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1. OZET

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU OLAN KiSILERDE TAi CHi VE
QiGONG EGZERSIiZ EGITIMININ ETKIiSi

Caligmanin amaci, Tai Chi ve Qigong (TCQ) egzersiz egitiminin Obstriiktif Uyku Apne’li
(OUA) hastalarin hastalik siddeti iizerine etkisini arastirmak ve bu egzersizlerin uykuya etki
eden diger objektif ve subjektif parametrelerde ve yasam kalitesinde olusturdugu
degisiklikleri incelemektir. Hafif ve orta Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) teshisi
konmus 30-65 yas arasi olan 45 hasta randomize olarak iki gruba ayrildi. TCQ grubu (n=23)
12 hafta, 3 giin/hafta, giinde 1 saat fizyoterapist gozetiminde TCQ egzersiz programina
alind1 ve 2 giin ev egzersiz programi verildi. Kontrol grubuna (n=22) 12 hafta, 3 giin/hafta
uygulamalar1 i¢in ev egzersiz programi verildi. Degerlendirmeler egzersiz programina
baslamadan Once ve 12. haftanin sonunda yapildi. Hastalarin uykuya ait objektif
parametrelerin 6lgiimii polisomnografi (PSG) ile, uykunun subjektif parametrelerindeki
degisimler Epworth Uykululuk Skalas1 (EUS) ve Pitsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI) ile,
solunum fonksiyonlarindaki degisimler solunum fonksiyon testi (SFT) ile, saglikla ilgili
yasam kalitesi Kisa-Form 36 (KF-36) ile degerlendirildi. Tedavi sonunda gruplarin BKi’de
ve SFT’de anlamli bir degisim olmadi. TCQ egzersiz grubunda kontrol grubuna gére PSG
parametrelerinden AHI ve Evre 2 uykusu istatistiksel olarak anlaml1 azalmis, Evre 3 uykusu
istatistiksel olarak anlamli olarak artmustir; EUS, PUKI uyku kalitesi ve PUKI toplam skoru
anlamli azalmistir (p<0,05). Gruplar arasinda KF-36 sonuglarinda anlamli bir fark olugmadi
(p>0,05). Sonug olarak; TCQ egzersizleri ile hafif- orta OUAS olgularin AHI degerini beden
kitle indeksinden bagimsiz olarak diislirebilir, uykunun daha dinlendirici olmasini
saglayabilir, subjektif uyku kalitesini ve giindiiz uykululuk halini iyilestirebilir. Bu sonuglar
OUAS’da TCQ egzersizlerinin konvansiyonel tedavileri destekleyici bir yontem

olabilecegini gostermistir.
Anahtar Kelimeler: Giindiiz uykululuk hali, Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, Qigong
egzersizleri, Tai Chi egzersizleri, uyku kalitesi

Bu calisma Bezmialem Vakif Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 12.2015/5



2. ABSTRACT

EFFECT OF TAI CHI AND QIGONG EXERCISES IN THE PATIENTS
WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME

The aim of the study was to investigate the effects of Tai Chi and Qigong exercises
training on obstructive sleep apnea (OSA) severity and to examine the changes in the several
objective and subjective parameters affecting sleep and quality of life in patients with
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). Forty five patients with mild to moderate OSAS
between the age of 30-65 were randomly divided into two groups. The study group (n=23)
was assigned to Tai Chi and Qigong (TCQ) exercise program under physiotherapist
supervision for 1 hour for 12 weeks, 3 days / week, and home exercise program was given
for 2 days. The control group (n = 22) received home exercise program for 12 weeks, 3
days/week. Patients were assessed before and following the 12 week exercise program.
Objective parameters of sleep were assessed with PSG; the subjective parameters of sleep
with Epworth Sleepiness Scale (ESS) and the Pittsburg Sleep Quality Scale (PSQI);
pulmonary functions with pulmonary function test (PFT), health related quality of life with
Short-Form 36 (SF-36). After treatment, there was no significant change in BMI and PFT in
groups. There was a statistically significantly decrease in AHI and stage 2 sleep, statistically
significantly increase in stage 3 sleep in TCQ exercises group compare to control group,
statistically significantly decrease in ESS, PSQI “sleep quality” and “total” score (p<0,05).
At the end of the program there was no significant difference between the groups in terms of
SF-36 results (p> 0,05). As a result; TCQ exercises may reduce AHI independent from body
mass index, provide more restful sleep, improve subjective sleep quality and daytime
sleepiness in mild to moderate OSAS. These results have shown that TCQ exercises may be

a useful adjunctive to conventional treatment in OSAS.

Key Words: Daytime sleepiness, Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Qigong exercises,
sleep quality, Tai Chi exercises

This work was supported by Research Fund of Bezmialem Vakif University. Project No:
12.2015/5
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3. GiRiS VE AMAC

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS); uyku sirasinda {ist hava yolunun
tekrarlayan tikanmalari ile seyreden bir klinik tablodur (1). Diinya genelinde OUAS
prevelansinin %1-5 arasinda oldugu tahmin edilirken, iilkemizde bu oran %0.9-1.4’
tiir (2). OUAS’nun en sik rastlanan gece semptomu horlama, giindiiz semptomu asir1
uykululuk halidir. OUAS tedavi edilmedigi takdirde kognitif bozukluklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diabet ve erken mortalite gibi ciddi saglik

sorunlarina yol agmaktadir (1).

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (American Academy of Sleep Medicine -
AASM), hafif-orta OUA tedavisi i¢in siirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) veya
oral cihazlarin kullanilmasini 6nerirken siddetli obstriiktif uyku apne (OUA) hastalari
icin CPAP’1 birinci basamak oral cihazlar1 ikinci basamak tedavi olarak
onermektedir (3, 4). CPAP programi kullanildiginda ¢ok etkili olsa da, hastalarin

CPAP’a olan uyumunun zayif olmasindan dolay1 kullanimi sinirlidir (5, 6).

OUA’li hastalarda egzersiz egitimine olan ilgi hizla artmaktadir.
Epidemiyolojik aragtirmalar fiziksel olarak aktif bireylerin daha az aktif olan
bireylere kiyasla OUA riskinin azalmis oldugunu belirtmektedir (7). Son yillarda
yapilan bir meta-analiz sonucuna gore egzersiz egitimi OUA’li hastalarda, viicut kitle
indeksinden bagimsiz olarak, Apne Hipopne Indeksini (AHI) anamli azaltmakta,
uyku etkinliginde ve giindiiz uykululugunda anlaml iyilesme saglamaktadir (8). Bu

sonu¢ uyku apnesinin tedavisinde egzersizin olasi roliinii diisiindiirmektedir.

Tai Chi (TC), eski bir Cin doviis sanati1 olarak gelistirilen ve bugiin yaygin
olarak saglik yararlarn i¢in uygulanmaktadir. TC’nin bir¢ok formlar1 vardir. TC
degisen agirlik, postiiral hizalama ve senkronize derin nefes ile yavas koordineli
hareketleri igeren bir kombine egzersizdir. Bu kombinasyon bir¢ok mental ve fiziksel
unsurlart igerir (9). Bati kiiltiiriinde, genellikle daha fazla farkindalik, i¢ barig
duygusu ve iyilik halini saglamak i¢in nefes, zihin ve fiziksel aktivite ile entegre
yavas, yumusak, diisiik etkili hareketler bir dizi olarak dgretilir. TC viicudu germek
ve giiclendirmek, viicutta kan ve diger sivilarin akisini iyilestirmek ve denge,

propriyosepsiyon ve viicudun uzayda nasil hareket ettiginin bilinci arttirmak igin



tasarlanmistir (10). TC bir beden-zihin teknigidir ¢iinkii kisi egzersizi yaparken aklini
kullanir. Qigong egzersizleri TC’ye temel olusturan bir egzersiz tiirii olup, TC’ye
benzer olarak zihin, viicut ve nefesi diizenler; yorgunluk, anksiyete, depresif

semptomlar ve uyku bozukluklarini iyilestirir (11).

Yapilan arastirmalarda, uzun siireli uygulanan TC egzersizlerinin fiziksel
fonksiyon, egzersiz kapasitesi ve psikolojik durumu olumlu etkiledigini ve uzun
vadede kronik hastaliklarin tedavisinde yardimci oldugunu gostermistir (12, 13).
Bununla beraber literatiirde Tai Chi ve Qigong (TCQ) egzersizlerinin OUA’s1 olan

hastalar iizerindeki etkisi arastirilmamustir.

Calismada amacimiz, OUAS olan olgularda TCQ egzersiz egitiminin hastalik
siddeti lizerine etkisini arastirmak ve bu egzersizlerin uykuya etki eden diger objektif
ve subjektif parametrelerde ve yasam Kkalitesinde olusturdugu degisiklikleri

incelemektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Uyku
4.1.1. Tamim

Uyku, kisinin duyusal ve diger uyaranlara uyanabilecegi bilingsizlik durumu
olarak tanimlanmaktadir. Komadan farki, kisinin bu bilingsiz durumdan
uyanabilmesidir (14). Sadece viicudun dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali
degil, tiim viicudu yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme stirecidir.

Insan 6mriiniin yaklasik iigte birlik bir boliimiinii kapsayan uykunun sirrin
¢ozmek i¢in insanoglu yilizyillar boyunca g¢aba harcamistir. Uykuda solunum
bozukluklar1 insanlik tarihi kadar eskidir. Ancak uykunun solunum {iizerine etkileri

ancak son yiizyilda anlagilabilmistir.

4.1.2. Uykuda Solunum Bozukluklar Tarihgesi

Uykunun ne oldugunu kesfetmek igin girisilen ¢abalarin tam olarak hangi
tarihe, kime ya da hangi olaya dayandigi kesin olarak bilinememektedir. Uyku ile
ilgili arastirmalar 17. yy’da Descartes ile metodik siiphenin 6n plana ge¢mesine
kadar, dini ve mistik inaniglarin etkisi altinda kalmistir.

Uyku konusunda ilk bilimsel yayimn niteligi tasiyan ve sadece uyku ve uyku
bozukluklarindan bahseden "The Philosophy of Sleep” Iskog¢ bilim adami Robert
MacNish tarafindan 1834' de yayinlandi (15).

1956’da Burwell; asir1 obezite, alveolar hipoventilasyon, periyodik solunum
ve patolojik uyku hali olan olgusu i¢in Charles Dickens’in ‘‘Bay Pikvik’in
Seriivenleri (Posthumous Papers of the Pickwick Club)’’ adli eserinde oturdugu
yerde uyuklayan, horlayan, uykudan zor uyandirilan bir ¢ocuk olarak anlattig1 Joe’ya
atfen ilk kez “Pickwickian Sendromu” adini kullanmistir (16).

1929°da Hans Berger, kafatas1 derisinin lstline yerlestirdigi elektrotlarla ilk
defa bir insanin uykusu bélmeden beynin elektriksel aktivitesini elektroensefalografi
ile kaydeder. Bu gelisme uyku arastirmalarina zemin hazirlar (16).

Uyku apne sendromu igin “altin standart” tan1 yontemi olarak kabul edilen

polisomnografi ilk kez 1965 yilinda Gastaut tarafindan kullanilmistir. Gastaut, bu



sendromdaki tipik solunum durmalarinin esas olarak obstriiktif tipte oldugunu
yayinlamigtir (15).

1972’ de ilk kez Stanford Universitesi uyku kayitlarinda solunumsal
parametreler Christian Guilleminault tarafindan kullanilmistir. Bu kayitlarin
eklenmesiyle Uyku Apne Sendromunun giiniimiizdeki tanimlanmasi 1973 yilinda
Christian Guilleminault tarafindan yapilmistir (15).

Tiim diinyadaki uyku c¢alismalar1 daha organize olarak yiirtitiilmesi i¢in 1975’
te o zamanki ad1 ile Amerikan Uyku Bozukluklar1 Birligi (ASDA) kurulmustur (17).

Uyku hastaliklar ile ilgili ilk siniflama 1979 yilinda ASDA tarafindan “Uyku
ve Arousal bozukluklarinin tanisal siniflamasi” ad1 ile yayinlanmistir. Daha sonra bu
siniflama Onemli derecede revizyonlara ugramis ve son olarak Subat
2014’de“Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi -ICSD 3” seklinde yeniden

diizenlenerek yaymlanmistir (18).

4.1.3. Uykunun Evreleri

AASM 2007’de uyku evrelerini revize ederek non-REM (NREM) uykusunun
1. evresi N1, 2. evresi N2, 3. evresi N3, REM uykusu ise R olarak adlandirilmistir
(19). Bu evreler EEG kayitlar araciligr ile ayirt edilir ve her bir evrenin farkli EEG

hareketliligi vardir.

Non-REM uykusu: 1. ve 2. evreleri “yiizeyel uyku”, 3. evresi ise “derin

uyku” olarak adlandirilir. Bu ii¢ evre toplam uyku stiresinin %75-80’ini olusturur
(20).

