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Amag: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hastalarinda sik
yasanan arousallar ve evre degisiklikleri nedeni ile uykunun devamliliginin
bozulmasi; bu hastalarda insomni ya da hipersomninin eslik ettigi uyku
problemlerine neden olmaktadir. Gelisen uyku problemleri KOAH
hastalarinda yagam kalitesinin bozulmasina yol agmaktadir. Bu ¢alismada
amag¢ KOAH hastalarinda subjektif uyku testleri ve yasam kalitesi 6lcekleri
ile polisomnografi tetkikinin kullanilamadigi yerlerde, uyku-uyaniklik ile
ilgili sikayetleri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 33 erkek, 37 kadin olmak {izere toplam 70
KOAH tanili hasta alindi. Oncelikle KOAH semptomlari olan hastalar klinik
olarak degerlendirildi ve hava akimi kisitlanmasi derecesine gére KOAH
hastalik evrelemeleri yapildi (GOLD 2011). Tim hastalarin uyku-uyanikhk
durumlar Epworth Uykululuk Olcegi (EUO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi (PUKO) ile degerlendirildi.

Bulgular: KOAH evreleriyle subjektif uyku testlerinin sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki g6zlenmedi.

Sonug: Sonuglar KOAH hastalarinda hastalik evresinin uykululuk ve uyku
kalitesini etkilemedigini gostermekle birlikte, tek bagina KOAH varlhiginin
uyku kalitesini olumsuz etkiledigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstruktif akciger hastaligi, uyku bozukluklar,
Epworth Uykululuk Olcegi, Pittsburg Uyku Kalitesi Olcedi, insomni,
giindiiz uykululuk hali

Summary

Objective: Impairment of continuity of the sleep due to arousals and
stage changes commonly experienced by the patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) cause sleep problems associated
with insomnia or hypersomnia. These resultant sleep problems lead to
impaired quality of life in the patients with COPD. The aim of this study
was to evaluate complaints related to sleep-alertness in the patients with
COPD in the setting in which subjective sleep tests and polysomnography
investigation using scales of quality of life are unavailable.

Materials and Methods: The present study included 70 patients with
COPD (33 were men and 37 were women). First, the patients with
symptoms of COPD were evaluated clinically and COPD was staged
based on degree of restriction of airflow (GOLD 2011). Sleep-alertness
situation of all patients was evaluated using Epworth Sleepiness Scale
(ESS) and Pittsburgh Scale of Seep Quality (PSSQ).

Results: No statistically significant relationship was observed between
stage of COPD and results of subjective sleep tests.

Conclusion: Although these results indicate that stage of disease does
not impact sleepiness and quality of sleep in the patients with COPD,
they support the fact that presence of COPD alone negatively affected
quality of sleep.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, sleep disorders,
Epworth Sleepiness Scale, Pittsburgh Scale of Sleep Quality, insomnia,
daytime sleepiness
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Giris

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH); zararli gaz ve
partikillere karsi havayollari ve akcigerin artmig kronik
inflamatuvar yaniti ile iliskili ve genellikle ilerleyici ozellikteki
kalici hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, yaygin, onlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. KOAH gelisiminde rol oynayan
en sik karsilagilan mekanizma sigara icimidir. Hava kirliligi,
mesleki maruziyet, toksik gazlar ve ailesel alfa-1-antitripsin
eksikligi de buna dahildir. KOAH’da goriilen yapisal degisiklikler
ilerleyici dispne, hiperkapni ve hipoksemiye yol acabilir.

Kronik semptomlari ve risk faktorlerine maruziyet 6ykuisii bulunan
orta-ileri yastaki yetiskinlerde spirometrik incelemede yerlesik
hava akimi obstriiksiyonu saptanmasi (post bronkodilator FEV1/
FVC< %70) taniyr dogrular (1).

