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Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Uyku Apneli Hastalarda Yorgunlugun incelenmesi

The Investigation of Fatigue in Patients with Sleep Apnea

Hatice YORULMAZ ©, Nuran MEHMETOGLU ©, Kiibra AKSU @, Ezgi ESER ©

6z

Amag: Bu arastirma uyku apneli hastalarda sosyodemografik ve hastaliga iliskin ézelliklerin yor-
gunluk etki ve siddet diizeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapild..

Yéntem: Arastirma etik kurul izni alindiktan sonra, istanbul ilindeki bir tip fakiiltesi, ve yedi 6zel
hastaneye basvuran 50 uyku apneli hasta ile gerceklestirildi. Veri hastalara “Tanitici bilgi formu”,
“Yorgunluk Siddet Olgedi” ve “Yorgunluk Etki Olgedi” uygulanarak toplandi. Verilerin analizinde
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, ve Spearman Korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin % 50’sinin 20-40 yas grubunda, %60°inin erkek, %78’inin evli, %54liniin lise
mezunu, %46’sinin memur, %70’inin gelirinin gidere es oldugu saptand. Hastalarin %36’sinin (g
yil ve lizeri siiredir tani aldigi, %38’inin (g yil ve lizeri siiredir tedavi gérdiigd, %82’sinin ilag kul-
lanmadigi, %90°ninin hastaliginin obstriiktif tipte oldugu, %76’sinin ek kronik hastaliginin olmadi-
g1 belirlendi. Giindiiz uyku uyuyanlarin uyumayanlara ila¢ kullananlarin kullanmayanlara, ek
kronik hastaligi olanlarin olmayanlara, kilo artisi yasayanlarin yasamayanlara gére Yorgunluk
Siddet ve Etki Olcedi puan ortalamalari daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Calismada, ilag kullananlarin, kilo artisi sikayeti olanlarin, giindiiz uyku uyuyanlarin, ek
kronik hastaligi olan hastalarin yorgunluklarinin giinliik yasantilarini daha fazla etkiledigi
goriildi.

Anahtar kelimeler: Uyku apnesi, yorgunluk etki 6lgegi, yorgunluk siddet élgegi
ABSTRACT

Objective: The study was performed with the aim to find sociodemographic and disease-specific
characteristics on the level and severity of fatigue in patients with sleep apnea.

Method: After getting the permission from ethics committee, the research was performed with
50 patients who applied to hospitals of a faculty of medicine and seven private hospitals in
Istanbul. The information was collected with “Introductory Information Form” “the Fatigue
Severity Scale and the Fatigue Impact Scale”. To analyze the data, Mann-Whitney U test and
Kruskal Wallis test and Spearman Correlation test were performed.

Results: 50% of the patients aged between 20 to 40 years, 60% were male, 78% were married,
549% were high school graduates, 46% were civil officers and 70% had income equal their expen-
ses. 36% had received diagnosis >3 years ago, 38% had been treated for >3 years, 82% did not
use drugs, 90% had an obstructive disease, and 76% had no additional chronic disease. The
Fatigue Severity Scale and the Fatigue Impact Scale scores were higher in patients who felt the
need to sleep in the morning, patients who used medication, who had an additional chronic
medical disease and who had weight gaining problems were having more severe fatigue experi-
ences than patients who did not experience these changes.

Conclusion: In this study it was seen that fatigueness of the patients who used medications, those
with complaints of weight gain, daytime sleepers and patients with additional chronic diseases
affect their daily living more severely.

Keywords: Sleep apnea, fatigue severity scale, fatigue impact scale
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GiRiS

Uyku apne sendromu, uyku sirasinda kisa sireyle
istemsiz olarak solunumun durmasi sonucu oksijen
diizeyindeki azalma ile hipoksiye neden olan bir has-
taliktir @,

Uyku apneleri obstriktif, santral ve mikst olarak Ug¢
sinifa ayrilir. Obstruktif olan uyku esnasinda st
hava yollarinin kapanmasi ile meydana gelir. Santral
uyku apnesi ise daha az gozlenmekte olup, solunum
merkezlerindeki sorunlardan kaynaklanir. Mikst tip
uyku apne sendromunda ise diger iki tip birlikte
bulunur @,