NREM Evre 1: Tiim gece uykusunun %2-5’ini,
NREM Evre 2: Tiim gece uykusunun %45-55’1ni,
NREM Evre 3: Tiim gece uykusunun %20-25’1ini olusturur.

Saglikli bireylerde uykuya dalma NREM uykusunda evre 1 ile baslar, evre
2 ve 3 ile sirasiyla devam ederek uyku derinlesir. Derin uyku olarak bilinen N3
evresi cocuklarda biliyiime siirecine katkida bulunurken, eriskinlerde hiicre
yenilenmesini, organizma onarimini1 ve bedensel dinlenmeyi saglamaktadir. Evre

1’den 3’e ilerleme 30-45 dakika siirer. Ikinci bir 30-45 dakika siiresince NREM



uyku evreleri bu defa ters yonde evre 3’ten 1’e dogru ilerler. Bu sekilde 90-120
dakika tamamlanir ve REM uykusuna gegilir (19).

REM Uykusu: Paradoksal uyku da denilmektedir. Tiim gece uykusunun
%20-251ni olusturur.

Uyku baglangicindan ilk REM déneminin sonuna kadar olan dénem bir
uyku siklusu olarak degerlendirilir. Bu sikluslar 90-120 dakika stirer, gece
boyunca 4-6 kez tekrarlar. Uykunun ilk yarisinda NREM, ikinci yarisinda ise REM
uykusu baskindir (20). NREM ve REM Evrelerinin &zellikleri Tablo 4.1.3’te

verilmistir.

Tablo 4.1.3: NREM ve REM’de davranigsal degisiklikler (20)

NREM Evresinin Ozellikleri: REM Evresinin o6zellikleri:

o Dinlendiricidir. e Beyin dinlenmez
Beyin noron faaliyetleri azalir. e Beyin noron faaliyeti artar,
Tiim viicuttaki kas gerimi azalir, uyaniklik benzeri EEG gozlenir.
hareketler minimuma iner. e Goz, orta kulak ve diafragma

o Kas tonusu ve spinal refleksler kaslar1 digindaki ¢izgili kaslarda
korunur. “atoni” olusur.

o Pozisyon degisikligi yaptiran e Solunum karbondioksitten
vicut hareketleri vardir, 20 etkilenmez.

dakikada bir gozlenebilir. e Bu evrede gériilen riiyalar

o Viicudun genel 1s1s1 ve metabolik hatirlanir.

hiz1 diisiiktiir. e Viicut 1sisinin i¢ diizenlenmesi

o Sempatik aktivite azalir, bozulur, dis ortamin 1s1sma bagli
parasempatik aktivite artar. hale gelir.

4.1.4. Uyku Bozukluklar: Simiflamasi
Uyku hastaliklari ile ilgili siniflama Subat 2014°de “Uluslararas1 Uyku

Bozukluklart Siniflamasi-ICSD 3™ seklinde yeniden diizenlenerek yaymlanmistir
(18).

ICSD-3 Uyku Bozukluklari Siniflamasi (18)

» Insomniler

* Upyku ile iligkili solunum bozukluklari



a. Obstriiktif uyku apne sendromu
I.  Eriskin obstriiktif uyku apnesi

ii.  Pediyatrik obstriiktif uyku apnesi
b. Santral uyku apne sendromu

c. Uyku ile iliskili hipoventilasyon sendromlari
d. Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu

e. Izole semptom ve varyantlar
I. Horlama
ii. Katatreni

* Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar

= Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari
= Parasomniler

» Uyku ile iligkili hareket bozukluklar1

* Diger uyku hastaliklar1
Obstriiktif uyku apne sendromu uyku ile iliskili solunum bozukluklar: i¢inde

en sik goriilenidir.

4.2. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

4.2.1. Genel Tamimlar
Apne: Apne olmasi i¢in agagidaki kosullart tagimalidir (21):
- Termal sensor tepe sinyalinde bazale gore %90 veya daha fazla
azalma olmali
- Buazalma en az 10 saniye stirmeli
3 cesit apne vardir:
Obstriiktif apne: Uyku sirasinda solunum ¢abasiin devam etmesine ragmen
burun ve agizda hava akiminin olmamasidir.
Santral apne: Uyku sirasinda hem solunum ¢abasinin, hem de hava akiminin

olmamasidir.



Mikst apne: Ilk basta santral tipte olan apnenin sonrasinda siirekli, artan
solunum c¢abasinin olmasina ragmen apnenin devam etmesidir.

Hipopne: Hipopne olmasi i¢in asagidaki kosullar1 tasimalidir (20):

- Nazal basing amplitiidiinde bazale gore %30 veya daha fazla azalma
olmal

- Buazalma en az 10 sn siirmeli

- Solunumsal olaymn 6ncesine gore en az %3 oksijen desatiirasyonu
veya arousal ile sonlanmasi

Arousal: Uyku sirasinda aniden yiizeyel uyku evresine ya da uyaniklik
durumuna gegilmesidir. Arousal apne ve hipopneyi sonlandirir (20, 21).

Solunumsal efora bagh arousal (Respiratory Effort Related Arousal —
RERA) : En az 10 saniye siiresince artan solunum ¢abasi veya nazal basing
sinyalinde diizlesme sonrasinda arousal olugmasi ve bu durumun apne hipopne
kriterlerine uymayacak sekilde olusmasidir (20, 21)

Apne-hipopne indeksi (AHI): Uyku siiresince goriilen apne ve hipopnelerin
uyku siiresine boliinmesi sonucu elde edilen sayisidir (20, 21).

Oksijen Desatiirasyon Indeksi (ODI) : Uyku siiresince goriilen oksijen
desatlirasyonlarinin her saat bagina diisen sayisidir (20, 21)

Solunum Bozukluklar1 Indeksi (RDI): Uyku siiresince goriilen apne,

hipopne ve RERA’larin her saat bagina diisen sayisidir (20, 21)

4.2.2. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tam Kriterleri

OUAS, “Uyku sirasinda tekrarlayan {ist solunum yolu obstriiksiyonu
epizodlar1 ve siklikla kan oksijen satiirasyonunda azalma ile karakterize bir
sendromdur” seklinde tanimlanmistir (22).

AASM’ye gore OUAS, eriskin ve cocuk olarak ayrilmistir.

Eriskin Obstriiktif Uyku Apne Sendromu tanist icin A+B kriterleri veya C
bulunmalidir (18).
A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulunmast
- Giindiiz uyku hali, yorgunluk, dinlendirmeyen uyku, insomni

- Hastanin uykusundan nefes durmasi veya kesilmesi ile uyanmasi



- Hastanin yatak partneri veya baska bir gdzlemci tarafindan habitiiel horlama,

uykuda nefes durmasi veya her ikisinin tanimlanmasi

- Hastada hipertansiyon, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, atrial
fibrilasyon, inme, tip 2 diabetes mellitus, duygudurum bozuklugu veya

kognitif disfonksiyon bulunmasi ve
B. Polisomnografi (PSG) veya sumirlt parametreli cihazlar (OCST)

PSG veya OCST’de saatte 5 veya daha fazla obstriiktif apne, mikst
apne, hipopne veya solunum eforu ile iligkili arousal (respiratory
effort related arousal-RERA) veya

C. PSG veya OCST’de saatte 15 veya daha fazla obstriiktif apne, mikst apne,
hipopne veya RERA

4.2.3. Epidemiyoloji

OUAS’in genel popiilasyondaki prevelansini belirlemek i¢in yapilan bir
derlemeye gore AHI >5 iken, prevelans % 9 ile % 38 arasinda degismis ve
erkeklerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu oran yas ilerledik¢e artmis ve bazi
yash gruplarda erkeklerde %90, kadinlarda %78’e kadar yiikselmistir. AHI >15
iken, genel yetiskin niifusta prevelans %6 ile %17 araliginda degisirken ileri yaglarda
bu oran %49’a kadar ¢ikmistir. Obez kadin ve erkeklerde OUA prevelansinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Ilerleyen yas, erkek cinsiyet ve viicut kiitle indeksinde
artts OUA prevelansini arttirdigi vurgulanmistir (23).

Ulkemizde Gégmen ve ark. yaptigi calismada erkeklerde %50, kadimlarda
%30 oraninda horlama gormiisler ve uyku apne prevalansini orta yash yetiskinlerde
%1-5 olarak bulmuslardir (24). Koktirk ve ark. ise toplumumuzda OUAS
prevalansini % 0,9-1,9 olarak belirlemislerdir (25).

OUAS ile ilgili yapilan bir¢cok ¢alismada OUAS’1n obez hastalarda daha sik
oldugu bildirilmistir. Ozellikle beden kitle indeksinin 28' in iizerinde olmas1 OUAS
riskini 8-12 kat arttirmaktadir (26).

10



4.2 4. Risk Faktorleri

OUAS biitiin yas gruplarinda ve iki cinste de goriilebilir, fakat {ist solunum
yolunu daraltan veya kollabe olmasini kolaylastiran biitiin faktérler OUAS riskini

arttirir.
Genel Faktorler

Cinsiyet: Orta yaslarda OUAS’in sikliginin erkeklerde kadinlardan daha
fazla oldugu bildirilmistir. Cinsiyete bagli bu farklilik kadinlarin, OUAS
semptomlarini (horlama, apne, bogulma) daha az bildirmeleriyle ve doktora daha az
bagvurmalarindan kaynaklanabilir. Kadinlarda postmenopozal donemde OUAS
goriilme sikliginin erkeklerde goriilme sikligina yaklagsmasinin nedeni,  seks
hormonlarinin yag dagilimina yaptigi etkinin farkli olmasi ile iligkilendirilmistir (27).

Yas: Ileri yaslarda iist solunum yollarinin (USY) kas tonusu azalir ve degisen
viicut yag dagilimi da {ist solunum yollarinda tikanmaya meyli artirir. Ayrica
yaslanmanin doku elastisitesi, ventilasyon kontrolii, pulmoner ve kardiyovaskiiler
fonksiyonlar tizerine olumsuz etkileri mevcuttur (28).

Obezite: Obezitede hava yolu kollapsint neden olan iki mekanizma vardir.
Birincisi, farengeal hava yolu ¢evresinde artan yumusak dokudaki yag birikimi ve
boyun ¢evresinde genisleme ile birlikte maksillomandibiiler kapanmay1 engellenerek
hava yolu agikligm kisitlanir. Ikincisi ise, visseral yag hacmindeki artis akciger
kapasitesinde azalmaya neden olarak tist solunum yolunda daha kolay tikanmaya yol
acar (29).

Horlama: USY dilatér kas aktivitesinin uyku sirasinda azalmasi solunum
yollarinda daralma farenks boyunca tiirbiilans olusumuna neden olur. Bu tiirbiilan
akimin farenkste iletilmesi sonucu yumusak dokularda meydana gelen vibrasyon
horlama sesi olarak karsimiza ¢ikar. Bu vibrasyon hasar1 havayolu c¢apinda
degisiklige yol agarak OUAS gelisimine katkida bulunmaktadir (20).

Ilaclar: Alkol ya da sakinlestirici kullanmak USY solunum kaslarini
gevseterek OUAS'a katkida bulunurlar (30).

Genetik: OUAS’in genetik temele sahip olabilecegini disiiniilmektedir.
USY yapisal degisikliklerle seyreden ve solunum merkezini etkileyen birgok
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konjenital ve genetik gegisli hastalikta uykuda solunum bozukluklarinin sik

goriildiigii belirtilmektedir (31).

Anatomik ve Mekanik Faktorler

OUAS’1 kisilerin farangeal hava yollarinin OUA’s1 olmayan kisilere gore
daha kiiclik oldugu ve dar kesitli hava yolu liimeninin kollapsa daha yatkin oldugu
gosterilmistir (32, 33).

OUA’ln hastalarinin, dillerinin daha biiyiik, lateral farengeal duvar
genisliginin daha genis ve yumusak damaklarin daha fazla oldugu goriilmistiir (33,
34). Lateral farengial yag yastikgiklart normalden fazla kalinlasmasi OUAS’h
kisilerin boyun c¢evrelerinin daha kalin olmasina neden olur. Boyun c¢evresi
kadinlarda > 38 cm, erkeklerde > 43 cm olan kisilerin OUAS icin risk teskil
etmektedir (33).

Kraniofasiyal iskelet restriksiyonunun OUA i¢in risk olusturdugu ¢ok uzun
zamandir bilinmektedir. Dar kranial taban, kii¢ciik maksilla ve mandibuler retrognati
gibi durumlar iist solunum yolu yumusak dokularini kapatarak ve daha az hava yolu

alanina sebep olurlar (35).

Noromuskiiler Faktorler

USY dilatér kaslari, dilatér kas/diyafragma iliskisi ve USY refleksleri
noromuskiiler faktorleri olusturur. Mekanizma, USY’nun kemik yapidan yoksun
olmasindan dolayr agikligin saglanmasinin 24 dilatér kas tarafindan yapilmasina
baglidir. Bu kaslarin gorevini yeterince yapamamasi veya uykuda bu dilator kaslarin
aktivitesinin azalmastyla birlikte diyafragmanin USY iizerinde kollabe edici etkisinin

ortaya ¢ikmasindan dolay1 USY direnci artar (36).