KOAH'll hastalarda; uyku parcalanir, sik arousallar izlenir, gece
hava yolu direnci ve obstriiksiyonu artar, oksijen desatlirasyonu
artar, hipoksi ve hiperkapni gelisir, yardimci solunum kaslarinin
kullanimi artar. Hasta uykuyu baslatmakta ve surdirmekte
zorluk ¢eker. KOAH hastalarinda kronik bronsit ya da amfizem
komponenti olan kisilerde nefes darhdi ve halsizlik diginda
Uglinci sirada goriilen semptom %43 oraninda olan uyku
problemleri olmustur (2,3). KOAH, oksurik, hinltili solunum
ve nefes darli§i gibi, somatik yakinmalar arttirir. Solunum
yakinmalari, uyku yapisini degistirerek insomni, agir uykululuk
hali gibi uykuya bagh yakinmalar da arttirabilmektedir (4-14).
Uykuda oksijen desatirasyonu ve hiperkapninin uyanikliga
gore daha fazla olmasinda istirahat sirasinda akciger hacminde
azalma, artmis Ust solunum yolu obstriiksiyonu, yiiklenmenin
dengelenmesinde azalma, diizensiz solunum ve gogus kafesi
hareketlerinin REM uykusu sirasinda inhibisyonu gibi bircok
mekanizma birlikte rol almaktadir. Oksijen desatlirasyonun
artmasi ve hiperkapni KOAH'lilarda uyku yapisinin bozulmasini
kolaylastirmaktadir (10-14).

KOAH hastalarinda yapilan polisomnografi (PSG) ile olan uyku
degerlendirmesinde; REM ve yavas dalgali derin uyku fazi olan
(Non-REM) evre 3 oranlarinda azalma ve sik sik arousallar
nedeniyle fragmante uyku yapisi izlenmistir. KOAH hastalarinda
uykuya dalmada ve strdiirmede zorluk ve giindiiz asiri uyku hali
en sik rastlanilan uyku problemleridir (8,10-17).
Polisomnografininyapilamadigidurumlarda; uyku degerlendirme
skalalar uyku yapisinin ve kalitesinin belirlenmesinde yardimci
olmaktadir. Bunlar icinde Epworth Uykululuk Olcegi (EUO) ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegdi (PUKO) en sik kullanilanlardandir.
Bu arastirmada gogus hastaliklari uzmani tarafindan tanisi
konulmus KOAH’lI hastalarda, uyku sikayetlerini ve giin ici
uykululuk derecesinin belirlenmesi ve ayni zamanda KOAH
evresinin uyku yakinmalarinin siddeti ile iligkisinin olup
olmadiginin saptanmasi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem

Calisma iki basamakta planlandi. Oncelikle KOAH semptomlari
olan hastalar gogus hastaliklari uzmani tarafindan klinik olarak
degerlendirildi ve “’spirobank-MF-S/N 006485" ile solunum
fonksiyon testleri yapildi. Hastalarin solunum fonksiyon
testlerindeki postbronkodilatéor FEV1/FVC oraninin %70’'in
altinda olmasi ile KOAH tanisi koyuldu ve FEV1 degeri ile
GOLD 2011 siniflamasina gore spirometrik KOAH evrelemesi
yapildi. Buna gore hastalik, FEV1/FVC’nin kadinlarda beklenenin
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%89’unun, erkeklerde %88’inin altinda olmasi kosuluyla, FEV1
beklenen degerin %70’inden yiksek ise hafif, %50-70'si ise
orta siddette, %50-35’i ise agir ve %35’inin altinda ise cok agir
kabul edildi.

Calismaya 33 erkek, 37 kadin toplam 70 hasta dahil edildi.
Tim hastalarin imzali onam formlan alindi. Etik kurul onay:
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan alindi. Hastalarin
demografik dzellikleri, Viicut Kitle Indeks’leri (VKI), sigara icme
oykiileri, eslik eden hastaliklari kaydedildi.

ikinci planda tum hastalar néroloji uzmani tarafindan uyku
degerlendirme anketleri (EUO ve PUKO) ile degerlendirildi.
Epworth Uykululuk Ol¢egi

Asirnt uykululugun saptanmasi amaciyla, bazi objektif uykululuk
Olcim yontemleriyle degisik dizeylerde uygunluk gosteren
sorgu formlar kullaniir. Bu sorgu formlarindan en yaygin
kullanilani EUO’diir (Epworth Sleepiness Scale ESS). Bu test PSG
oncesinde Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) tani olasilig
yuksek olan hastalara uygulanmaktadir.

