKI; Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, BKi: Beden Kitle indeksi, GAUH: Glindiiz agir uyku hali, FEV,: Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii, FVC: Zorlu vital kapasite,
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kotl uyku kalitesi olan gruplar arasinda KOAH evreleri acisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik izlenmedi (p=0,141). PUKIi
hesaplanir iken elde edilen 7 bilesenin indeks puani olusumuna
katkilari Sekil 1'de gosterilmistir. En fazla bilesen 1, 3, 5’in
puana katkisi olmaktayken, hicbir hastanin bilesen-6’dan puan
almadigi gorilmektedir. Bilesen-5 uyku bozuklugu sorusudur
ve soru 5'in (5a hari¢, 5b’den 5j'ye kadar 9 sorunun toplam
puani) hesaplanmasi ile elde edilir. Soru 5'i olusturan alt sorular
ve bilesen-5 puanina katki duizeyleri Sekil 2’de gorilmektedir.
Soru 5c (haftada kac¢ kez gece tuvalete gittiniz?) en fazla puan
alan alt sorudur. Yalnizca 7 hasta gece hic tuvalete gitmedigini
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 ¢ok) puan almistir.

Hastalara ek olarak OUA riskini degerlendirmek amaci ile STOP-
Bang anketi uygulandi. Anket sonuclarina goére hastalarin
15'i (%20) OUA acisindan dusuk riskli, 27’si (%36) orta riskli
ve 33 ‘U (%44) ylksek riskli olarak tespit edildi. STOP-Bang
skoru ile PUKI arasindaki iliski degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel anlamli iliski izlenmedi (p=0,081) (Tablo 4).
EUO degerlendirildiginde 13 (%17,3) hastanin sonucu 10’un
Uzerinde tespit edildi.

Tartisma

Stabil KOAH hastalarinin uyku kalitesi ve uyku apne riskini
degerlendirmek icin gercgeklestirdigimiz  calismamizda,
hastalarin %37,8’inin uyku kalitesinin koti oldugu ve %44
hastanin OUAS acisindan yiksek risk grubunda bulundugu
tespit edilmistir. Uyku kalitesi kotl olan hastalarin subjektif
uyku etkinliklerinin daha disuk, hipertansiyon tanilarinin daha

95% CI

025 i|:

000 ——

bilesen bilesen2 bilesen3 bilesend bilesens bilesenf bilesen7

Buneluyku Upkulatans  Uykusiresi Agimgoky Uyka
kalitesi

Uykuilaci  Gindiz islev
etkinl  boruklugu  kullammi  bozuklugu

Sekil 1. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi bilesenleri ve bilesen

sik oldugu gérilmustir. PUKI bilesenleri incelendiginde, “gece
tuvalete gitme” yakinmasinin uyku kalitesini olumsuz etkileyen
faktorlerden biri oldugu belirlenmistir. KOAH’li hastalarin
noktirnal semptomlar agisindan sorgulanmasi, KOAH’ye eslik
edebilecek komorbid durumlarin ortaya cikartilmasi ve uyku
kalitesinin artirlmasi agisindan oldukca faydali olabilir.

Uyku kalitesi KOAH’li hastalarin yasam kalitesi ve saghk
sonuglarini etkileyen onemli parametrelerden birisidir (20).
Yapilan calismalarda KOAH hastalarinin kétii uyku kalitesine sahip
olduklari gosterilmistir. Nunes ve ark. (21) KOAH'li hastalarin
yaklasik %70’inin uyku kalitesinin kotl oldugunu belirtirken, bu
oran bir diger calismada %43,6 olarak tespit edilmistir (22). Ne
yazik ki KOAH'li hastalarin gece semptomlari siklikla doktorlar
tarafindan fark edilmemekte ve/veya hastalar tarafindan
bildirilmemektedir. Ancak uyku bozukluklari bu hastalarin,
kronik yorgunluk, halsizlik ve genel yasam kalitesinde bozulma
gibi spesifik olmayan semptomlarina katkida bulunabilir (7).
Incalzi ve ark. (23) gerceklestirilen bir calismada uyku kalitesinin
KOAH'li hastalarda, aktivite ve KOAH’ye 06zgii St. George
solunum yasam Kkalitesi indeksinin bagimsiz belirteci oldugu
gosterilmistir. KOAH'li hastalarin kéti uyku kalitesinin neden
kaynaklandigi net olarak ortaya konamamistir. Polisomnografik
calismalarda uyku etkinligi, toplam uyku suresi, derin uyku
ve REM uyku siresinde azalma oldugu gosterilmistir. Uyku
yapilari fragmantedir ve sik uyanayazmalari (arousal) mevcuttur.
Arousallarin tetiklenmesinde hiperkapninin hipoksemiden daha
gucli bir uyaran oldugu ileri strtlmektedir (7). Chen ve ark.
(22) KOAH’li hastalarda, uyku kalitesi ve FRC arasinda kuvvetli
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Sekil 2. Bilesen 5'i (uyku bozuklugu sorusu) olusturan sorular
ve puanlari