Santral Faktorler
Hipokapnik Apneik Esik: Uykuda solunumun otonomik cevaplarinda azalma

olur. Uyanikken PaCO2 20 mmHg’ye kadar diigse bile apne goriilmezken, uykuda bu

esik daha da yukari ¢ikar ve 38 mmHg basingta dahi apne gelisebilir. Apne ortaya
ciktiginda solunum eforu artar, oksijen azalir, karbondiyoksit artar bu arousala
neden olur. Arousal kurtaricidir (37).

Stokinler: Stokinlerin uyku fazlarma ve OUAS gelisimine katkida

bulunduguna dair bazi goriisler mevcuttur. Interleukin-1 (IL-1) ve Tiimdr nekroz
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faktor alfa (TNF-a) gibi bazi stokinlerin iist havayolu dilator kaslarinda denervasyon
ve inflamasyona neden olarak OUAS’in patogenezinde Onemli rol oynadigi

savunulmaktadir (38).

4.2.5. Fizyopatoloji

OUAS’a periferik ve santral mekanizmalar yol agabilir. Periferik
mekanizmalar USY kaslari, santral mekanizmalar ise solunum merkezidir. USY
acikligi, inspirasyon sirasinda olusan negatif intraluminal basincin kollabe edici
etkisine karsi, USY dilatér kas aktivitesi arasindaki denge ile belirlenmektedir.
Ancak bu denge anatomik, mekanik, néromiiskiiler, santral vb. birgok faktérden

etkilenmektedir.

OUAS fizyopatolojisi birlesik teori adi verilen bir mekanizma ile
aciklanmaktadir. Birlesik teorinin iki ana ¢ikis noktasi vardir (39):

a) Kollabe olmaya meyilli farenks: noromiiskiiler, mekanik veya anatomik
nedenlere bagl olarak farengeal liimen kollabe olmaya meyillidir.

b) Solunum merkezi motor out-put” un azalmasi: Merkezi sinir sistemindeki
iist solunum yolu dilatdr kaslarini kontrol eden motor noronlarin uyarilmasinda
azalma sonucu, uyku sirasinda {ist solunum yolu dilatatér kas aktivitesinin
azalmasdir.

Sonug olarak birgok anatomik ve fizyolojik bozukluk sonucu olarak USY
obstriiksiyonu gelisir. Ancak esas neden farengeal liimenin kiigiilmesi ve artmis
transmural basing artigidir. Ayrica olayin USY’ de gerceklesmesi bir neden degil
sonu¢ olup tetikleyen faktoriin santral oldugu goriisii her gegen giin 6nem

kazanmaktadir (39).
4.2.6. OUAS’1n Klinik Ozellikleri ve Tam Yontemleri
4.2.6.1. Klinik Ozellikleri

OUAS yakinmalar1 uykuda goriinenler yakinmalar (horlama, tanikli apne,
gece terlemesi...) ve uyanikken goriinen yakinmalar (dikkat eksikligi, giindiiz

uykululugu...) olarak smiflandirilabilecegi gibi (20), “uyku bozukluguna bagh
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semptomlar” ve “sistemik semptomlar ve sonuglari” olarak da siniflandirilabilir (40)

(Tablo 4.2.6.1, Tablo 4.2.6.2).

Tablo 4.2.6.1: OUAS semptomlar ve sonuglari (20)

Uykuda goriilen yakinmalar Giindiiz goriilen yakinmalar
Horlama Giindiiz asir1 uyku hali
Tanikli apne Tatmin etmeyen uyku
Carpinti Bilissel bozukluklar
Bas boyun terlemesi Impotans-azalmis libido
Sik uyanma Kisilik bozukluklar
Noktiiri Bas agrisi

Tablo 4.2.6.2: OUAS semptomlar ve sonugclari (40)

Uyku Bozukluguna Bagh Semptomlar Sistemik Semptomlar ve Sonuclar ‘
Horlama Kardiyak aritmiler
Tanikli apne Sistemik hipertansiyon
Giindiiz asir1 uyku hali Miyokard infarktiisii
Yetersiz uyku Serebrovaskiiler olay
Bilissel bozukluklar Pulmoner hipertansiyon
Karakter ve kisilik degisiklikleri Polisitemi
Horlama

Hastalarin en sik bagvuru nedeni ve en sik goriilen semptomdur. Uykuda
inspirasyonun kismi olarak engellenmesiyle orofarenkste olusan giiriiltiilii titresime
iligkin sestir. Erigkinlerin en az %20’sinin, 40 yas iizeri erkeklerin ise %60’ 1nin

horladig1 bildirilmistir (41).

Klinik olarak dikkate alinan horlama haftada en az 4 gece olanidir. OUASta
goriilen horlama bu tiirdendir. Horlamasi olmasina ragmen OUAS’1 olmayan bir¢ok

insan vardir. Horlama var, OUAS yoksa “basit horlama” tanisini alir (20).
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Giindiiz Asir1 Uykululuk Hali (GAUH)

GAUH, normal kosullarda uyku uyaniklik dongiisii i¢inde giin i¢ginde uyanik
kalmada giicliik ve istemsiz uyuklamalar olarak tanimlamistir (18). OUAS’h
hastalarin  giindliz asir1 uyku ihtiyact hissetmelerinin nedeni uyku sirasinda
tekrarlayan apne, hipopne ve arousallar sonucu gelisen uyku bdliinmeleri
nedeniyledir. GAUH toplumda 9%8-30 arasinda siklikla goriilirken OUAS’ta
%50’lerde goriilmiistiir (42).

OUAS’m siddeti GAUH ile dogru orantilidir. Olusan asir1 uykululuk,
kigilerin glindiiz motor aktivitelerini olumsuz yonde etkilemekle birlikte kognitif
bozukluga bagli olarak Ogrenme becerilerini azaltir, hafizay1r zayiflatir, refleks
davraniglara ve dikkat azalmasina neden olur (43-45). Ciddi is ve trafik kazalarinin
da sebebi olabilir (46, 47).

Tamikh Apne

Genellikle hastalarin esleri tarafindan bildirilir. Hastalar nadiren, apne
periyodu iginde uyanirlarsa, nefes alamama veya bogulma hissi tarif edebilirler.
Uyku apne igin 06zgiin olmakla birlikte ayirici tanida noktiirnal astim, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, konjestif kalp yetmezligini ve norolojik hastaliklar
diistinmek gerekir (41).

Agri

OUAS’1 kisilerde hipoksi ve boliinen uyku nedeni ile frontal ya da yaygin
bas agrist gorlilmektedir. Bag agrisinin 6zelligi hastanin uyandiginda daha belirgin
olup ilerleyen saatlerde azalmasidir (48). Boyun terlemesi ve sik arousallar boyun

agrilarina neden olabilir. Kadinlarda daha sik rastlanir (20).

Norokognitif ve duygu durumu ile ilgili sorunlar

Tekrarlayan hipoksemi ve uyku bolinmesi, biligsel fonksiyonlarda
bozulmaya neden olarak, karar verme yeteneginde azalma, hafiza zayiflamasi,
unutkanlik, karakter ve kisilik degisiklikleri gelistirir. Cevreye uyum zorluklar
kiside anksiyete ya da depresyona yol agabilir. OUAS’l1 olgularin %30’unda
depresyon oldugu belirlenmistir. Bu da kisilerin aile yasantisini, sosyal iligkilerini ve

is hayatin1 etkiler (49).
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4.2.6.2. Fizik Muayene

OUAS’Ih hastalarin fizik muayenesinde kesin tani koydurucu bir bulgu
yoktur, asil ama¢ sendroma yol acan anatomik veya fonksiyonel patolojiyi ortaya
cikartmak ve diizeltilebilir lezyonlar1 tespit etmektir. Bulgular genellikle; biiyiik ve
gevsek yumusak damak, sarkmis 6demli bir uvula, hipertrofik tonsiller, artmis
orofarengeal katlantilar, kii¢iik orofarengeal orifistir. Ust viicut yarisinin sismanlk
derecesini goOsteren boyun cevresinin erkeklerde 43 cm, bayanlarda 38 cm’nin

tizerinde olmasi OUAS i¢in iyi bir belirleyicidir (50).

4.2.6.3. Polisomnografi (PSG)

Uykunun kantitatif ve kalitatif degerlendirmesini yapan ‘“polisomnografi”
tetkiki, uyku sirasindaki solunum bozukluklarinin saptanmasinda kullanilan altin
standart tan1 yontemidir. PSG tetkiki ile uyku sirasinda olusan ndorofizyolojik,
kardiyorespiratuvar, diger fizyolojik ve fiziksel parametreler belli bir periyodla,
genellikle gece boyunca, es zamanli ve devamli olarak kaydedilmektedir (40). Gece
boyunca olusan bu verilerin degerlendirilmesi ile o geceye ait bir “polisomnografi
raporu” elde edilmektedir. PSG ile kayitlanan veriler iki temel amagla kullanilmak
tizere degerlendirilir (20):

1. Uykunun skorlanmasi

2. [lligkili fizyolojik olaylarin degerlendirilmesi
AASM tarafindan belirlenen standart PSG’de kaydedilmesi gereken
parametreler Tablo 4.2.6.3’te goriilmektedir (7).

OUAS’da karakteristik PSG bulgulari ise soyledir (50):

- Yiizeyel uykuda (NREM Evre 1, 2) artma, derin uyku (NREM Evre 3) ve
REM periyodunda azalma izlenir.

- Sik tekrarlayan apneler (genellikle obstriiktif), hipopneler ve arousal’lar
saptanir. Klinik énemi olan olgularda AHI >15tir.

- Sik tekrarlayan oksijen desatlirasyonu epizodlari izlenir.

- REM uykusu; apnelerin sikligini, siiresini, oksijen desatiirasyonunun
derecesini ve siiresini artirmaktadir.

- Paradoksal karin ve gogiis hareketleri tipiktir.
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- Apne sirasinda kalp hizi1 genellikle yavaslar ve postapneik donemde hizlanir,
aritmiler goriilebilir.
- Solunum sesi kaydi1 yapilmis ise, sik tekrarlayan apne epizodlar ile kesilen

diizensiz, giriiltili horlama duyulur.

PSG sonucuna gore AHI degeri ile hastalik derecesi belirlenir (40):

AHI OUAS derecesi
<5 Normal
5-15 Hafif
16-30 Orta

>30 Agir

Tablo 4.2.6.3: Standart polisomnografi parametreleri

1. Elektroansefalografi (EEG)

2. Elektrookiilografi (EOG)

. Elektromiyografi (EMG-gene)

3
4. QOronazal hava akimi
5

. Torakoabdominal hareketler

6. Oksijen satiirasyonu

7. Elektrokardiyografi (EKG)

8. Viicut pozisyonu

9. Elektroansefalografi (EEG)
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4.2.7. Tedavi
OUAS’1n tedavisi ile sunlar amaglanir (20):
- Apne ve hipopnelerin diizeltilmesi
- Noktiirnel desaturasyonun 6nlenmesi
- lleride gelismesi olas1 komplikasyonlarin dnlenmesi
- Semptomlarin giderilmesi
- Uyku kalitesinin arttirilmasi
OUAS’1n ana tedavisinde hava yolunu agik tutarak kollapsi onleyen Pozitif
Havayolu Basinc1 (PAP) tedavisi yer alir. Agiz igi araglar, iist solunum yolu cerrahi
uygulamalari, farmakolojik tedavi gibi alternatif tedaviler de bulunmaktadir (51).
Son zamanlarda OUAS’m ¢oklu patofizyolojilerin neden oldugu heterojen bir
bozukluk olarak degerlendirilmesinden dolay1, tedavi planlanirken bireysel
patolojilerin belirlenip tedavi seceneklerinin bu patolojiye gore olusturulmasinin
hastanin tedaviyi kabul etmesini kolaylastiracagi ve sonuglar1 iyilestirecegi
distiniilmektedir (33).
OUAS tedavisinde tiim hastalara uygulanmasi gereken yasam big¢imi

degisiklikleridir.
4.2.7.1. Genel Onlemler

Kilo verme: Obezite, OUAS igin en 6nemli ve degistirilebilir risk faktoriidiir.
Obezite boyun cevresinde artisa ve USY etrafinda yag depozitlerinin olusmasina
neden olarak USY’nin kollabe olma egilimini arttirmaktadir. Bunun yaninda torako-
abdominal yag birikmi ile solunum mekaniginde bozulmaya ve akciger voliimlerinde
azalmaya neden olarak alveoler hipoventilasyon/hipoksemiye  yatkinlik
olusturmaktadir (52).