EUO testinde yer alan her madde icin;

ic gecmesi, uyuklama, hafif uykuya dalma oluyor mu? gibi
sorular sorulmaktadir.

0= asla yok,

1= hafif derecede var,

2= orta derecede var,

3= ileri derecede var, seceneklerinden biriyle yanit vermesi
istenmektedir.

Verilen yanitlara gore elde edilen puanlar toplanmakta ve buna
gore uykuluk durumu degerlendirilmektedir.

Bu olcek en distk O, en yliksek 24 puan olarak belirlenmekte,
puan arttikca uykululuk derecesi artmaktadir (18).

Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi

Pittsburg uyku kalitesi olcegi ile hastada hem uyku Kkalitesi
degerlendirilmekte, hem de giindiz uykululugu ile ilgili bir
sorun olup olmadigi goézden gecirilmektedir.

Bu degerlendirmede;

. Bolim: Subjektif uyku kalitesi,

. Bolim: Uykuya gecme stiresi,

Bolim: Uyku stresi,

. Bolim: Uyku effektivitesi,

. Bolim: Uykuyu etkileyen durumlar,

. Bolim: Uyku verici madde kullanimi,

. Bolim: Giin icinde uyuklama degerlendirilmektedir.

Olcegin  her alani 0-3 arasinda degisen ayri puan
hesaplanmaktadir, yulksek puanlar uyku kalitesinin bozuk
oldugunu gostermektedir.

Bu testte toplam deger 0-21 arasinda bir puandir. Toplam puan
belli kesim degerlerine gore de degerlendirmektedir.

Bu testte hem her bélim icerisinde puan sistemiile degerlendirme
yapilmakta hem de genel olarak puan sistemi ile degerlendirme
yapilmaktadir.

0-5 puan: Saghkli uyku,

6-10 puan: Kétu uyku,

10 puanin Usti: Uzun donem uyku rahatsizhgi ile uyumlu
bulunmaktadir (19).

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler, Statistical Package 8 Social
Sciences (SPSS) 15.0 programinda olusturulan veri tabanina
girildi ve istatistiksel analizler ayni program ile yapildi. Sinifsal
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degiskenler frekanslari ve ylizdeleri ile sunuldu. Bagimsiz gruplar
ki-kare test yontemleri ile karsilastinldi. Strekli degiskenlerin
alt gruplarinin normal dagilima uygunlugu arastirildi. Gerek
grafiksel arastirma gerekse normallik testleri ve ornek capi
g6z oninde bulundurularak, degiskenlerin tiimiinde normal
dagihma uygunluk kosullarinin saglanmadigi karari verildi.
Bu degiskenlere ait medyan, minimum ve maksimum
degerleri sunuldu. Gruplar arasi farkhilk aragtirmasinda, non-
parametrik yontemler tercih edildi. Bagimsiz, coklu gruplarin
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis ve ikili karsilagtirmalarda
Mann Whitney U test yontemleri kullanild.

Tum istatistiksel karsilastirma testlerinde 1. tip hata payr a=0,05
olarak belirlendi ve cift yonlu olarak test edildi, “’p” degerinin
0,05ten kiguik olmasi durumunda gruplar arasi fark, istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Otuz Ucl erkek, 37’si kadin olmak Ulzere 70 KOAH hastasi
calismaya alindi. Yas ortalamasi 67+14 idi. Calismaya alinan
hastalarin yas araligi 33 ile 94 arasinda degismekteydi. GOLD
2011 evrelemesine gore hastalarin KOAH evrelemeleri yapildi.
Buna gore 32 hasta (%45) evre 2, 16 hasta (%22) evre 3
ve 22 hasta (%31) evre 4 olarak belirlendi. Kilo ve boylarina
gore VKI'leri ortalamasi 29,8+7 olarak saptand. Sigara oykisi
sorgulandiginda paket/yil olarak degerlendirildiginde ortalama
2619 idi (Tablo 1).