Horlama, glindliz asiri uyku hali ve gece uykuda solu-
num durmasi gibi bulgulara sahip olan bu sendrom,
yorgunluk, duygusal dengesizlik, verimsizlik, kaygi,
unutkanhk sinirlilik gibi psikiyatrik belirtilere de
neden olabilir ). Apne nébetleri esnasinda hastala-
rin kan basinglari yikseldigi, esansiyel hipertansiyon,
kronik korpulmonale, asistoli ile sonlanabilen gozlen-
mis ve bu durumun ciddi aritmiler ve ani kardiak
olimlerin etiyolojilerinde etkin roli oldugu savunul-
mustur ¥, Yine uyku apnesi sendromu guindizleri
asir yorgunluk ve uyuklama, horlama, uykuda yuru-
me, halliisinasyonlara neden olur ©.

Yorgunluk o6zellikle bu hastalarda goézlenen ikinci
genel yaygin semptomdur. Farkli calismalarda uyku
apneli hastalarin %47-71 oraninda gozlendigi ve bu
hastalarin yasam kalitesini 6nemli dlgclide etkiledigi
gOsterilmistir ©), Baska bir calismada, bu hastalarda
yorgunlugun etkisi ve siddetine bagl olarak solunum
kapasitelerinin distigl, buna bagh olarakta dispne,
depresyon, insomnia sikliginin arttigi saptanmistir ),
Bu arastirmada uyku apneli hastalarda hastalarin
sosyodemografik ve hastaliga iliskin oOzelliklerinin
yorgunluk etki ve siddet diizeylerine etkisinin ince-
lenmesini amaglanmistir.

Bu amag cercevesinde asagidaki sorulara yanit arandi:

e Uyku apneli hastalarin yas, medeni durum cinsi-
yet gibi sosyodemografik ozelliklerinin yorgunluk
diizeyi ve yorgunluklarinin ginlik yasamlarina
etkisi nasildir?

e Uyku apneli tani ve tedavi siresi, ilag kullanimi,
ek kronik hastalik varligi, kilo artisi durumu, giin-
diz uyku uyuma durumu gibi hastaliga iliskin
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ozelliklerinin yorgunluk diizeyi ve yorgunluklari-
nin glinlik yasamlarina etkisi nasildir?

YONTEM

Tanimlayicl tipte olan bu arastirma ic¢in Halig
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 233 sayili “etik kurul onayi” alinmis
ve katilimcilarin arastirmaya gondlli katildiklarina
dair yazih onaylari alinarak veri formlari doldurul-
mustur. Arastirmanin evrenini Gg aylik stre icerisinde
istanbul ilindeki bir tip fakiiltesi, ve yedi 6zel hasta-
neye basvuran 100 uyku apneli hasta olusturdu.
Orneklemi ise (i¢ aylik hasta sayisi (n=110) dikkate
alinarak yapilan hesaplamada, %5 anlamlilik diize-
yinde 0,25 etki bliylkligiinde, ¢alismanin giicliniin
(1-B) 0,90 olmasi icin gereken katilimci sayisi en az 40
olarak belirlendi. Veri kayiplarida gézéniine alinarak
rastgele orneklem yontemiyle belirlenen 50 uyku
apne sendromu olan eriskin hastaya tanitici bilgi
formu, yorgunluk etki ve yorgunluk siddet olgegi uygu-
lanarak arastirma verileri toplanmistir. Ornekleme
dahil edilme kriterleri, 18 yas Usti olmak ve ¢alismaya
katilmayi kabul etmek olarak belirlendi.

Tanitici Bilgi Formu’nda sosyodemografik sorular
(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, mes-
lek, gelir durumu) ve hastalga iliskin 6zellikler (tani
slresi, tedavi slresi, hastaligin tipi, kronik hastalk
varligi, ilag kullanimi, kilo artisl, glindliz uyku uyuma
durumu) yer almistir.

Yorgunluk Etki Olgegi (YEO): Olcekte 40 soru vardir.
Olgegin maddeleri kognitif, fiziksel ve psikolojik
durumlarini degerlendirmektedir. Sorun yok (0)-
Maksimum sorun (4) olarak puanlanir. 2007 yilinda
Armutlu ve ark. ® tarafindan odlcegin Tirkiye icin
gecerlik ve giivenirlilik calismalarini yapmistir. Olgek
kisilerin son 1 ay igerisindeki yorgunluk durumunu
saptamaktadir. Yorgunlugun etkisi hi¢ (0-32) /biraz
(33-64) Jorta (65-96) / 6nemli (97-128) / ¢ok 6nemli
(129-160) problemi var seklinde yorumlanir.

Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO): Olcekte 9 soru vardir
ve her soru 7 puandan olusur. Olgek puanin artis
yorgunluk duzeyinin arttigini gosterir. 2007 yilinda
Armutlu ve ark. ? tarafindan o6lgegin Turkiye icin
gegerlik ve giivenirlilik calismalarini yapmistir Olgek
kisilerin son 1 ay icerisindeki yorgunluk durumunu




saptamaktadir. Sorular, Hi¢ katilmiyorum (1)-
Tamamiyla katiliyorum olarak puanlanir. Olgek puani
sorularin ortalama degeridir. Ortalama puan 5 ve
tzeri ise “yorgunluk var” olarak degerlendirilir ©,

istatistiksel Analiz

Calismanin verileri SPSS (16.0) istatistik analiz paket
programi ile tanimlayici istatistiksel metodlarin
yaninda, Kolmogorov-Smirnov dagilim testi, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman
Korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmada orneklem grubunun yarisinin 20-40 yas
grubunda, diger vyarisinin ise 41-60 yas grubunda
oldugu, %60’inin erkek, %78’inin evli oldugu,
%54’Unun lise mezunu, %46’sinin memur oldugu,
%70’inin gelir gidere es oldugu saptandi. Arastirmada

Tablo 1. Uyku Apneli Hastalarin Tanitici Ozellikleri.

H. Yorulmaz ve ark., Uyku Apneli Hastalarda Yorgunlugun incelenmesi

hastalarin %36’sinin Ug yil ve Uzeri stiredir tani aldigl,
%38’inin U¢ yil ve Uzeri slredir tedavi gordiga,
%82’sinin ilag kullanmadigl, %90’ninin hastaliginin
obstriktif, %6’sinin santral %4’t mikst tipte oldugu,
%76’sinin ek kronik hastaliginin olmadig gorulda
(Tablo 1).

Hastalarin Yorgunluk Siddet 6lgeginden 5,31+0,84,
Yorgunluk Etki 6lgeginden 58,24+25,34 puan aldiklari
saptandi. Hastalarin Yorgunluk Etki ve Yorgunluk
Siddet puanlar arasinda pozitif yonli anlamli iliski
bulundu (p<0,05; r=0,558).

Arastirmaya katilan hastalarin yas grubu, cinsiyet,
medeni durum, egitim, meslek, gelir durumu, hasta-
lik tipi, hastalik tani ve tedavi sliresi degiskenlerine
gore almis olduklari yorgunluk siddet ve yorgunluk
etki 6lcegi puan ortalamalari karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamh fark bulunmazken (p>0,05),

Degisken Degisken Kategorisi Frekans (n) Yiizde (%)
Yas Grubu 20-40 25 50,0
41-60 25 50,0
Cinsiyet Kadin 20 40,0
Erkek 30 60,0
Evli 39 78,0
Medeni Durum Bekar 11 22,0
ilkokul- Ortaokul 7 14,0
Egitim Durumu Lise 27 54,0
Lisans ve Uzeri 16 32,0
Serbest Meslek 8 16,0
Meslek isci 6 12,0
Esnaf 5 10,0
Memur 23 46,0
Ev Hanimi 8 16,0
Gelir Giderden Az 11 22,0
Gelir Durumu Gelir Gidere Es 35 70,0
Gelir Giderden Fazla 4 8,0
Alti Ay 7 14,0
Tani Suresi Bir Yil 12 24,0
iki Vil 13 26,0
Ug il ve Gizeri 18 36,0
Altr Ay 7 14,0
Tedavi Suresi Bir Yil 13 26,0
iki vil 11 22,0
Ug il ve Gizeri 19 38,0
Hayir 41 82,0
ilag Kullanimi Evet 9 18,0
Mikst 2 4,0
Hastaligin Tipi Santral 3 6,0
Obstruktif 45 90,0
Hayir 38 76,0
Ek kronik hastalik Evet 12 24,0
Yok 35 70,0
Giindiiz Uyku Uyuma Durumu Var 15 30,0
Hayir 15 30,0
Kilo Artisi Varhgi Evet 35 70,0
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Tablo 2. Yorgunluk Siddet ve Yorgunluk Etki puanlarinin Degiskenlere Gére Dagilimi.