Tablo 4. STOP-Bang skoru ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi iliskisinin degerlendirilmesi

STOP-Bang skoru PUKi <5 PUKI >5 Toplam

(n=46) (n=29) (n=75)
Diisiik risk, n (%) 13 (86,7) 2(13,1) 15 (20)
Orta risk, n (%) 15 (55,6) 12 (44,4) 27 (36)
Yiiksek risk, n (%) 18 (54,5) 14 (45,5) 33 (44)

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
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bir iliski tespit etmislerdir. Bir diger calismada ise kotl uyku
kalitesinin B ve D grubu KOAH ile iliskili oldugu gosterilmistir
(24). Bizim calismamizda ise KOAH grubu ile uyku Kkalitesi
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Yine Batum ve
ark. (25) yapilan calismada da, KOAH evresi ve PUKI arasinda
istatistiksel anlamli iliski olmadigr sonucuna varilmistir.
Calismamizda PUKI bilesenleri tek tek incelendiginde 6znel uyku
kalitesi, uyku suresi ve uyku bozuklugu bilesenlerinin PUKIi'ye
daha fazla katkida bulundugu gérilmusttir. KOAH’li hastalarin
uykuya baslama ve surdirmede zorluk yasadiklari bilinmektedir.
insomnia prevelansi KOAH'de %27,3 olarak bulunmustur ki
bu oran normal popiilasyonun yaklasik 3 katidir (26). KOAH’li
hastalarda hipnotik kullanimin normal popilasyona gore artmig
oldugunu belirten yayinlar olsa da (7), bizim calismamizda hicbir
hastanin hipnotik ila¢ kullanmiyor olmasi ilgi cekicidir. Uykuya
dalma ve surdirmede yasanan guglikler KOAH hastaligina
baglanarak, hastalarca bir yakinma olarak degerlendirilmiyor
olabilir.