Eslik eden hastaliklara bakildiginda; 9 hastada diabetes mellitus,
6 hastada hipertansiyon, 2 hastada koroner arter hastaligi
mevcuttu. Elli G¢ hastada eslik eden herhangi bir hastalik yoktu.
Yetmis hastanin 47’si KOAH nedeniyle son bir yilda hastanede
yatmisti, 23 hastada hastanede yatma oykiisi mevcut degildi.
Evre 2'deki hastalarin ortalama EUO degeri 5 iken, evre 3'deki
hastalarin EUO 6lcedi ortalama degeri 6, evre 4’deki hastalarin
EUO ortalama degeri 5 idi. Istatistiksel acidan incelendiginde
anlamli farklilik bulunmadi (p=0,416) (Sekil 1).

Evrelerine bakilmaksizin tiim evreler degerlendirildiginde EUO
ortalamasi 6+4, PUKO uyku kalitesi indeksi 8+5 seklindeydi
(Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri
Standard

Valid n | Mean | deviation | Median
Epworth
Uykululuk Olgegi 70 6 4 3
Pittsburg
Uyku Kalitesi Olcegi 70 8 3 8
Sigara (paket/yil) 70 26 9 25
Yas 70 67 14 68
Kilo 70 79 19 79
Boy (cm) 70 1,62 | 0,08 1,63
VKi 70 29,89 | 7,04 29,38
VKI: Viicut kitle indeksi

Hastalar ayni zamanda PUKO ile degerlendirildi. Evre 2, 3 ve
4 KOAH hastalarinin Pitsburgh dederi ortalamalarn sirasi ile
8, 7 ve 10 olarak saptandi. Istatistiksel olarak incelendiginde
KOAH hastalarinda hava akimi kisithiginin PUKO anlamli etkisi
bulunmadi (p=0,084) (Sekil 2).

Yas, VKi ve cinsiyetin KOAH evresi ile anlamli iliskisi yok iken
(sirasi ile p=0,631, p=0,550, p=0,103), sigara kullanimi ile
(paket/yil) KOAH evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
vardi (p=0,000).

Calismay! yapmaktaki esas amacimiz olan KOAH evreleriyle
EUO ve PUKO anketleri arasindaki iliskiyi inceledigimizde ne
EUO uykululuk anketinde ne de PUKO uyku kalitesi indeksinde
evreyle iliskili anlamli sonuclar elde edilmedi (sirasiyla p=0,4 ve
p=0,08).

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

T
Evm IV

Enell Eve I
KOAH Evre

Epworth
-]

Sekil 1. Kronik obstriiktif akciger hastaligi evreleriyle Epworth
Uykululuk Olcegi arasindaki iligki

|

T T T
Evm 1 Evm Il Evm IV

KOAH Evre

Jekil 2. Kronik obstriiktif akciger hastaligi evreleriyle Pittsburg
Uyku Kalitesi Olcegi arasindaki iliski
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Tablo 2. Hastalarin sorgulanan o6zelliklerinin ve uyku anket
sonuglarinin evrelere gore degerleri
Koah Evre | n Mean rank
Evre 2 32 33,53
.. Evre 3 16 41,38
Epworth Uykululuk Olgegi
Evre 4 22 34,09
Toplam 70
Evre 2 32 33,19
.. Evre 3 16 29,56
Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi
Evre 4 22 43,18
Toplam 70
Evre 2 32 22,97
S (paket/yil) Evre 3 16 34,56
igara (paket/yi
d P Y Evre 4 22 54,41
Toplam 70
Evre 2 32 34,14
Evre 3 16 39,78
Yas
Evre 4 22 34,36
Toplam 70
Evre 2 32 35,33
Evre 3 16 37,28
Kilo
Evre 4 22 34,45
Toplam 70
Evre 2 32 30,17
Evre 3 16 34,78
Boy (cm)
Evre 4 22 43,77
Toplam 70
Evre 2 32 37,52
Evre 3 16 36,84
VKI
Evre 4 22 31,59
Toplam 70
VKI: Viicut kitle indeksi

Tartisma

KOAH hastalarinda %34-50 oranlarinda degisen uyku
bozukluklari ve gece uyanmalar ile karsilasilmaktadir (20-
23). Baska bir calismada ise KOAH hastalarinin %75’i asan
oranlarda gece uyanikligi tanimladigr gosterilmistir (24). KOAH
hastalarinda; kotu uyku kalitesi, uykuya dalmada guglik, toplam
uyku zamaninda azalma, uykuyu surdirmede zorluk, uyku
etkinliginde azalma ve uyku sirasinda sik tekrarlayan arousallarin
oldugu da gosterilen diger parametrelerdir (25).

