izmir Gogiis Hastanesi Dergisi, Cilt XXIX Say1 1, 2015

1Usak Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar Klinigi,
2Usak Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi,

Pittsburgh Sleep Quality Index

Gelis tarihi: 27 /07 / 2014

N

KRONIK OBSTRq_KTiF AKCIGER HASTALIGINDA
EVRELERE GORE UYKU YAKINMALARININ
SIDDETININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE SEVERITY OF SLEEP COMPLAINTS
ACCORDING TO THE CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE STAGES

Ozgiir BATUM', Melike BATUM?, Hiiseyin CAN>

3Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimlidi Klinigi

Anahtar sozciikler: Kronik Obstruktif Akciger Hastalidi, Uyku bozukluklari, Epworth Uykululuk Anketi,
Pitsburgh Uyku Kalitesi Anketi
Key words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Sleep Disorders, Epworth Sleepiness Scale,

~

Kabul tarihi: 13 /10 / 2014

)

OZET

Kronik Obstruktif Akciger Hastaiqi ve uyku
arasindaki iliski en sik arastinlan konulardan
biridir. Insomni ve giindiiz uykululugunda artis
normal bireylerde oldugu gibi, KOAH hastalarinin
yasam kalitesini de oldukca etkilemektedir. Bu
calismadaki amacurniz altin  standart olan
polisomnografi tetkikinin kullannilamadigu yerlerde
Epworth ve Pitsburgh gibi anketlerle uyku
sikayetlerini degerlendirmektir.

Calismaya 33 erkek, 37 kadin toplam 70 hasta dahil
edildi. Calisma iki basamakta planlandi. KOAH
semptomilan olan hastalar klinik olarak degerlendiril-
di ve evrelemeleri yapild.. Ikinci planda tiim hastalar
uyku degerlendirme anketleri ile degerlendirildi.
Epworth Uykululuk Skalast ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Anketi yetmis KOAH hastasina uygulandu.

KOAH evreleriyle epworth ve pitsburgh anketleri
arasindaki iliskiyi inceledigimizde ne epworth uyku-
luluk anketinde ne de pitsburgh uyku kalitesi indek-
sinde evreyle iliskili anlaml sonuclar elde edilmedi

KOAH tarust alhmus ve evrelemesi yapinus 70
hastayt uyku yakinmalart acisindan dederlendirdik
ve hastalik evresi ile yakinmalarvun siddeti
arasinda bir iliski olmadiguu KOAH'wn tek basina
uyku kalitesini olumsuz etkiledigini gosterdik.

SUMMARY

The relationship between chronic obstructive
pulmonary disease and sleep is one of the most
researched topics. Insomnia and daytime sleepiness
are commonly seen in normal individuals as in
patients with COPD and affects the quality of life.
Our aim in this study is to evaluate the sleep
complaints by Epworth and Pitsburgh scales in
centers without polisomnography which is the
gold standard in sleep disorders.

35 men, 37 women a total of 70 patients
participated to this study. The study was planned in
two steps. COPD patients were clinically evaluated
and staging were performed. In the second plan, all
patients were evaluated with a sleep evaluation
questionnaire. The Epworth Sleepiness Scale and the
Pittsburgh Sleep Quality Survey was administered to
seventy COPD patients.

When we examined the COPD stages and Pitsburgh
quality index and Epworth sleepiness questionnaire
results, we found no significant association
between them.

We evaluated 70 COPD patients in term of sleep
complaints and we showed there is no association
between the stages of COPD and the severity of
sleep complaints. COPD itself affects the sleep
quality negatively.
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GiRiS

Uykusuzluk genel populasyonda %10 oraninda
goriilen yaygin bir uyku bozuklugudur. Ancak
KOAH gibi kronik hastaliklarda sik goriilen bu
soruna yaklasim hala ¢ok az bilinmekte ya da
godzden kagmaktadir (1). Uyku ile iligkisi en ¢ok
arastirilan hastalik KOAH'tir (2). KOAH da; uyku
parcalanir, sik arousallar izlenir, gece hava yo-
lu direnci ve obstruksiyonu artar, oksijen
desaturasyonu artar, hipoksi ve hiperkapni ge-
lisir, FRC ileri derecede azalir ve solunum isi
ve dolayisityla yardimci solunum Kkaslarinm kul-
lanimi artar. Hasta uykuyu baslatmakta ve stir-
diurmekte zorluk ceker (3-7).