Sigara ve alkol, sedatif-hipnotik ila¢ kullanimindan ka¢inma: Sigara, iist
solunum yollarinda mukozal demi ve inflamasyonu artirarak USY direncini
arttirarak OUAS riskini 3 kat artirmaktadir. Alkol ve sedatif ila¢ kullanimi ise iist
solunum yolunun néromiiskiiler aktivitesini azaltir, arousal yanitini baskilar, apne
sikligin1 ve siiresini uzatir. Bu nedenle tiim hastalara sigaray1 birakmasi ve yatmadan

once alkol kullanmamalar1 6nerilmelidir (40, 53).
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Yatis pozisyonu: Supin pozisyonda yatildiginda, dil ve yumusak damak yer
¢ekimininden etkilenerek geriye dogru yer degistirir ve apne/hipopne sayisini arttirir
(54).

Altta yatan tibbi hastahklarin tedavisi: Hastalarin olasi endokrin
bozukluklar, ozellikle hipotroidi ve akromegali, agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Akromegali USY da yapisal degisiklige, hipotroidi ise dilde biiyiime,
kilo artig1 ve kas disfonksiyonuna yol agtig1 igcin OUAS’a egilim yaratmaktadir (20).

4.2.7.2. Medikal Tedavi

Uyku sirasinda USY dilatdr kaslarin aktivitesini arttirmak igin &strojen,
protriptilin, medroksiprogesteron, asetazolamid gibi bazi ilaclar denenmis ve kismi
yanit alinmigsa da giinimiizde OUAS’1n tedavisinde ilaglarin yeri olmadig1 kabul

edilmektedir (55).

4.2.7.3. Agiz i¢i Arac Tedavisi

Oral aletlerin (OA) amaci uyku sirasinda agiz igine yerlestirilen bir takim
araclarla USY yapilarinin pozisyonunu degistirip hava yolunu genisletmek kas
fonksiyonlari iizerine etki ederek rezistans: diisiirmek ve USY nun kollabe olmasina

engel olmaktir (56).

4.2.7.4. Cerrahi

Cerrahinin amaci, {iist hava yolu obstriiksiyonunun nedenini ortadan
kaldirmak ve obstriikksiyonun meydana geldigi bdlgeyi tam olarak tespit ettikten
sonra solunum yolunu genisletmektir. En sik goriilen obstriiksiyon alanlar

orofarengeal yol ve burundur (57).

4.2.7.5. PAP tedavisi

Glinlimiizde PAP tedavisi OUA hastalar1 i¢in altin standart olarak kabul
edilir.  PAP tedavisi OUA’nin neden oldugu pek ¢ok sorunu basari ile tedavi
edebilmektedir. Noktiirnal apneik olaylarin ve aralikli hipoksinin eliminasyonu
OUAS’m kontroliinde anahtar amaglardir. PAP cihazlar1 USY basmcini “kritik” bir

degerin (hava yollarinin kollabe oldugu basing degeri) lizerine ¢ikararak {ist solunum
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yolu acikligini korumayi saglayan pnomatik bir destek olarak islev goriir. Cihazi
hastalar nasal ya da oranazal maskeler aracilig1 ile geceleri ya da uyudugu saatlerde
kullanir (51). Cihazlar sadece kullanildig: siirece “iyilestirici cihaz” etkisi gosterdigi

icin PAP tedavilerinin hastaligi tamamen tedavi edici etkisi yoktur (58).

PAP Tedavisi Endikasyonlari (59):
e PAP tedavisi, komorbiditelerden ve semptom derecesinden bagimsiz olarak,
AHI degeri 15'in iizerinde olan (orta ve agir OUAS) tiim hastalarda endikedir.

e AHI 5'in iistiinde ve 15'in altindaysa (hafif OUAS), semptomlarin varliginda
(uyku hali, bilissel bozukluklar, duygudurum bozukluklari) veya
hipertansiyon, koroner arter hastaligi veya onceki serebrovaskiiler olaylarin
varhiginda endikedir.

Hastalarin farkli  ve spesifik ihtiyaclarint  karsilamak i¢in PAP
ventilasyonunun farkli modelleri mevcuttur: CPAP, Auto-CPAP, BPAP, Auto-
BPAP, BPAP-ST, AVAPS, ASV. En ¢ok tercih edilen CPAP’tir.

4.2.7.6. OUAS tedavisinde Egzersizin Yeri

Uyku uzmanlari, egzersizin uykuyu tesvik ettigi goriigiinii onaylamiglardir.
Egzersizin uykuyu diizenlemesiyle ilgili 1s1 diizenleyici hipotezi, viicut onarilmasi
hipotezi, enerji korunmasi hipotezi gibi bir¢ok hipotez One siiriilmiistiir (60).
Epidemiyolojik ¢aligmalar, egzersizin uyku iizerine olumlu etkileri oldugu goriisiinti
destekler. Egzersiz yapan Kkisiler, egzersizin uykuya dalmalarini kolaylastirdigini,
daha derin uyku sagladigini, sabah uyandiklarinda kendilerini daha iyi hissettiklerini

bildirmisler (61-63).

Amerikan Uyku Bozukluklar1 Dernegi, egzersizi nonfarmakolojik bir
yaklasim olarak desteklemektedir (64). Egzersiz OUA riskini azaltan modifiye
edilebilir bir faktor olarak degerlendirilebilir. Egzersizin OUA iizerindeki etkisini
inceleyen caligmalar, OUA sikliginin, aktif faaliyetler i¢erisinde az bulunan kisilerde
daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (65). Simpson ve ark (66) genis bir
kitleyle (n=2,340) yaptiklart calismada diisiik diizeyli fiziksel aktivitenin ve is
hayatinda inaktif olmanin orta-agir OUAS ile iliskili oldugu bildirilmis ve OUA'1
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bireylerde egzersizin depresyonu, yorgunlugu, kan basmcini ve C-reaktif proteini
azalttigin1 gdstermislerdir (66). Isve¢’de yapilan bir arastirma ise, yiiksek aktivite
gerektiren meslege sahip (bahgivanlar, odun isinde calisanlar...) kisilerin OUA igin
hastane bagvurularinin daha az oldugunu, daha diisiik aktivite gerektiren meslek
grubunda (yoOnetici, satis acenteleri, siiriiciiler...) olan kisilerin OUA ig¢in hastaneye

bagvurularinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (67).

Egzersiz egitimlerinin sonuglarini inceleyen bir meta-analize gére egzersiz
egitimi OUA’l1 hastalarda, BKI’den bagimsiz olarak, AHI’de anlaml1 azalma, uyku
etkinliginde ve gilindiiz uykululugunda anlamli iyilesme saglayarak, OUA

yonetiminde egzersizin potansiyel degerini gostermistir (8).

OUAS’1n tedavisinde egzersizin etkileri ve mekanizmasi net degildir. Cesitli

olas1 mekanizmalar vardir (65):

- Uyku apnesinin patogenezinin uykuda USY muskiiler tonusunda
azalmayr igerdigi disiiniilirse, uyaniklikta yapilan egzersiz, uyku
sirasinda iist solunum yolu dilatér fonksiyonunu (motor tonusu veya
kuvveti) gelistirebilir.

- Egzersiz viicut yag dagilimim etkileyerek BKI'de biiyiik bir degisiklik
olmasa bile, parafaringeal yag dagilimini yeniden diizenleyebilir.

- Egzersize bagli solunum kontroliinde ve arousal esiginde degisimler

olabilir.

AASM, hafif-orta OUAS tedavisi i¢in CPAP veya oral cihazlarin
kullanilmasini onerirken agir OUA hastalar1 i¢cin CPAP’1 birinci basamak oral
cihazlar ikinci basamak tedavi olarak onermektedir (3, 4). CPAP, kullanildiginda
oldukga etkili olmasina ragmen, hastalarin CPAP'a baglilig1 zayiftir (5, 6). Diger
tedavi secenekleri kilo verme ve cerrahiyi igermektedir (68). Ancak, kilo kaybi
OUA’nin siddeti tizerine etkilerini her zaman gostermeyebilir (69). OUAS
tedavisinde iist solunum yolunun cerrahi modifikasyonlar1 gelismeye devam
etmektedir ve randomize, kontrollii ¢alismalarin az olmasi nedeniyle sonuglar
giivenilir degildir (69). Bu bilgiler géz 6niine alindiginda egzersiz egitimi OUAS

tedavisi i¢in 1yi bir alternatif olusturmaktadir.

21



Literatiirede OUAS’l1 olgularla yapilan egzersiz ¢alismalarinda egzersiz tiirii
olarak aerobik ve direngli egzersizler tercih edilmistir (1, 70-73). Egzersizin
durasyonu genellikle 12 hafta olmasiyla birlikte (1, 70, 71), 16 haftalik ve 24 haftalik
calismalar da mevcuttur (72, 73). Guimaraes ve ark. OUAS’l1 olgularda orafaringeal

egzersizler ile AHI’de anlamli azalma saglamislardir (74).

4.2.7.6.1. Tai Chi ve Qigong Egzersizleri

Son yillarda kronik hastaliklarin tedavisinde beden-zihin egzersizleri olarak
da bilinen hareketli meditasyonun popiileritesi artmistir. HM teknikleri olarak
genellikle TC, Qigong ve yoga kabul edilir (75-77).

Hareketli meditasyon, bir takim hareket veya viicut pozisyonunu igeren, nefes
almaya odakli, bir amag¢ i¢in temizlenmis veya sakin bir zihin hali ve derin gevseme

durumu ile tanimlanan yeni bir egzersiz kategorisi olarak 6nerilmektedir (78).
Bu egzersizler birgok ortak bilesen igerir (78-80)

-Zihin odaklhidir

-Hareketler genellikle yavas, rahat ve akicidir, ancak belirli bir koreografi

olsun veya olmasin, dinamik bir hareketin yiiksek seviyesinden sessiz statik

duruslara kadar degisebilir

-Zihni dinlendirmek i¢in solunuma odaklanir; ki bu da viicuda “enerji” saglar.

-Fiziksel ve zihinsel olarak derin rahatlama saglar.

TC ve Qigong egzersizleri, geleneksel Cin tibb1 uygulamalar1 gibi eski Cin'de
kok salmislardir. Baslangigta manevi bir uygulama olan Yoga ise Hindistan'da koken
alir. Bu uygulamalarin pek c¢ok saglik yararlari oldugu gosterilmistir. Fibromiyalji,
meme kanseri, kardiyovaskiiler durumlar ve diyabet gibi bir ¢cok randomize kontrollii
calisma, hereketli meditasyonun gesitli popiilasyonlarin spesifik tibbi kosullarindaki

olumlu etkileri {izerine yogunlagsmistir (80-82).

I. Qigong egzersizleri
Qigong, Cince’de kabaca “Qi'yi Yyetkinlestirme” anlamina gelir. Qi,
geleneksel Cin tibbinda insanoglunun dogal, enerjik 6zii olarak diisiiniilir ve bir

meridyen sisteminde dolasir.
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Qi, akupunktur, bitkisel ilag ve Cin fizik tedavisinde Geleneksel Cin Tibbinin

kavramsal temelini olusturur (83).

Qi ve etkileri ile ilgili ilk yazili kaynaklar 3,300 yi1l kadar 6nceye gitmektedir.
Ma Huan Tui mezarlarinda yapilan arkeolojik kesiflerde saglik icin duruslarla
nefesin bir araya getirildigi dans serileri ortaya ¢ikarilmistir. Qigong uygulamalari
Cin'de Kiiltiir Devrimi (1965-1975) sirasinda tehlikeye girmistir. Bu donemde Qi
hakkinda konusmak resmen yasaklanmis, Qi ile iligkili kavramlar feodal zamanlarda
kalma gerici, arkaik batil inan¢ kabul edilmistir. Kiiltiir Devrimi sonlarina dogru
Komiinist Parti'nin yiiksek memurlarindan biri rahatsizlanmis ve ne bati tibb1 ne
Geleneksel Cin Tibbi basari saglayamayinca Beijing'in kuzeyinden getirtilen bir
Qigong sifacisinin hastaligi tedavi etmesi ilizerine Qigong uygulamalari tesvik
edilmis ve lilkede Qigong klinikleri agilmistir. Giiniimiizde de Cin'de yiizlerce

Qigong klinik ve hastaneleri devletin onayiyla hizmet vermektedir (84).

Qigong'un Bati'da taninmasi ABD Bagkani Nixon'un 1973'de Cin'e yaptigi
gezi sonrasidir. Bu tarihten sonra Bati iilkelerine ve 6zellikle ABD'ye gelen dogulu
Qigong Ogretmenleri uygulamanin taninmasi ve yayginlasmasinda Onayak
olmuglardir. 1988 yilinda "Academic Exchange of Medical Qigong" adiyla Beijing,
Cin'de diinyanin c¢esitli koselerinden gelen katilimcilarin c¢alismalarini sundugu
Qigong iizerine ilk diinya konferans tertiplenmis, 1990'da Berkeley, California‘da ilk
uluslararast Qigong kongresi diizenlenmistir (84). Bugiin, ABD’de Ulusal Saglik
Anketinin (National Health Interview Survey) sonuglarina gore yaklasik 500,000 kisi
saglik i¢in Qigong yapiyor (85). Qigong uygulamalarina bati diisiince ve bilim
perspektifinden bakildiginda, kendi kendine diizelme ve sagligin gelismesi ig¢in
fizyolojik ve psikolojik mekanizmalarin dogal yollarla olusmasin1 harekete gegirir
(83). Tamamlayict ve alternatif tedavilerin énem kazandigi bu zaman diliminde
Qigong’un saglig1 koruyucu ve iyilestirici etkisinden dolayr bati tibbinda yerini
almistir.