Uyku sirasinda hipoksemi ve hiperkapniye solunum yaniti,
uyanikliga gore azalmistir ve REM uykusunda daha da
baskilanmaktadir. Inflamasyona bagl olarak, uykuda, tist solunum
yolu direnci artmaktadir. REM uykusunun solunum yaniti ve
solunum kaslar lizerindeki belirgin etkisi nedeni ile KOAH’da
REM sirasinda oksijen desatiirasyonu ¢ok daha agir olmaktadir
(20). KOAH semptomlari ne kadar siddetli ise hastalarin uyku
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sorunlari ile karsilasma olasihgi o oranda artmaktadir (26,27).
Bu hastalarda karsilagilan uyku bozukluklarinin; ileri yas, eslik
eden hastaliklar (OUAS, obezite vb.) ve KOAH iliskili sorunlar
(6ksuriik, balgam, nefes darligi gibi semptomlar, kullanilan
ilaclar, hipoksemi ve KOAH nedeniyle olusan stres) nedeniyle
gelistigi ileri strtlmustir. KOAH’a bagh oksurik, balgam Gretimi
ve nefes darliginin varligi uykuya dalma ve siirdiirme zorlugu ile
iligkili bulunmustur. KOAH hastalarinda goriilebilen gece oksijen
desatirasyonu, uyku bozuklugunun en 6nemli isaretidir (28).
Agir KOAH’lilarin yaklasik %80’inde tipik olarak istirahat sirasinda
arteriyel oksijen basincindaki dusuiklige bagl olarak; REM uykusu
sirasinda artan hiperkapni, azalmig akciger oksijen depolari
ve ventilasyon/perflizyon uyumsuzlugu sonucunda oksijen
desatiirasyonu gorilmektedir (10-14,21,29). KOAH’da dispne
ve yorgunluktan sonra Uclincli sirada gorilen semptomun
insomni oldugu belirtiimektedir (22,23,30). KOAH hastalarinda
%27,3'inde uykusuzluk saptanmis, bu hastalarin GOLD
evrelemesine gore yapilan KOAH siniflandirilmasinda, evre ile
insomnia prevalansi arasinda iliski gosterilmemistir (2). Cormick
ve ark. (15) tarafindan yapilan bir calismada, KOAH hastalarinda
glindiiz artmis uykululuk durumunun, %?72’ye varan oranlarda
oldugu bildirilmektedir. Overlap hastalarinda OUAS’a bagh
gece boyunca devam eden uyku bolinmeleri ve noktiirnal
desatirasyon ile birlikte insomni ve sik uyku boliinmelerinin bir
sonucu olarak siklikla agir gtindiiz uykululugu ve yorgunluk gibi
sikayetler olusmaktadir (21,22).

KOAH hastalarinda yapilan altin standart yontem olan
polisomnografi incelemelerinde; uyku etkinliginde ve toplam
uyku stiresinde azalma, uyku latansinda artig, uykudan uyaniklikta
artis ve ayrica derin uyku (N3) ve REM uykusunda azalma oldugu
gosterilmistir (20,31,32). Uyku organizasyonunda olusan bu
degisikliklere paralel olarak uyku kalitesi azalmaktadir (31).
KOAH hastalarinda uyku bolinmesi prevalansinin yiiksek olmasi
nedeniyle oncelikle glindiiz asir uyku halinin belirlenmesinde
bugiin en ¢ok kullanilan yéntem “EUQ’’diir. On puan ve {izeri
pozitif olarak kabul edilir. Giindiiz asirn uyku halinin objektif
olarak ortaya konmasini ve derecesini tespit etmeye yarayan
en degerli tani yontemi ise ““Multiple Sleep Latency” testtir
(MSLT). Uyku kalitesinin ve giindiiz uykululuk durumunu
degerlendirmede kullanilan diger bir test ise PUKO'dur.