PUKI bilesenlerinden uyku bozuklugu bileseni incelendiginde
ise hastalarin biyik cogunlugunun gece tuvalete gitmek icin
uyandigi tespit edilmistir. Noktiiri gece idrar yapma ihtiyaci ile
bir ya da daha fazla uyanmay: ifade eder. Aslinda noktiiri, 50 yas
Ustl kadinlar ve erkekler icin uykuyu strdirme bozuklugunun
ana nedeni olarak kabul edilmektedir ve prevelansi %24-45
oraninda bildirilmektedir. Noktiri kardiyovaskiler hastaliklar,
diabetes mellitus, uyku bozukluklar, anksiyete gibi pek cok
faktor ile iliskili bulunmustur (27). KOAH hastalari yaslidir ve
siklikla takip gerektiren onemli komorbiditeleri bulunmaktadir.
Calismalar KOAH hastalarinin %94’iinde en az bir ve %46’sinda
3 ve daha fazla komorbidite oldugunu gostermektedir (28).
Komorbiditelerin baglicalari; kardiyovaskiler hastaliklar, temel
olarak iskelet kasi kaybi ve disfonksiyonunu iceren malniitrisyon,
osteoporoz, anemi, gastroozofageal reflli, depresyon ve
anksiyetedir (29). KOAH'li hastalarin genellikle ileri yasta olmalari
ve ek olarak eslik eden muhtemel komorbid hastaliklarinin
bulunmasi nedeni ile aslinda noktiri yakinmalarinin olmasi
beklenen, ancak gozden kacan bir bulgu gibi goriinmektedir.
KOAH ve uyku Kkalitesi baglaminda hastalarin noktirnal
semptomlarinin bir buitin olarak degerlendirilmesi geregi
vurgulanmalidir. Calismamizda hastalarin gece okstirlk ve nefes
darhi@ yakinmasindan daha fazla oranda tuvalete gitmekten
yakindiklari tespit edilmigtir. Stabil dénemde hastalarin secilmesi
bu durumun ortaya ¢ikmasina katki saglamis olabilir. Hipoksi,
stk uyanikliklar ve antikolinerjik ila¢c kullanimi nedeniyle KOAH'li
hastalarda nokturi ile sik karsilagildigi ileri strilmektedir (30).
KOAH tedavisinde kullanilan antikolinerjik ilaglarin Griner
retansiyona neden olarak bening prostat hiperplazisi (BPH)
riskinde artisa neden olabilecegini 6ne siiren calismalar oldugu
gibi (31,32), aksine antikolinerjik ila¢c kullanimin KOAH’li
hastalarda BPH riskini artirmadigini ortaya koyan yayinlarda
mevcuttur (33). Altta yatan neden bir kardiyovaskiiler hastalik ve/
veya kullanilan ilaclar ve/veya 6zellikle ileri yas erkek hastalarda
BPH olsun, sonug¢ olarak calisma grubumuzdaki hastalarin
onemli bir kismi gece tuvalete gitmek icin uyanmaktadir. Bu
durum uyku kalitesinde bozulmayi da beraberinde getirebilir.
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Cahsmamizda KOAH’li  hastalar OUA riski acisindan
degerlendirildiginde hastalarin %44’tGnin OUA acisindan ytiksek
risk grubunda oldugu tespit edilmistir. OVS KOAH mortalitesi ve
KOAH atak nedeni ile hastaneye yatislari artirmaktadir (34). Her
ne kadar KOAH hastalarinda OUA riskinin artip artmadigi ile
ilgili celiskili sonuclar olsa da bu birlikteligin daha olumsuz saglhk
sonuclarina neden oldugu gergegi, tani ve tedavisini gerekli
kilmaktadir. OVS'li hastalarin uyku kalitesi eslik eden KOAH ‘den
etkilenmistir ve bu nedenle OUA bulgulari beklenenden farkl
olabilir. Bu durum OVS'nin klinisyenler tarafindan taninmasini
gliclestirmektedir (35). Bu hastalarda non-invaziv mekanik
ventilasyon ile tedavi sagkalimi uzatmakta ve KOAH nedeni
ile hastaneye yatislari azaltmaktadir (34). KOAH’li hastalarin
OUA acisindan degerlendirilmesi ve risk tespit edildiginde
polisomnografik tetkik icin yonlendirilmesi hastalik sonuclari
Uzerinde olumlu etkiler yaratacaktir. Yapilan calismalarda OUA’li
hastalarda noktiri prevelansinin %48 ile %76 arasinda degistigi
ve OUA siddeti artikca noktiri sikhginin da arttigr gosterilmistir
(30). Bu agidan, KOAH'li hastalarin gece sik idrara ¢ikmasinin
altinda yatan bir diger nedenin de OUA olabilecegi ve OUA'nIn
nokturi ile kendini gosterebilecedi akilda bulundurulmahdir.
Calismamizin sinirlayici noktalar da mevcuttur. Oncelikle olgu
sayimizin kisith olmasi subgrup analizlerin yapilmasina engel
olmustur. Yine calisma populasyonunun %89’unun erkek
hastalardan olusmasi sonuclarimizi etkilemis olabilir. Bu durum
cinsiyet acisindan karsilastirmalarin yapilmasini da engellemistir.
OUA riski degerlendirmek amaci ile hastalara yalnizca anket
uygulanmis, ancak polisomnografik inceleme yapilamamuistir.

Sonug

Stabil KOAH hastalarinin %37,8'inin uyku kalitesinin kot ve
%44 hastanin OUA acisindan ylksek risk grubunda oldugu
tespit edilmistir. K&tt uyku kalitesi olan hastalarin subjektif uyku
etkinlikleri daha duslk ve hipertansiyon tanilari daha fazladir.
Uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerden birinin “gece
tuvalete gitmek” oldugu gézden kacinimamalidir. Ozellikle
ileri yas KOAH’li hastalarin noktlri acisindan sorgulanmasi
altta yatan komorbid bir durumun ortaya cikartiimasi kadar,
uyku kalitesinde artisa neden olabilecek 6nlemlerin alinmasi
yoniinden de oldukca faydali olacaktir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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