Temel olarak Qigong’un internal ve external Qigong olmak iizere iki formu
vardir. Internal Qigong veya Qigong egzersizleri kendi kendine yapilir ve
hareketlerin, meditasyonun ve solunum paterninin kontroliinii icerir. Egzersizin
yumusak hareketleri ve duruslari, viicudun uyumlu enerji akisini (Qi) elde ederek

fiziksel uygunlugu ve genel iyilik halini iyilestirir. Eksternal Qigong, genellikle
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cesitli hastaliklarin tan1 ve tedavisinde “Qi” enerjisini hastanin viicuduna
yonlendirmek i¢in egitimli bir uygulayici tarafindan ellerini kullanarak
gerceklestirilir (86). Internal Qigong uygulamasinin birgok formu vardir, saglik icin

genellikle Baduanjin Qigong’u ve 5 evre Qigong’u tercih edilmektedir.

» Baduanjin egzersizi: “sekizli brocade” olarak tercime edilir. Birbirinden
ayri, zarif ve piirlizsiiz sekiz hareket icerir ve her hareket viicudun veya belirli
organlarin farkli fiziksel kisimlari i¢in faydalidir (87). Baduanjin egzersizi, i¢
enerjiyi optimize etmek ve dengelemek icin dogal enerjilerin kullanilmast
anlamia gelen, viicut durus, hareket, nefes alma ve meditasyon yoluyla Qi
fonksiyonunu tesvik eder (88). Egzersizler, kas ve tendonlar1 gerip uzatir,
ekstremite kaslarin1 giiclendirir, solunum kaslarin1 gelistirir, omurgayi
diklestirir ve iyi bir durus kazandirir. Kanallar ve onlara bagli olan i¢

organlari uyararak ¢alismalarini iyilestirir (89, 90).

» 5 Evre/Element Qigongu: Cin tibbinda doga ve evren degisim ve
donligim igindedir. Bu degisimin yap1 taslarindan biri 5 element
teorisidir. Bes element bedenimizdeki bes temel i¢ organi temsil eder. Bu
organlari desteklemek i¢in 5 evre Qigong’u ¢alismasi yapilir. Her evrenin
farkli egzersizi vardir. Hangi organ desteklenecekse, iligkili evrenin
egzersizi uygulanir, ya da koruyucu Qigong uygulamalarinda mevsime

gore ¢aligilabilir (89, 90) (Tablo 4.2.7.6).
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Tablo 4.2.7.6.: Qigong 5 Evre Modeli

Evre Organ Mevsim
Aga¢/Odun Evresi Karaciger [Ikbahar
Ates Evresi Kalp Yaz
Toprak Evresi Dalak Pastirma Yazi
Metal Evresi Akciger Sonbahar
Su Evresi Bobrek Kis

Qigong calismak diger egzersiz tiirlerine gére daha ucuz ve kolaydir, birtakim
cihazlara, biiyiik alanlara, uzun zaman harcamaya gerek yoktur. Qigong her yasa ve
bedensel duruma uyarlanabilen esnek yapisiyla neredeyse herkese seslenir. Qigong,
calisma siirelerinde asiriya kacilmamasi ve eglenerek c¢alisiimasi kosuluyla yasam

kalitesini en st diizeye getirir (91).

Literatir de Qigong egzersizlerinin etkinligini desteklemistir. Kanser
bakiminda konvansiyonel yontemlere gore bagisiklik fonksiyonlarinda daha fazla
iyilesme saglamistir (92). Parkinson hastalarinin semptomlarini azaltmis (93),
Baduanjin Qigong egzersizleri yapan kronik yorgunluk sendromu olan kisilerde
yorgunluk, anksiyete ve depresyonu azaltarak, uyku kalitelerini arttirmistir (94) .
Ayrica yashlarda uyku kalitesini arttirdigi da randomize kontrollii ¢aligmalar ile

kanitlanmistir (95).

ii.  Tai Chi Egzersizleri
“ Taiji”, “taljiquan” veya “taijichuan” olarak da bilinen TC, Cin'de savas
sanati olarak kendini savunmak amaciyla iretilen bir geleneksel beden-zihin
egzersizidir. Taocu (Daocu) diisiinceye gore evren yaratilmadan once hi¢ bir sey
yoktu. Buna “higlik” veya “smirsizlik” anlamina gelen Wu Chi (Wuji) denir ve bos
bir daireyle gosterilir. Bu higlikte bir farklilasmanin olmasiyla form meydana gelir.

Bu da dairenin ortasindaki noktayla gosterilir. Farklilasma kutuplan, ikiligi
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olusturur. Yin ve Yang siirekli degisen ve ayni zamanda birbirini doguran bu iki

kutbu ifade eder. Bunlarin bir arada gosterilisine de TC denir (96).

Tai Chi X#& (Taiji A#) kelimesini olusturan Cince karakterler “en iist, en

yiice, en son” gibi anlamlari ifade eder. Dolayisiyla tiim varligi olusturan ve “yin”le
“yang”1 igeren en yiiksek prensip oldugunu diislinebiliriz. Hareket, “yang”1 olusturur.
Hareket, en son noktasina ulastiginda, dinginlik (yin) ortaya ¢ikar. Dinginligin en son
noktast ise tekrar hareketi (yang’1) baslatir (96, 97).

Ustteki sekilden de goriilebilecegi gibi, iki kutup (yin ve yang) en iist noktaya
ulastig1 zaman, karsitinin tohumunu ortaya ¢ikarir. Chuan (quan) kelimesi ise savas
sanatlarini ifade eder. Dolayisiyla Tai Chi Chuan bu en {ist prensibe dayanan ve
savunma veya saglik amaciyla uygulanan bir i¢sel savas sanatidir (96, 97).

TC uygulamasi, viicut, viicut meridyenlerini ve akupunktur noktalarini uyaran
ve dolayistyla saglik durumunu gelistiren spiral ve dairesel hareketler sunar.

Yogun egzersizden farkli olarak, TC hareketli meditasyon olarak,
uygulayicilarin farkindalik ve derin nefesle viicutlarin1 yavasca hareket ettirmelerini
gerektiren yasam hizinin altinda yumusak hareketleri vurgular (83). TC'nin Chen,
Yang, Wu, Sun ve Hao gibi pek ¢ok farkl stili vardir. Her birinin kendine 6zgii
durus, bi¢im, diizen ve hizlar vardir, gevseme ve dikkat ise ortak 6zellikleridir (98).
TC artik bir¢ok iilkede uygulanmaktadir. Saglikla ilgili uygulamalarda daha ¢ok
Yang stili tercih edilmektedir (79, 98-100). Klasik uzun formlarin 6grenilmesi ve
pratigi zaman aldig icin basitlestirilmis TC formlar1 6grenme siirecini kisaltmak i¢in
gelistirilmistir (101). TC kapali ya da agik her yerde, grup halinde veya tek olarak
uygulanabilir. Ozel bir ekipman gerektirmez; 4 metrekarelik diiz bir alan, rahat

kiyafetler ve diiz bir ayakkab1 yeterlidir (96).
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TC, siire, hiz, deneyime bagli olarak uygulamasi zaman alan hafif-orta
siddetinde bir egzersizdir ve 2,5-6,5 MET degerinde enerji tiiketimine yol acar.
Amerikan Spor Hekimleri Birligi yetiskinler i¢in orta siddetli (kalp hizi rezervinin
%40-60’1) aerobik egzersiz tavsiye eder. TC uygulamasi sirasinda kalp hizi, 25-80
yas araligindaki bireylerde kalp hizi rezervinin %50-58’idir; bu egzersizle aerobik
kapasite orta ve yasl bireyler ve 6zellikle de yasl sedanterlerde anlamli bigimde
diizelmektedir (75, 101).

TC ile ilgili kanita dayali klinik ¢alismalar hiz kazanmistir. TC’nin denge
kontrolii, esneklik, muskuloskelatal durumlar, kardiyovaskiiler ve solunum
fonksiyonlarmin gelistirilmesi, endokrin ve immun fonksiyonlar ve mental saglik

dahil fiziksel ve psikolojik yararlar saglandig: bildirilmistir (102-106)

Yapilan bir arastirmaya gore ABD’de 2,5 milyon kisi muskuloskelatal
problemler, ciddi kas sprainleri ve astim basta olmak {izere cesitli saglik
problemlerinden dolayr TC’yi diizenli olarak yapiyor (85). Tiirkiye de TC’ye ilgi

artmakta olup, bilinen yayinlanmis ¢alisma sayis1 yok denecek kadar azdir (107).
TC’nin etki mekanizmasi ile ilgili ¢esitli goriisler vardir:

- TC uygulamasi sirasinda, biitiin major kas gruplarinin ve eklemlerin hareketi
kemikleri giliclendirir ve kemik kaybinmi yavaslatir, boylece dengeyi gelistirir

ve osteoporoz gelisimini 6nler (108, 109).
- Derin nefesler, akciger kapasitesini ve kan dolagimini arttirir (98, 110).

- Orta yogunluk, rekabet¢i olmayan atmosfer ve meditasyon kas gerginligini,

kan basincini ve kalp hizini azaltir (111).

- TC'nin sik ve diizenli olarak uygulanmasi, dopamin, serotonin, noradrenalin,
asetilkolin, GABA ve endorfin gibi nérotransmitter seviyelerini de artirabilir;
kortizol ve adrenalin gibi stres hormonlarinin seviyelerini diisiiriir, boylece

zihinsel saglig1 gelistirir, endiseyi azaltir ve agriy hafifletir (98, 110).
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- TC’nin diyafragmatik solunum ve releksasyan ile yavas ve yumusak olarak
uygulanmasi, sempatik ¢iktilar1 azaltarak ve genel iyilik halini arttirarak uyku

kalitesini arttirir (112).

TCQ egzersizlerinin de dahil oldugu hareketli meditasyon calismalarinda
uyku kalitesi genellikle degerlendirilmis, ancak ilk sonug¢ Ol¢limii olarak uykunun
degerlendirildigi ¢alisma sayisinin az oldugu dikkat ¢ekmistir (113, 114). Calismalar
genel olarak uykuyu subjektif degerlendirmislerdir (PUKI, EUS...). Wang ve
ark.’nin hareketli meditasyonun uyku kalitesi iizerine etkisini inceleyen derlemesine
gore hareketli meditasyon, ¢esitli popiilasyonlarda uyku kalitesini arttirmis ve yasam
kalitesinde, fiziksel performansta ve depresyonda iyilesmeler saglamistir. Wang’a
gore, uyku kalitesinin iyilestirilmesinde hareketli meditasyonun etkinligini agikca
ortaya koymak i¢in, uyku kalitesine odaklanan ve spesifik hipotezleri test eden net

arastirma planlarina sahip randomize kontrollii galismalar gereklidir (79).

Elde ettigimiz bilgiler 1s18inda, tez ¢alismamizi, TCQ egzersiz egitiminin
OUAS’1 kisilerin hastalik siddeti iizerine etkisini arastirmak ve uykuya etki eden
diger objektif ve subjektif parametrelerdeki ve yasam kalitelerindeki degisiklikleri

incelemek iizere planladik.
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5. GEREC VE YONTEM

“Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Olan Kisilerde Tai Chi ve Qigong
Egzersiz Egitiminin Etkisi” konulu bu tez ¢alismasi Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii  Girisimsel Olmayan Klinik Caligmalar Etik Kurulu’nun
18.11.2015 tarihli, 10840098-604.01.01 dosya numarasiyla onaylanmistir ve
Bezmialem Vakif Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
12.2015/5 proje numarasiyla desteklenmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu’na
uygun olarak yiiritilmistir. Calismaya katilan tiim olgulardan imzali

bilgilendirilmis goniillii onay1 alinmistir (EK 1).

5.1. Olgular

Calismaya, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Bolimii’nde 01.01.2016-01.01.2017 tarihleri arasinda tiim gece
polisomnografi ile hafif (AHI:5-15) ya da orta (AHI:15-30) OUAS teshisi konmus
40-65 yas arasi, dahil edilme kriterlerine uygun olgular katildi.