Cok merkezli bir calismada KOAH I hastalarin
yaklasik %40'mda uyku bozukluklari saptan-
mistir (8). Bugiin herkesin kabul ettidi gibi uy-
ku bozukluKlarinin arastirilmasinda altin stan-
dart olan yontem polisomnografidir. Poliso-
mnografi ile degerlendirilen birka¢ calismada
azalmis uyku sitresi, uyku stirekliliginde bo-
zulmalar, arausal sayisinda artma dikkati ¢ek-
migstir (7, 9, 10) Polisomnografinin yapilama-
did1 durumlarda ise uyku degerlendirme skala-
lar1 uyku yapisinin ve Kalitesinin belirlenme-
sinde yardimci olmaktadir. Bunlar iginde
Epworth Uykululuk Skalasi ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Anketi en sik kullanilanlardandir.

Biz bu calismada gogiis hastaliklari uzmani
tarafindan tanisi koyulmus KOAH'l hastalarda
uyku sikayetlerini ve giin ici uykululuk derece-
sini belirlemek istedik. Uyku yakinmalarinin
siddetinin KOAH evresiyle olan iliskisini aras-
tirdik.

METOD

Calismayi iki basamakta planladik. ilk olarak
KOAH semptomlari olan hastalar Kklinik olarak
degerlendirildi ve solunum fonksiyon testleri
yapildi. Hastalarin solunum fonksiyon testle-
rindeki FEV1/FVC degerleri ile KOAH tanisi ko-
yuldu ve FEV1 degeri ile de KOAH evrelemesi
yapildi. Buna gore hastalik, FEV1/FVC  nin ka-
dinlarda beklenenin %89 unun, erkeklerde
%88 inin altinda olmasi kosuluyla, FEV1 bek-
lenen dederin %70 inden yiiksek ise hafif,

%50-70"si ise orta siddette, %50-35"i ise adir
ve %35 inin altinda ise ¢ok adir kabul edildi
(11).

Calismaya 33 erkek, 37 kadin toplam 70 hasta
dahil edildi. Tim hastalarin imzali onam form-
lar alindi. Etik kurul onayr Katip Celebi Univer-
sitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi giri-
simsel olmayan arastirmalar etik kurulundan
alindi. Hastalarin demografik ozellikleri, viicut-
kitle indeksleri, sigara igme O&ykiileri, eslik
eden hastaliklar1 kaydedildi.

ikinci planda tiim hastalar uyku degerlendirme
anketleri ile degerlendirildi. Epworth Uykululuk
Skalasi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Anketi yet-
mis KOAH hastasina uygulandi.

Istatiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS
(Statistical Package For Social Sciences) 15.0
programinda olusturulan veri tabanina girildi
ve istatistiksel analizler ayni1 program ile ya-
pildi. Sinifsal degiskenler frekanslari ve yuzde-
leri ile sunuldu. Bagimsiz gruplar Ki-kare
test yontemleri ile karsilastirildi. Siirekli degis-
kenlerin alt gruplarinin normal dagilima uy-
gunlugu arastirildi. Gerek grafiksel arastirma
gerekse normallik testleri ve 6rnek capr g6z
oOniinde bulundurularak, degiskenlerin timun-
de normal dagilima uygunluk kosullarinin sag-
lanmadig1 karar verildi. Bu degdiskenlere ait
medyan, minimum ve maksimum degderleri
sunuldu. Gruplar arasi farklilik arastirmasinda,
non-parametrik yontemler tercih edildi. Ba-
daimsiz, coklu gruplarin karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis ve ikili karsilastirmalarda Mann
Whitney U test yontemleri kullanildi.

Tium istatistiksel karsilastirma testlerinde 1. tip
hata pay1 a:0,05 olarak belirlendi ve cift yonli
olarak test edildi, "p" dederinin 0.05’ten kuguk
olmasi durumunda gruplar arasi fark, istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Yas ortalamasi 67+14 olan 33l erkek, 37'si
kadin 70 KOAH hastasi calismaya alindi. GOLD
evrelemesine gore KOAH evrelemeleri yapildi.
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Buna gore 32 hasta (%45) evre II, 16 hasta
(%22) evre Ill ve 22 hasta (%31) evre IV olarak
belirlendi. Kilo ve boylarina gore viicut-kitle
indeksleri ortalamasi 29.8+7 olarak saptandi.
Sigara Oykusti sorgulandidinda paket/yil olarak
ortalama 269 idi.

Epworth uykululuk anketi ortalamasi 6=*4,
pitsburgh uyku Kkalitesi indeksi 8+5 seklindeydi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Valid Standard

N Mean Deviation  Median
Epworth 70 6 4 5
Pitsburgh 70 8 5 8
Sigara
(pgket/yll) 70 26 9 25
Yas 70 67 14 68
Kilo 70 79 19 79
Boy (cm) 70 1,62 0,08 1,63
BKI 70 29,89 7,04 29,38

Calismay1 yapmaktaki esas amacimiz olan
KOAH evreleriyle epworth ve pitsburgh anket-
leri arasindaki iliskiyi inceledigimizde ne
epworth uykululuk anketinde ne de pitsburgh
uyku Kkalitesi indeksinde evreyle iligkili anlaml
sonuclar elde edilmedi (Sirasiyla p=0,4 ve
p=0,08).