Degisken n Ort. Ss Test Degeri p
Ys&  20-40 25 5,36 0,78 2,29 0,800
41-60 25 5,27 0,90
Yas grubu YEO  20-40 25 55,44 24,22
41-60 25 61,04 26,62 2,25 0,676
YsO  Kadin 20 5,36 0,79
_ Erkek 30 5,29 0,88 2,292 0,843
Cinsiyet YEO Kadin 20 57,05 20,98
Erkek 30 59,03 28,20 2,28 0,774
YSO  Evli 39 5,28 0,93
Bekar 11 5,42 0,31 2,2 0,639
YEO  Evli 39 58,90 24,75
Medeni durumu B Bekar 11 55,91 28,49 2,23 0,699
YSO  llkokul -ortaokul 7 4,79 0,98
Lise 27 5,35 0,91 2,08 0,228
Lisans ve Uzeri 16 5,49 0,56
YEO  ilkokul -ortaokul 7 44,00 7,95
Egitim durumu Lise 27 63,81 25,28 3,18 0,14
B Lisans ve Uzeri 16 55,06 28,34
YSO  Serbest Meslek 8 5,86 0,80
Isci 6 5,67 1,43 4,42 0,06
Esnaf 5 5,04 0,55
Memur 23 5,41 0,44
Ev Hanimi 8 5,14 1,10
YEO Serbest Meslek 8 73,38 33,89
Isci 6 62,50 23,52 1,77 0,43
Meslek Esnaf 5 56,40 25,13
Memur 23 52,74 23,85
Ev Hanimi 8 56,88 20,55
YSO  Gelir Giderden Az 11 5,08 1,03
Gelir Gidere Eg 35 5,32 0,79 3,81 0,14
- Gelir Giderden Fazla 4 5,86 0,49
Gelir durumu YEO  Gelir Giderden Az 11 52,73 23,43
Gelir Gidere Es 35 59,57 25,21 1,32 0,76
Gelir Giderden Fazla 4 61,75 36,19
YsO  Alt Ay 7 5,60 0,63
Bir vil 12 5,23 0,80 3,92 0,165
i_l_<i il 13 5,60 0,58
Ug Yil ve Uzeri 18 5,05 1,026
YEQ Aln Ay 7 50,00 19,08
Bir vl 12 60,00 21,86 2,83 0,418
iki vil 13 63,38 21,45
Ug Vil Ve iizeri 18 56,56 32,17
Hastalik tani stresi YSO  Ala Ay 7 5,70 0,61 5,99
Bir il 13 5,22 0,75 0,112
iki yil 11 5,62 0,64
U(; Yil ve Gizeri 19 5,06 0,99 3,21
YEO  Alt Ay 7 53,00 15,88 0,360
Bir Yil 13 58,77 21,46
i_l_<i il 11 66,73 21,66 9,6 0,025*
Tedavi sliresi Ug Yil ve Uzeri 19 54,89 32,09
YsO  Hayir 41 5,21 0,85 6,75 0,003**
Evet 9 5,78 0,58
YEO  Hayir 41 52,34 20,36 2,58 0,879
ilag kullanimi Evet 9 85,11 29,50
YsO  Mikst 2 511 0,62
Santral 3 5,33 0,19 1,54 0,463
Obstriktif 45 5,32 0,88
Hastaligin tipi YEO  Mikst 2 65,50 3,53
Santral 3 47,00 6,08 11,45 0,010**
~ Obstriiktif 45 58,67 26,50
YSO  Hayir 38 5,19 0,90 16,3 0,014*
Ek Kronik Hastalik Evet 12 5,69 0,43
Varlig YEQO  Hayir 38 54,97 23,04
Evet 12 68,58 30,35 6,586 0,04*
YsO Yok 35 5,22 0,93
Glnduz Uyku ~ Var 15 5,66 0,52
Uyuma YEO Yok 35 54,89 22,18 6,263 0,044*
Var 15 75,50 30,30
YsO  Hayir 15 4,94 0,94 11,5 0,035*
Kilo Artigi Evet 35 5,47 0,74
YEO  Hayir 15 50,33 19,80 10,45 0,031*
Evet 35 61,63 26,92