Daha oOnce yapilmis egzersiz egitim ¢alismasinin sonuglarina dayanarak (70),
caliymamizin AHI’deki 4,18’lik degisimi %80 gii¢ ve %95 giiven aralig: ile tespit
edebilmesi i¢in ¢alisma ve kontrol gruplarinin her birine 22 olgu alinmasi gerektigi
hesaplandi. Hastalarin g¢alismadan ayrilma durumu goéz oOniinde bulundurularak
gruplara 25 hasta alinarak toplam 50 hasta ile ¢alismanin tamamlanmasina karar
verildi. Calismaya goniillii olarak katilmay: kabul eden 50 hasta randomize olarak iki
gruba ayrildi. Randomizasyon, bilgisayar temelli randomizasyon yazilimi
kullanilarak (www.random.org) gergeklestirildi. Baslangicta alinan hasta sayisi,

calismadan ayrilma nedenleri, randomizasyon ve gruplar Sekil 5.1°de gosterildi.
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Sekil 5.1: Akis diagram

Listeden 863 OSAS teshisi konmus
olgu incelendi.
258 hafif-orta OSAS1 olan olgu

degerlendirildi
Cahsmaya dahil edilmeyen (n=208 )
» Dahil edilme kriterlerine uymayan (n=136 )
+ Katilmayi reddeden (n=20 )

> * Baska sehirde yasavan (n=2)

Randomizasyon (n=30)

l

Degerlendirme
PSG, SFT,
PUKL EUS
KF-36

A4

Egitim Grubu (n=25)
TCQEgz. Egitimi (n=24)

+ Egitim alamayan (n=1)
-Is nedeniyle (n=1)

\d

Takipte kayip (n=1 )
*  Ani hastalik nedeniyle (n=1)

A

Analiz vapildi (n=23)

A4

Kontrol Grubu (n=25)
Ev Egz. Programu (n=24)

* Programa devam edemeyen (n=1 )

-Sehir degisikligi nedenivle (n=1)

v
Takipte kavip (n=2)

* 3. aykontroline gelmedi (n=2)

Analiz yapilds  (n=22 )
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Olgularin ¢aligmaya dahil edilme ve diglanma kriterleri asagidaki gibidir:

Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Hafif ve orta OUAS (30>AHI>5 ),
e Gece CPAP kullanmiyor olmak

e 30-65 yas aras1 olmak

e BKIi <35 olmak

e Sedanter olmak

e Son 6 ay iginde higbir egzersiz programina katilmamis olmak.

Calismadan Dislanma Kriterleri:

e Agir OUAS (AHI>30)

e Gece CPAP kullantyor olmak

e BKIi> 35 olmak

e Diizenli spor yaptyor olmak

e Hipnotik ve sedatif ila¢ kullaniyor olmak

e Uyku bozukluklarina sebep olacak yapisal bozukluga (fasial
malformasyon...) sahip olmak

e Kontrol edilemeyen hipertansiyon, aritminin olmasi

e Sigara kullanmak, alkolizm

e Egzersiz yapmasima engel olan ortopedik, nérolojik ya da muskuloskeletal
problemlerin olmast

e Hamile olmak

e Kompanse edilemeyen klinik hastaliklara sahip olmak (KOAH, intertisial
akciger hastaligi, kalp yetmezligi, romatolojik ve psikiyatrik hastaliklar)

5.2. Olgularin Degerlendirilmesi

Dabhil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden olgulara ait
bilgiler hazirlanan hasta degerlendirme formuna kaydedildi. Hasta degerlendirme
formuna hastalarin kisisel bilgileri (ad, soyad, cinsiyet, adres, telefon, meslek, egitim

durumu, sigara kullanimi) ve klinik o6zellikleri (yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi,
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boyun cevre ol¢iimii, ek hastalik oykiisii —akciger hastaligi, kalp hastaligi, metabolik
hastalik, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 -, kullanilan ilaglar) kaydedildi (EK 2).

Tim degerlendirmeler egzersiz programina baslamadan 6nce ve programin
tamamlandigi 12. haftada yapildi. Hastalarin PSG ve SFT sonuglart gogis
hastaliklar1 hekimi tarafindan degerlendirildi; Epworth Uykululuk Skalas1, Pitsburg
Uyku Kalitesi Indeksi ve Kisa Form-36 anketi hastalar tarafindan dolduruldu.

Polisomnografi (PSG)

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklart
Boliimiinde Compumedics E-series EEG/PSG cihazi (Abbostfort, Australia) ile
yapillan PSG kayitlar1 ile hastalarin  monitorizasyonu yapildi. PSG’de
elektroensefalografi (4 kanal), elektrookulografi (2 kanal), ¢cene elektromiyografi (2
kanal), bacak elektromiyografi (2 kanal ), elektrokardiyografi (EKG), gogiis ve karin
solunum hareketleri (2 kanal), nazal basing dlger ile hava akimi, parmak ucu pulse
oksimetreyle oksijen satiirasyonu (SaO2: 1 kanal) kaydedildi. Uyku evreleri
Rechtschaffen ve Kales’in standart kriterlerine ve 2012 yilinda AASM tarafindan
revize edilen, uyku ve iligkili olaylarin skorlanmasina iliskin kurallar, terminoloji ve
teknik Ozelliklere yonelik yaymlanan “Manual for Scoring Sleep-Version 27
skorlama kriterlerine gére skorlandi (21). Apne 10 saniyeden daha uzun siireli hava
akiminin tam kesilmesi, hipopne 10 saniye veya daha fazla siireyle oronazal hava
akiminda en az %30 azalmayla birlikte solunumsal olay Oncesine gore en az %3
oksijen desatiirasyon veya arousal gelismesi olarak tanimlandi. AHI obstriiktif apne

ve hipopnelerin toplaminin toplam uyku siiresine bdliinmesiyle hesaplandi.
Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Hastalarm akciger fonksiyonlar1 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniginde bulunan ve hastalarin tam
ve rutin izleminde kullanilan ATS ve ERS’nin (115) kriterlerine uygun olarak “ZAN
100 USB” ( nSpire Health GmbH, Germany) spirometre ile 6l¢iildii. Bu dlgtimlerde
1.sn’deki zorlu ekspiratuar voliim (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC) ve oranlari

(FEV1/FVC) ve tepe akim hiz1 (PEF) kaydedildi.
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Epworth Uykululuk Skalas1 (EUS)

Gilindiiz uyku halini gostermekte kullanilan bir testtir. Toplam 8 sorudan
olusur. Her soru hastanin kendisi tarafindan 0-3 puan verilecek sekilde doldurulur.
Bu ankette hastanin asir1 yorgun olmadigi siradan bir giinde, belli durumlarda
uykuya dalma olasiligi sorgulanir. Tiim sorularda puanlama ydntemi ayni olup,
uykuya dalma olasiligi hi¢ yoksa 0, uykuya dalmasi diisiik olasilikli ise 1, orta
olasilikli ise 2 ve yiiksek olasilikli ise 3 puan alir. 10 puan ve iizerinde ise giindiiz
asirt uyku halinin varligina isaret eder (116). EUS’nin Tirkge gecerligi ve
giivenirligi ¢alismasi yapilmig ve Tiirkge versiyonunun giindiiz uyku halini
gostermede basarili oldugu bildirilmistir (117). Calismamizda anketin Tiirkge
versiyonu kullanildi (EK3).

Kisa Form-36 (KF-36)

Genel yasam kalitesini 6lgmek i¢in, kullanilan en yaygin jenerik 6l¢iitlerden
biridir. Yasam kalitesini degerlendirmede gegerli ve oldukca sik kullanilan bir
Olciittiir. Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Genel saglik
kavramlarmi igerir. Klinik pratikte ve arastirmalarda kullanilmak {izere
gelistirilmistir. Sosyal ve fiziksel fonksiyon, fiziksel saglik nedeniyle rol kisitlamasi,
genel saglik algilamasi, enerji, emosyonel rol, mental saglik ve genel viicut agrisi
olmak tizere 8 boliimden olusan bu ankette toplam puan 0-100 arasindadir. Yiiksek
puanlar daha iyi sagligi gostermektedir (118). KF-36’nin Tirk¢e gegerlilik ve
giivenilirligi ¢alismasi yapilmigtir (119). Calismamizda anketin Tiirkge versiyonu

kullanildi (EK 4).

Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, habitiiel uyku etkinligi,
uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz fonksiyonlar1 olmak iizere 7 ana
baslikta sorulan sorular ile uyku kalitesini degerlendiren bir ankettir. Sorulara 0-3
arast puan verilir, yiiksek puanlar kétii uyku kalitesini yansitir. Yedi ana basliktan
her birisi 6nce kendi i¢inde degerlendirilir. Sonrada 7 komponentin puanlar: toplanir.
Toplam puan 5 ve lizerinde ise kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilir (120, 121).
Tirkce gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismast Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir
(122). Calismamizda anketin Tiirk¢e versiyonu kullanildi ( EK 5).

33



5.3. Egzersiz Program

5.3.1. Tai Chi ve Qigong Egzersizleri

Egitim grubuna 12 hafta boyunca haftada 3 giin, giinde 1 saat fizyoterapist
gozetiminde TCQ egzersiz programi uygulandi, hastalar i¢in brosiir hazirlanarak
fizyoterapistle beraber yaptiklar1 egzersizleri gelmedikleri 2 giin evde kendilerinin
uygulamast istendi (EK 6). Egzersizler hastalara 4-6 kisilik gruplar halinde yaptirildi.
Gruplar olusturulurken, hastalarin klinik ve fiziksel 6zellikleri, egzersiz egitimine
devam i¢in zaman uygunluklari goz Oniinde bulunduruldu Egzersizler biitiin
hastalarin rahatlikla uygulayabilecegi sekilde standardize edildi. Egitim programinda
zamandan tasarruf ve etkin sonu¢ alma gz oniinde bulundurularak 24’lii Yang stili
TC formundan hareketler secilerek programa eklendi. Egzersiz se¢iminde solunum
sistemine olumlu etki edecek hareketler, duruslar tercih edildi.

Egzersiz programini 1sinma, Qigong, terapatik TC ve soguma egzersizleri
olusturdu (Tablo 5.3.1) . Egzersiz programi 6ncesinde hastalara solunum kontrolii
ogretildi ve tim egzersizler solunumla birlikte ayakta dik durus pozisyonunda

uygulandi.

Resim 5.3.1. Qigong egzersizi — Aga¢ Durusu
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Tablo 5.3.1: TCQ Egzersiz Program

TCQ Egzersiz Programi
Isinma Qigong Terapatik TC Soguma
Egzersizleri Egzersizleri Egzersizleri Egzersizleri
Kollar ileriye-geriye
dogru sallama
(5 dk)
Aya bakan inek ) Wuii d
Dizleri saat yoniinde gibi geriye Yandaﬁ ipek t1 Gurtist
/tersi yoniinde ! cgirme (3 dk)
evirme bakma tek elle
¢ (10 tekrar) )
(15 tekrar) —sag ve sol Metal
(4 dk) (Akciger)
Eller bele konularak Wuji durusu Durusu
beli saat yoniinde/ (5 dk) Yandan ipek (2dk)
tersi yoniinde cevirme Egirme Kapanig dizisi
(15 tekrar) Metal (Akciger) iki elle (5 dk)
durusu 4 dk
5 dk (4 dk) (Solunum
Cifte dolunay (5 dk) kontrolii)
(10 tekrar) N Onden ipek
(Solunum kontrolii) Metal shili egirme
(10 tekrar) (4 dk)
One egilip geriye (Solunum kontrolii)
esneme Doktor yiirtytiisii
(10 tekrar) (3 dk)

(Solunum kontrolii)

Bas1 saga-sola ¢cevirme
(10 tekrar)
(Solunum kontrolii)
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Resim 5.3.2. TC Egzersizi — Doktor yiiriiyiisii

5.3.2. Ev Egzersiz Program

Kontrol grubu igin ev egzersiz programi olusturuldu. Oncelikle hastalara
egzersizler hakkinda bilgi verildi. Hastalara egzersizleri gosterilerek, uygulamali
olarak ogretildi. Egzersiz getelesi verilerek 12 hafta boyunca 5 giin/hafta seklinde
diizenli olarak yapmalari istendi (EK 7). Verilen egzersizlere ek olarak haftada 3
glin en az 20 dakika diizenli yiiriiylisler Onerildi. Hastalar ayda bir kez aranarak
egzersizlerini diizenli yapmalar1 gerektigi hatirlatildi.