Biz calismamizda gindiiz uykululuk durumu ve uyku kalitesini
degerlendirmek icin EUO ve PUKO kullanarak hastalari
dederlendirdik. KOAH hastalarinda, hastalardaki hava akimi
kisithilik derecesinin; EUO ve PUKO (zerine anlaml etkisinin
olmadigini saptadik.

Yaptigimiz bu calismada KOAH evresi ile yakinmalarin siddeti
arasinda bir korelasyon saptamadik. EUO degerinin 10’un
Uzerinde olmasi glindiiz uykululugundaki artisi gostermektedir.
Oysa biz bu degerin ortalamasini 6+4 bulduk. Yani hastalarda
guindiiz uykululugunda belirgin bir artis yoktu. Bunun yaninda
toplam PUKO puaninin besten biiyiik olmasi bireyin uyku
kalitesinin yetersiz olduguna ve koti uykusunun olduguna isaret
etmektedir. Calismaya alinan hastalarin PUKO uyku kalitesi
indeksi ortalamasi 8+5 seklindeydi. Yani hastalarin uyku kalitesi
genel olarak bozulmus saptandi. Ancak evreler arasinda bir
kargilastirma yapildiginda anlamli bir fark yoktu. Son yillarda
KOAH hastalarinin degerlendiriimesinde solunum fonksiyon
testi ile hava akimi kisitlanmasi derecesine gore hastalik
siddetinin kullanilmasinin yeterli olmadigi, semptom kontrolu
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ve alevlenme sayisinin da hastalik kontroliinde yerinin oldugu
kilavuzlara girmis ve hastalik evrelendirmesi bu bilesenlere gore
yapilmaya baslanmistir (GOLD 2011). KOAH’ll hastalarda hava
akimi kisithlik derecesine gére yaptigimiz evrelendirme ile EUO
ve PUKO degerlendirmesinde anlamli farklilik saptamamamiz
hasta sayimizin azliindan kaynaklanabilecegi gibi hastalik
evrelendirmesinde diger parametrelerin kullanilmamasi ile de
iliskili olabilir.

Alevlenme nedeni ile hastaneye yatan hastalarda EUO uykululuk
anketi degerleri, hastane yatisi olmayan hastalardan daha
yuksek idi (p=0,001). Bu sonug¢ hastahgin kontrol altinda
olmasinin uykuya pozitif etkisinin oldugunu dustindirmektedir.
Arastirmamizdaki baslica kisithliklar hasta sayimizin yetersiz
olmasi ve hastalik evrelendirmesinde hava akimi kisitlanmasi ile
birlikte semptom kontroll ve son 1 yildaki alevlenme sayisinin
kullanilmamis olmasidir. Ayrica hastalarimiza altin standart olan
polisomnografi incelemesinin yapilmamis olmasi da bir bagka
kisitlayic unsurdur.

Ozet olarak KOAH'll hastalarda, hava akim kisithliginin derecesi
ile gindiiz uykululugu ve uyku Kkalitesi arasinda bir iligki
saptamadik. Ancak KOAH varhiginin uyku kalitesini bozdugunu,
hastalarda giindlz agin uykululuk yakinmasi yapabilecegini
gordiik. Bundan sonraki arastirmalarda bu olceklerle birlikte,
gece uyku vyapisi hakkinda daha ayrintil bilgi saglayan
polisomnografi ve gerekirse MSLT yapilmasinin daha uygun
olacagi sonucuna vardik.

Ancak polisomnografinin  olmadigi merkezlerde KOAH
hastalarindaki uyku ile ilgili yakinmalar basit ve kisa olan
anketlerle sorgulanabilir ve boylece dogru hastalar ileri
merkezlere yonlendirilebilir. Yakinmalarinin siddetine gore
tedavisinde ek o©neriler saglanabilinir. Biz bu calisma ile her
KOAH hastasinda evresine bakilmaksizin uyku yakinmalarinin
sorgulanmasinin gerekliliginin vurguladik.
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Goktalay, Hikmet Yilmaz, Veri Toplama veya isleme: Melike
Batum, Ongr Batum, Analiz veya Yorumlama: Melike Batum,
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