Y$O: Yorgunluk Siddet Olgedi YEO:Yorgunluk Etki Olcedi, *p<0,05, **p<0,01, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma
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ila¢g kullanimi giindliz uyuma durumu ve kilo artisi
degiskenlerine gore ise yorgunluk siddet ve yorgun-
luk etki 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu saptandi (p<0,05).
Hastalarin kronik hastalik yasama durumlarina gore
Yorgunluk Etki Olcegi puan ortalamalari karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), Yorgunluk Siddet Olcegi puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamh oldugu belirlendi. Kronik
hastaligl olanlarin yorgunluk siddet puanlari olma-
yanlarinkinden yiiksek bulundu (p<0,05). ila¢ kulla-
nanlarin Yorgunluk Etki ve Siddet Olcegi puanlari
kullanmayanlardan daha yiksek bulundu (p<0,05).
Hastalarin kronik hastalik ile Yorgunluk Etki Olcegi
puan ortalamalar karsilastirildiklarinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadi (p>0,05). Giindiiz uyu-
yanlarin, uyumayan hastalara gére ve kilo artis
yakinmasi olan hastalarin olmayanlara gore her iki
olcekten daha yliksek puan aldigi saptandi (p<0,05)
(Tablo 2).

TARTISMA

Calismaya katilan hastalarin hastalik tiplerine gore
%40 mikst, %6’siI santral olmakla birlikte hastalarin
%901 obstriktif tipte oldugu gorilmastir. Uyku apne-
sinin en yaygin tir obstriktif uyku apnesidir 9,

Cogunlugunu obstriktif uyku apneli hastalarin olus-
turdugu bu ¢alismada hastalarin aldiklari 6lcek puan-
lamalarina gére yorgun olduklari, yorgunlugun giin-
lik yasam aktivitelerini biraz etkiledigi, yorgunluk
diizeyleri arttikga, glnlik yasam aktivelerinin de
etkilendigi bulunmustur. Uyku apneli hastalarda yik-
sek sesle horlama, uyku esnasinda solunumun kisa
sureli durmasi, gindazleri uyku hali ve yorgunluk
genel semptomlardir. Bununla birlikte, apneli hasta-
larda yorgunluk daha az incelenmistir ¥, Chervin ve
ark. 2 uyku apneli hastalarin siklikla yorgunluk, yine
uykusuzluktan otiri enerji eksikligi ve bikkinhk
sorunlarini rapor etmislerdir. Bailes ve ark. *3 uyku
apneli hastalarda uykusuzlugun birikimine bagl ola-
rak yorgunlukla ilgili disfonksiyonlar gostermislerdir.

Calismada, uyku apneli hastalarin Yorgunluk Etki ve
Siddet Olcek puanlari ortalamalariyla yas gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Her iki yas
grubunun da yorgun oldugu, yorgunlugun ginlik
yasama etkisinin biraz oldugu goruldi. Yasin ilerle-

H. Yorulmaz ve ark., Uyku Apneli Hastalarda Yorgunlugun incelenmesi

mesi kronik hastaliklari beraberinde getirir. ilerleyen
yaslarda yorgunlugun artmasi beklenen bir sonugtur.
Yorulmaz ve ark. *¥ kronik bébrek yetmezligi hastala-
riile yaptigl calismada, yaslh hastalarin gencglere gore
yorgunluklarinin giinliik yasamlarini daha fazla etki-
ledigini gostermistir.

Arastirmada, hastalarin cinsiyeti ve medeni durumu
ile yorgunluk siddet ve yorgunluk etki puanlari ara-
sindaki fark anlamli bulunmamustir. Kadin ve erkekle-
rin, evli ve bekar hastalarin yorgun olduklari ve bu
gruplarda yorgunlugun glinlik yasama etkisinin biraz
oldugu goruldi. Bu durum hastalarda cinsiyet ve
medeni durumun hastalarin yorgunluklarini nemli
olglide etkilemedigini distindiirebilir. Hastalarin egi-
tim ve meslek durumlari ile yorgunluk olgek puanlari
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak, istatis-
tiksel olarak anlamli fark olmasa da meslek grubu isci
ve serbest meslek olanlarin yorgunluk puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. is ve yasam kosul-
larinin agir olmasi yorgunlugun siddetini etkileyebilir.
Yapilan bir ¢alismada gelir durumu dusik ve sosyal
givencesi olmayanlarin daha fazla yorgunluk yasa-
diklarini géstermistir ),