Ev egzersiz programinin igerigi asagidaki gibiydi:

o Gugis solunumu (10 tekrar)

o Diyafram solunumu (10 tekrar)

. Basi1 saga-sola ¢evirme (10 tekrar)

o Servikal fleksiyon - ekstansiyon (10 tekrar)
o Omuz sirkiimdiksiyonu (10 tekrar)

o Omuz elevasyonu (10 tekrar)

e  Haftaen az 3giin 20 dakika yiiriime
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5.4. Istatistiksel Analiz

Calismanin  istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social
Sciences”(SPSS) Versiyon IBM Statistic 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,USA) ile
yapildi. Degiskenlerin normal dagilmadigi One sample Kolmogorov-Smirnov ile
tespit edildi. Gruplarinin tedavi Oncesi ve sonrasi verilerinin karsilastirilmasinda
“Wilcoxon Signed Rank Test”, gruplar aras1 karsilastirmada “Mann-Whitney U” testi
kullanildi. Kategorik verilerin kiyas1 Kikare testi ile degerlendirildi. Parametrik
degiskenler ortalamatstandart sapma (X+ SS), tanimsal degiskenler yiizde olarak
ifade edildi. Tiim testlerde anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

OSAS’Ii olgularda TCQ egzersiz egitimi ile ev egzersiz programinin
etkinligini karsilastirildigimiz ¢alismamiza dahil edilme kriterlerine uyan 50 (20
kadin, 30 erkek) olgu alindi. 50 olgu randomizasyonla egitim (TCQ egzersiz
egitimi) ve kontrol grubu (ev egzersiz programi) olarak ikiye ayrildi. Egitim
grubunda 1 olgu ani hastalik nedeniyle, 1 olgu is yogunlugu dolayisiyla programa
devam edemedi; kontrol grubunda 2 olgu ikinci degerlendirmeye gelmedigi icin, 1
olgu sehir degisikligi yaptig1 i¢in calisma dis1 birakildi. Calisma 45 hasta ile
tamamlandi. Calismaya alinan olgularin akis diyagrami Sekil 5.1°de verildi.

Olgularin gruplara gore demografik ve klinik 6zellikleri ve gruplar arasi
karsilastirma Tablo 6.1°de gosterildi. Gruplar arasinda beden kitle indeksi (BKI) ve
boyun ¢evre Ol¢limiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05),
egzersiz grubu yas ortalamasinin kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu
goriildii (p=0,018). iki grup arasinda cinsiyet dagilimi ve egitim diizeyi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05)

Tablo 6.1: Demografik ve Kklinik ozelliklerin gruplar arasi karsilastirmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu
XSS XSS p
n (%) n (%)
Yas (y11) 50,74+8,25 45,55+7,83 0,018
BKi (kg/mz) 30,82+3,33 29,43+3,27 0,126
Boyun cevre dlciimii(cm)  39,48+2,92 39,73+3,03 0,422
Cinsiyet
Erkek 12 (52) 15 (68) 0,273
Kadin 11 (48) 7 (32
Egitim
flkokul 14 (61) 6 (27)
Ortaokul 2 (9 4 (19) 0,155
Lise 3 (13) 6 (27)
Universite 4 (17) 6 (27)

BKi: Beden Kiitle indeksi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Egitim ve kontrol grubundaki olgularin baslangic PSG sonuglar
incelendiginde kontrol grubunun REM evresinin ¢alisma grubuna goére daha uzun
oldugu goriildii (p=0,044), diger uyku parametrelerinin baslangi¢ degerleri birbirine
benzerdi (p>0,05) (Tablo 6.2).

Tablo 6.2: Gruplarin baslangic PSG degerlerinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu

(n=23) (n=22) p
X+SD X+SD
Uyku etkinligi (%) 84,60+9,18 89,03+8,55 0,053
Uyku latansi (dk) 20,75+20,95 15,70£14,45 0,259
Rem Latansi (dk) 127,53+57,75 100,93+51,98 0,087
Uyku Evreleri
REM evresi (%) 15,57+5,65 18,49+6,61 0,044
Evre 1 (%) 4,07+3,77 3,43+4,28 0,166
Evre 2 (%) 66,09+11,03 61,76+10,80 0,159
Evre 3 (%) 14,30+9,65 16,39+8,50 0,307
Solunumsal olaylar
En diisiik SaO; (%) 84,13+4,41 83,95+4,63 0,991
Ort. Desaturasyon(%) 4,00+1,02 4,23+1,11 0,480
Apne Sayisi 56,96+40,21 62,86+46,01 0,829
Hipopne Sayisi 54,48+26,67 49,00+37,83 0,555
AHI (/sa) 19,32+7,24 19,0746,13 0,910
Arousal Indeks 7,54+3,63 6,80+3,10 0,511
Periyodik Bacak Hareketi
PLM 0,09+0,33 0,61£2,10 0,925

SaO: :Arterdeki hemoglobin oksijen saturasyonu, AHT:Apne-Hipopne Indeksi Ort.:Ortalama,PLM:Periyodik
Bacak Hareketi X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Gruplarin egzersiz egitimi oncesi SFT sonuglart birbirine benzerdi (p>0.05)
(Tablo 6.3).

Tablo 6.3: Gruplarin baslangic SFT degerlerinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu
(n=23) (n=22) p
X+SD X+SD
FVC (%) 95,29+15,44 92,86+11,99 0,378
FEV:1 (%) 98,93+16,79 94,70+10,28 0,335
FEVi/FVC 107,64+12,97 107,63+11,52 0,972
PEF (%) 98,07+17,29 97,24+22,18 0,842

FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii, FEV1/FVC:birinci saniye zorlu
ekspirasyon voliimiiniin zorlu vital kapasiteye orani, PEF: Tepe ekspiratuar akim, X:Ortalama, SS: Standart
Sapma
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Gruplarin subjektif uyku kalitesi ve saglikla ilgili yagam kalitesi anketlerinin
baslangi¢ degerlerinin karsilastirilas1 Tablo 6.4’de gosterildi. Kontrol grubunun KF-
36 emosyonel rol kisitlamasi alt boliimiiniin daha diisiik (p=0,038) olmasi1 disinda
diger parametrelerde gruplar aras1 fark yoktu.

Tablo 6.4: Gruplarin subjektif uyku kalitesi ve saghkla ilgili yasam kalitesi
anketlerinin baslangi¢ degerlerinin karsilastirilasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu

(n=23) (n=22) p
X+SD X+SD

PUKI

Uyku siiresi 0,74+0,96 0,41+0,67 0,276
Uyku bozuklugu 1,74+0,45 1,4540,60 0,088
Uyku latansi 0,91+1,00 0,86+0,99 0,856
Giinliik islev bozuklugu 1,39+1,03 1,36+0,85 0,904
Uyku etkinligi 1,91+1,35 1,68+1,49 0,601
Uyku kalitesi 1,70+0,70 1,32+0,89 0,144
Ila¢ kullanim 0,17+0,65 0,09+0,29 1,00
Toplam 8,57+3,01 7,1842,67 0,164
EUS

EUS 9,61+5,81 8,04+5,40 0,784
KF-36

Fiziksel Fonksiyon 68,91+19,94 67,95+ 20,51 0,900
Enerji 39,13+21,93 42.27+19,80 0,802
Mental Saglik 54,96+16,94 52,55+16,06 0,838
Genel Saglik Algisi 54,13+£21,86 55,99+19,00 0,955
Fiziksel Rol Kisitlamasi 40,22+34,12 35,804+29,70 0,709
Emosyonel Rol Kisitlamasi 43,77+36,68 22,27+24,04 0,038
Sosyal Fonksiyon 57,07+£27,13 64,20+20,15 0,363
Genel Viicut Agrisi 67,20+£23,46 71,25+24,51 0,500

PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, EUS: Epworth Uykululuk Skalas1, KF-36: Kisa Form 36, X:
Ortalama, SS:Standart Sapma
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Egzersiz egitimi sonrasinda olgularin BKI ve boyun gevre dlgiimleri arasinda

anlamli bir fark olugsmadi (p>0.05) (Tablo 6.5).

Tablo 6.5: Olgularin egitim sonrasi fiziksel 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu

(n=23) (n=22) p
X+SD X+SD)
. 2
BKi (kg/m) 30,3143,11 29,27+3,42 0,294
Boyun ¢evre ol¢iimii(cm) 39,26+2,78 39,68+3,03 0,371

BKIi: Beden Kiitle Indeksi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Gruplarin egzersiz egitimi oncesi ve sonrast PSG parametrelerinin grup ici ve

gruplar arasi karsilagtirmalart Tablo 6.6’da verildi. Egitim grubunun egzersiz

programi sonrasi apne sayisinda (p=0,018), hipopne sayisinda (p=0,035) ve AHI

(p=0,002) degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriildii. Kontrol grubunda

egzersiz programi sonrasinda uyku parametrelerinde anlamli farklilik olusmadi

(p>0,05). Egzersiz programi sonrasi, egitim grubunda kontrol grubuna kiyasla Evre 3

uykusunda anlamli artis (p=0,049), Evre 2 uykusunda (p=0,030) , apne sayisinda

(p=0,008) ve AHI degerinde (p=0,002) anlamli azalma goriildii.
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Tablo 6.6: Gruplarin egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi PSG parametrelerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar

Egitim Grubu Kontrol Grubu
(n=23) (n=22)
Gruplar

Egitim Egitim Grup ici Egitim Egitim Grup Ici Arasi

Oncesi Sonrasi degisim(A) p Oncesi Sonrasi Degisim(A) p Fark

X+SS X+SS X+SS X£SS X+SS X+SS p
Uyku etkinligi (%) 84,60+£9,18 86,79+8,36 2,08+8,21 0,217 89,03+8,55 89,38+7,38 0,35+9,31 0,911 0,324
Uyku latansi (dk) 20,75+20,95 17,41£17,70 -2,75+23,71 0,570 15,70+£14,45 15,25+16,48 -0,45+19,21 0,456 0,916
Rem Latansi (dk) 127,53+£57,75 110,43+41,86  -16,79+76,34 0,390 100,93+51,98  85,38+36,43 -11,02+56,10 0,387 0,715
Uyku Evreleri
REM evresi (%) 15,57+£5,65 16,55+4,86 0,87+6,05 0,537 18,49+6,61 17,80+6,94 -0,68+9,17 0,765 0,405
Evre 1 (%) 4,07+£3,77 3,194+2,19 -0,91+3,29 0,330 3,43+4,28 2,254+2.25 -1,18+4,73 0,185 0,851
Evre 2 (%) 66,09+11,03 62,81+11,82 -3,26+12,80 0,211 61,76+10,80 67,16+11,79 5,40+14,14 0,083 0,030
Evre 3 (%) 14,30+9,65 17,46+11,83 3,28+13,69 0,299 16,39+8,50 12,79+8,34 -3,60+£8,66 0,121 0,049
Solunumsal olaylar
En diisiik SaO; (%) 84,13+4 .41 85,65+3,10 1,52+3,83 0,065 83,95+4,63 83,95+3,73 0,00+4,38 0,810 0,294
Ort.Desaturasyon(%) 4,00+1,02 3,74+0,81 -0,27+0,93 0,175 4,23£1,11 4,09+1,23 -0,13+£ 0,94 0,559 0,773
Apne Sayisi 56,96+40,21 36,57+24,86 -20,39+37,36 0,018 62,86+46,01 80,45+57,29 17,59+£54,76 0,198 0,008
Hipopne Sayis1 54,48+26,67 39,70+30,14 -14,78+36,92 0,035 49,00+£37,83 43,274+28,90 -5,72+35,65 0,837 0,180
AHI (/sa) 19,32+7,24 13,55+7,78 -5,76+7,38 0,002 19,07+6,13 20,87+11,30 1,79+8,54 0,614 0,002
Arousal Indeks 7,54+3,63 6,554+4,45 -1,02+4,51 0,291 6,80+3,10 5,70+3,89 -1,09+3,87 0,153 0,888
Periyodik Bacak Hareketi
PLM 0,09+0,33 0,30+1,25 0,21+1,35 0,715 0,61+2,10 0,28+0,93 -0,33+2,37 0,465 0,944

Sa0:2 :Arterdeki hemoglobin oksijen saturasyonu, AHI:Apne-Hipopne Indeksi PLM: Periyodik Bacak Hareketi Ort.:Ortalama, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Gruplarin egzersiz egitimi Oncesi ve sonrast SFT degerlerinin grup i¢i ve
gruplar arasi karsilagtirmast Tablo 6.7°de gosterildi. Egitim ve kontrol grubunda
egzersiz egitimi sonrasinda SFT degerlerinde degisim olusmadi (p>0,05), gruplarda
olusan degisimlerin karsilastirilmasinda fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 6.7: Gruplarin egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi SFT degerlerinin grup ici gruplar arasi karsilastirmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu
(n=23) (n=22) Gruplar
Egitim Egitim Grup ici Egitim Egitim Grup ici Arasi
oncesi sonrasi degisim (A) p oncesi sonrasi degisim (A) p fark
X£SS X+£SS X+£SS XSS XSS XSS p
FVvC 95,29+15,44 98,19+18,72 2,50+16,77 0,192 92,86+11,99 91,74+8,65 -0,75+8,44 0,442 0,060

FEV1 (%) 98,93+16,79 100,05+19,28  1,41+15,52 0,728 94,70+10,28 96,02+11,41 0,017+6,76 0,826 0,885
FEV1/FVC 107,64+12,97  103,26+9,62 -3,53+13,30 0,224 107,63+11,52  102,25+25,80  -6,99+26,05 0,346 0,467
PEF 98,07+17,29 93,83+21,83 -4,60+17,76 0,084 97,24+22,18 99,45+24,40 -0,78+13,38 0,733 0,232

FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii, FEV1/FVC:Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimiiniin zorlu vital kapasiteye orani, PEF: Tepe ekspiratuar
akim, X:Ortalama, SS: Standart Sapma, A:Grup i¢i degisim farki
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Gruplarin egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi subjektif uyku kalitesi ve saglikla
ilgili yasam kalitesi anket sonuglarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi Tablo
6.8°de gosterildi. Egitim grubunda egzersiz programi sonrasinda PUKI uyku siiresi
(p=0,033), uyku bozuklugu (p=0,005), giinliik islev bozuklugu (0,006), uyku kalitesi
(p=0,001) ve toplam skor (p<0,001) parametrelerinde ve EUS’da (p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli azalma; KF-36 fiziksel rol kisitlamasi (p=0,040) ve sosyal
fonksiyon (p=0,014) alt béliimlerinde anlaml artis goriildii. Kontrol grubunda PUKI
ginlik islev bozuklugunda (p=0,020) anlamli azalma, KF-36emosyonel rol
kisitlamasinda (p=0,034) anlamli artis olustu.