Yas arttikca hastanede yatis orani artmaktaydi
ve yatan hastalarda Epworth uykululuk anketi
degerleri daha yiiksek saptandi (p=0,001 ve
p=0,001).

KOAH evresi ile tek korelasyon gosteren veri
paket/yil sigara oykusiiydii (p<0,0001).

TARTISMA

KOAH ile yapilmis olan calismalarda en sik bil-
dirilen uyku sorunlar noktiirnal oksijen desa-
turasyonu, uyku Kkalitesinin azalmasi, KOAH-
OUAS birikteligi (Overlap Sendromu), noktur-
nal Okstiruk ve ilaclarin yan etkileridir (12-14).

Daha yeni yapilmis olan bir kohort ¢calismasin-
da 2800'den fazla KOAH'I hasta degerlendi-
rilmis ve bir aylik donem icersinde uykuya
dalmada giicliik, gece boyunca sik uyanmalar,
uykuyu surdiirmede zorluk ve uykudan yorgun
Kalkma sikayetleri tespit edilmistir (15).

Tablo 2. Hastalarin sorgulanan 6zelliklerinin ve uyku
anket sonuglarnin evrelere gore degerleri

Koah Evre N Mean Rank
Evre I 32 33,53
Evre III 16 41,38
Epworth — p e v 22 34,00
Total 70
Evre 11 32 33,19
. Evre 111 16 29,56
Fitsburgh - b e v 22 43,18
Total 70
Evre 11 32 22,97
Sigara Evre III 16 34,56
(paket/yil)  Evre IV 22 54,41
Total 70
Evre 11 32 34,14
Yas Evre III 16 39,78
Evre IV 22 34,36
Total 70
Evre 11 32 35,33
Kilo Evre 111 16 37,28
Evre IV 22 34,45
Total 70
Evre 11 32 30,17
Boy (cm) Evre 111 16 34,78
Evre IV 22 43,77
Total 70
Evre 11 32 37,52
Evre III 16 36,84
BRI Evre IV 22 31,59
Total 70
%57'si ciddi KOAH olan 183 hastanin deger-

lendirildigi calismada hastalarin %72'sinde en
az bir uyku yakinmasi saptanmistir. %27,3'lin
de uykusuzluk saptanan hastalarin GOLD
evrelemesine gore yapilan KOAH smiflandiril-
masinda insomnia prevelans: evreler arasi
farkliik gostermedi (1).

Yaptigimiz bu calismada da KOAH evresi ile
yakinmalarin siddeti arasinda bir korelasyon
saptamadik. Epworth dederinin onun tizerinde
olmasi giindiiz uykululugundaki artis1 goster-
mektedir. Oysa biz bu degerin ortalamasini
6=*4 bulduk. Yani hastalarda giindiiz uykulu-
lugunda belirgin bir artis yoktu. Bunun yanin-
da toplam PUKI puaninin besten biiyiik olmasi
bireyin uyku kalitesinin yetersiz olduguna isa-
ret eder. Calismaya alinan hastalarin pitsburgh
uyku Kalitesi indeksi ortalamasi 8+5 sekKlin-
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deydi. Yani hastalarin uyku kalitesi genel ola-
rak bozulmus saptandi. Ancak evreler arasinda
bir karsilastirma yapildiginda anlamh bir fark
yoktu.

Elbette uyku kalitesini etkileyen baska diger
faktorler calismanin optimal degerlendirmesini
etkilemis olabilir. Ornedin hipoksemi, psikiyat-
rik komorbidite, aktif sigara igiciligi gibi. Bu
faktorlerin g6z Oniine alinip sonuglarin deger-
lendirilmesi daha dogru bilgiler saglayabilir.

Uyku bozukKluklarinin tanisinda altin standart
yaklasim polisomnografidir. KOAH hastalarin-

da siklikla saptanan nokturnal desaturasyon,
azalmis yavas dalga ve REM uykusu, sik
arousallar ve uyku bolinmeleri uyku merkez-
lerinde polisomnografi yontemi ile saptanip
tedavi edilmektedir. Ancak polisomnografinin
olmadigi merkezlerde KOAH hastalarindaki
uyku ile ilgili yakinmalar basit ve kisa olan an-
ketlerle sorgulanabilir ve boylece dogru hasta-
lar ileri merkezlere yonlendirilebilir. Biz bu ca-
lisma ile her KOAH hastasinda evresine bakil-
maksizin uyku yakinmalarinin sorgulanmasi
gerektidi kanisina vardik.
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