Arastirmada hastalarin hastaligin tipi, tani ve tedavi
siresi ile yorgunluk Olgekleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Kiside solunum var oldugu halde,
hava akiminin agiz ve burundan olmamasi obstruktif
tipte, solunumun ve hava akiminin her ikisininde
olmadig tip santral tipte, oncelikle santral olarak
baslayip baslayan ancak solunum hareketlerinin
gelismesine ragmen, hava akimi gelismeyen tip ise
mikst apnede gorilmektedir ¢, Arastirmaya dahil
olan hastalarin ¢cogunlugunun hastaliginin obstriktif
tipte olmasi mikst ve santral tipte uyku apneli hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle gruplar arasinda anlam-
I fark elde edilememis olabilir. Hastalik tipinin etkisi-
nin daha net gézlenmesi igin ¢alismanin daha blyiik
hasta gruplari ile yapilmasi onerilebilinir. Akinci ve
Pinar’in obstriktif uyku apneli hastalarla yaptigi
calismada hastalik tani siiresiyle yorgunluk arasinda
anlamli bir fark olmadig gérilmistir 47,

Bu calismada, ilag kullanan ve kullanmayan hastala-
rin yorgun oldugu, ila¢ kullanan hastalarin yorgun-
luklarinin glnlik yasantisini daha fazla etkiledigi
goérilmistir. ilag kullanan hastalarda hastalik semp-
tomlarinin fazla olmasi giinliilk yasamda yorgunlugun

321



N JAREN 2020;6(2):317-23

etkisini arttirabilir. ince ve ark. ® yaptiklari calisma-
da, ilag kullanimi daha uzun sireli olanlarin ilag kul-
lanimi daha kisa siireli olan hastalara gore yorgunluk
olgeginden daha yiksek puani aldiklari saptamistir.

Arastirmada, ek kronik hastaligi olanlarin daha fazla
yorgun oldugu gorilmustir. Kronik hastaligin yor-
gunlugu etkilemesi beklenen bir sonugtur. Obstriiktif
uyku apnesi sendromu olan hastalarda engok bradi-
kardi bunun yaninda tasikardi de gozlenebilir.
Hipoksemi, aritmi, hipertansiyon gibi semptomlar
miyokard infarktiisiine neden olabilir 9,

Calismada, hastalarin %70’inin glindiiz uyumadigi,
%30’nun giindiiz uyku uyudugu bulunmustur. Giindiiz
uyku uyuyan hastalarin uyumayanlara gére Yorgunluk
Etki ve Siddet Olgegi puanlar digerlerine gére daha
ylksek bulunmustur. Uyku apneli hastalarda en sik
rastlanan giindliz semptomu asiri uykululuk halidir
291 Uyku apnesi sendromlu hastalar gurltila horla-
ma, hipoksi ataklari ve sik sik uyanmalarin farkinda
olmazlar. Uykudan kalktiklarinda huzursuzluk, bas
agrisi ve glindiz yorgunlugundan yakinirlar. Bu
nedenle de glindlz asiri uyku egilimleri olur, kon-
santrasyonlari zayiflar ve tum bunlarin sonucunda
bireyde kisilik degisiklikleri olusabilir ),

Arastirmada, kilo artisi yasayan hastalarin yasama-
yanlara gore daha yorgun olduklari ve yorgunluklari-
nin gtinlik yasantilarini daha fazla etkiledigi gorilda.
Uyku apnesi icin en 6nemli risk faktorlerinden biride
obezitedir @Y, Hafif uyku apnesi olan hastalarda kilo
kayiplari, hastalarda hipopne ve apne semptomlari-
nin sikhigini azaltarak kismi ve tam obstriiksiyonlarda
belirgin diizelmeye neden olmustur ©?,

SONUC

Yorgunluk bir¢cok hastaligin baslica bulgularindan
birisidir. Hastalarin yorgunluk dizeyinin artmasi
yasam kalitesinin azalmasina neden olabilir. Bu galis-
madan elde ettigimiz bulgulara gére, meslek grubu
isci ve serbest meslek olan, ek kronik hastaligi sahip,
ilag kullanan, glindiiz uyku uyuma gereksinimi hisse-
den ve kilo artisi yasayan uyku apneli hastalara,
uykularinin verimli olmasina yonelik egitim program-
lari ve ayrica kilo artisini 6nleyici egzersiz programla-
ri onerilebilir.
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