Gruplarda olusan farklarin karsilastirilmasinda, egitim grubunun PUKI uyku
kalitesi  (p=0,001), PUKI toplam skoru (p=0,002) ve EUS (p=0,002)

parametrelerindeki degisim kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamliydi.
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Tablo 6.8: Gruplarin egzersiz egitimi oncesi ve sonrasi subjektif uyku kalitesi ve saghkla ilgili yasam kalitesi anket sonuclarimin grup i¢i ve
gruplar arasi karsilastirmasi

Egitim Grubu

Kontrol grubu

(n=23) (n=22)
Gruplar

Egitim Egitim Grup ici Egitim Egitim Grup I¢i Arasi

Oncesi Sonrasi Degisim (A) p Oncesi Sonrasi Degisim p fark

X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS (A) X£SS p
PUKI
UsS 0,74+0,96 0,39+0,66 -0,35+0,71 0,033 0,41+0,67 0,63+0,90 0,21+0,63 0,157 0,14
uUB 1,74+0,45 1,39+0,50 -0,34+0,48 0,005 1,45+0,60 1,42+0,61 0,000+0,81 0,914 0,168
UL 0,91+1,00 0,70+0,56 -0,22+1,08 0,293 0,86+0,99 0,63+0,83 -0,05+0,621 0,705 0,707
GIiB 1,39+1,03 0,70+0,70 -0,69+1,01 0,006 1,36+0,85 0,95+1,03 -0,47+0,77 0,020 0,466
UE 1,91+1,35 1,52+1,50 -0,39+1,82 0,312 1,68+1,49 1,58+1,54 0,10 +1,59 0,739 0,266
UK 1,70+0,70 0,83+0,65 -0,86+0,86 0,001 1,32+0,89 1,47+0,84 0,21+0,97 0,297 0,001
IK 0,17+£0,65 0,22+0,67 0,04+0,97 0,783 0,09+0,29 0,05+0,23 -0,05+0,22 0,317 0,430
Toplam 8,57+£3,01 5,75+1,96 -2,82+2.77 p<0,001 7,18+2.67 6,74+3,11 -0,05+2,48 0,958 0,002
EUS

9,61+5,81 5,65+3,59 -3,95+4,57 p<0,001 8,64+5,40 8,55+5,04 -0,09+3,42 0,810 0,002

KF-36
FF 68,91£19,94  69,81+19,38 0,90+ 14,49 0,889 67,95+ 20,51 74,214+21,75 3,68+ 18,62 0,206 0,263
VT 39,13£21,93  47,07+21,80 7,93+ 20,17 0,063 42,27+£19,80  44,21+19,88 1,05 +18,97 0,965 0,248
MS 54,96+16,94  55,49+21,34 0,53+ 14,84 0,746 52,55+16,06  53,68+13,42 1,68 £13,55 0,659 0,970
GS 54,13+21,86  59,16+27,48 5,02+23,21 0,092 55,994£19,00  50,79+£21,76 -5,09 +17,16 0,288 0,27
FR 40,22434,12  56,65+33,13 16,43+ 38,36 0,040 35,80+£29,70  51,32+37,24 12,50+ 39,75 0,246 0,571
ER 43,77+£36,68  55,31+34,47 11,53+ 36,93 0,077 22,27424,04  43,47+28,73 20,84 £37,83 0,034 0,606
SF 57,07£27,13  69,85+30,04 12,78+ 21,84 0,014 64,20+£20,15  69,054+25,82 4,57 +28,34 0,419 0,297
GA 67,20£23,46  72,08+22,65 4,89+ 19,93 0,296 71,25£24,51  77,05+19,75 6,92 +18,30 0,138 0,990

US:Uyku siiresi, UB:Uyku bozuklugu, UL:Uyku latansi, GIB:Giinliik islev bozuklugu, UE:Uyku etkinligi, UK:Uyku Kalitesi, IK:Ila¢ kullanimi, EUS: Epworth Uykululuk Skalasi, KF-36: Kisa Form 36,
FF:Fiziksel Fonksiyon, , VT:Vitalite, MS:Mental Saglik GS:Genel Saglik Algisi, FR:Fiziksel Rol Kisitlamasi, ER:Emosyonel Rol Kisitlamasi, SF:Sosyal Fonksiyon, GA:Genel Viicut Agrisi, A:Grup i¢i
degisim farki, X: Ortalama, SS:Standart Sapma
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7. TARTISMA

Calismamizda OUAS’l1 olgulara uygulanan TCQ egzersiz egitiminin OUA
siddeti, subjektif uyku kalitesi, giindiiz uykululuk hali ve yasam kalitesi iizerine
etkisi kontrol grubu ile karsilastirllmistir. Sonuclarimiza gore 12 haftalik TCQ
egzersiz egitimi hafif ve orta OUAS’1 olan olgularin OUA siddetini ve giindiiz

uykuluk diizeyini anlamli olarak azaltmis ve subjektif uyku kalitesini iyilestirmistir.

Literatiirede OUAS’l1 olgularla yapilan egzersiz ¢alismalarinda egzersiz tiirii
olarak aerobik ve direngli egzersizler tercih edilmistir (1, 69-72). Egzersizin
durasyonu genellikle 12 hafta olmakla birlikte (1, 69, 70), 8 haftalik (123), 16
haftalik (71) ve 24 haftalik ¢alismalar da mevcuttur (72). Calismamiz 12 hafta,
3glin/hafta ve giinde 1 saat olarak planlanmistir. Egzersiz tiirii olarak, son
zamanlarda bat1 iilkelerinde popiileritesi artmis beden-zihin egzersizleri ya da

hareketli meditasyon olarak tanimlanan TCQ egzersizleri tercih edilmistir.

TCQ egzersizleri genellikle saglik yararlari icin uygulanan geleneksel Cin
tibbina 6zgii teorik ilkelere dayanan egzersizlerdir (78). Yillar iginde gelistirilmis ve
diinya genelinde modern ve geleneksel birgok formu uygulanmaya bagslamistir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaklasik 2,5 milyon kisinin TC, 500 bin kisinin
Qigong egzersizlerini muskuloskelatal problemler, ciddi kas sprainleri ve astim
basta olmak {iizere ¢esitli saglik problemlerinden dolayr uyguladig: tespit edilmistir
(85). Qigong uygulamalar1 bat1 diisiince ve bilim perspektifine gore, sagligin
gelismesi icin fizyolojik ve psikolojik mekanizmalarin dogal yollarla olusmasim
harekete gecirmektedir ve kendi kendine diizelmeyi saglamaktadir (83). Saglik
Qigong’u Parkinson hastalarinda kas sertliginde, denge ve el-géz koordinasyonunda
anlamli iyilesmeler saglayarak Parkinson hastaliginin semptomlarini azaltmakta
basarili olmustur (93). Kanser hastalarinin inflamatuar markirlarinda azalma
saglayarak immun fonksiyonlarini iyilestirmis, bununla beraber kortizol diizeyinde,
kansere Ozgii yasam kalitesinde ve yorgunluk algisinda olumlu etkileri oldugu
gosterilmisitr (124). Yapilan ¢alismalarla TCQ egzersizlerinin frontal EEG’de a, B,
ve 0 dalga aktivitesinde arttirarak relaksasyon ve dikkati arttirdigi bulunmustur (125,
126). Uzun siireli uygulanan TC egzersizlerinin fiziksel fonksiyon, egzersiz

kapasitesi ve psikolojik durumu olumlu etkiledigi ve kronik hastaliklarin tedavisinde
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yardimct oldugu agiklanmigtir (12, 13). Literatiirden edinilen bilgiler, TCQ
egzersizlerinin cesitli klinik alanlarda uygulandigini ve sistematik incelemelerin
umut vadeden sonuglar verdigini ortaya koymustur (78, 105, 127). Uyku Kalitesi
tizerine de olumlu etkileri kanitlanan TCQ egzersizlerinin (78, 94, 96, 112, 113)
OUAS iizerine etkisini inceleyen c¢alismaya literatiirde rastlanmamast TCQ

egzersizlerini tercih etmemizin 6nemli bir nedeni olmustur.

TC, siire, hiz, deneyime bagli olarak uygulamasi zaman alan hafif-orta
siddetinde bir egzersizdir ve 2.5-6.5 MET degerinde enerji tiiketimine yol agar (75,
128). Chao ve ark (129) TCQ egzersizlerinin ortalama egzersiz yogunlugunu 3,1
MET oldugunu ve diisiik yogunluklu bir egzersiz tiirii oldugunu gosterirken,
maksimal oksijen alimmin %355’i agmamasindan dolayr orta yogunluklu egzersiz
oldugunu savunan caligmalar da mevcuttur (100, 130). Amerikan Spor Hekimligi
Birligi yetiskinler i¢in orta siddetli (kalp hizi rezervinin %40-60’1) aerobik egzersiz
tavsiye etmektedir (131). Orta yas grubu olgularimiz i¢in egzersiz siddeti uygun olan
TCQ egzersizlerinin 6zel bir ekipman gerektirmedigi, kapali ya da acik her yerde,
grup halinde veya tek olarak uygulanabilmesi gibi diger egzersiz tiirlerine gore de
avantajlar1 bulunmaktadir.

AASM, hafif-orta OUA tedavisi i¢gin CPAP veya OA kullanilmasini
onerirken agir OUA hastalar1 icin CPAP’1 birinci basamak OA ikinci basamak tedavi
olarak 6nermektedir (3, 4). CPAP kullanildiginda ¢ok etkili ve glivenli bir tedavi
yontemi olsa da, hastalarin CPAP’a olan uyumunun ve bagliliginin zayif olmasindan
dolay1 kullanimi sinirhdir (5, 6). OUAS tedavisinde giivenli, kabul edilebilir, etkili
ve ucuz alternatiflere ihtiyag vardir. OUAS’in diger tedavi ydntemleri USY
cerrahisini ve kilo vermeyi igermektedir (132-135). OUA tedavisinde {ist solunum
yolu cerrahi modifikasyonlar1 gelismeye devam etmektedir, randomize kontrollii
caligmalarin az olmasi nedeniyle sonuglar giivenilir degildir (136). Epidemiyolojik
caligmalar viicut agirliginda %10’luk azalmanin OUA siddetinde %25-30’luk bir
azalma saglayacagimi gostermistir (132), ancak kilo kaybinin OUA siddeti tizerine
etkilerini gostermesi zaman alabilmektedir (137).

Amerikan Uyku Bozukluklar1 Dernegi, egzersizi uyku bozukluklarinda
nonfarmakolojik bir yaklasim olarak desteklemektedir (64). Egzersiz, OUA riskini

azaltan modifiye edilebilir bir faktor olarak degerlendirilmistir (65). Toplum temelli
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biiyiilk bir kohort analizi, etkin ve diizenli yapilan fiziksel aktivitenin, OUA
prevalansindaki diisme ile iligkili oldugunu gostermistir (138). Bunun yaninda diisiik
fiziksel aktivite seviyesi ve inaktif is hayatin orta-agir OUAS ile de iliskilidir (66).
OUAS tedavisinde egzersizin etkilerini inceleyen bir meta analiz (8), egzersiz
egitiminin OUA siddetinde anlamli bir azalma olusturdugunu gostermis ve bu
azalmanin viicut agirliginda degisim olmadan sagladigini vurgulamistir. Meta analiz
sonucuna gore egzersiz egitimi sonrasinda AHI degerinde -6,27/sa’lik azalma
olusmustur. Bizim calismamizda TCQ egzersiz egitim grubunda AHI degerinde -
5,77 /sa’lik azalma ile baslangic degerine gore %30’luk degisim BKi’de azalma
olmadan saglanmistir. Egzersiz egitimiyle saglanan bu sonu¢ viicut agirhginda
%10’luk azalmaya es degerdir denilebilir. Bu sonuclar uyku apnesinin tedavisinde
egzersizin rolii oldugunu gostermistir.

Desplan ve ark. (139) randomize kontrollii ¢alismalarinda, hi¢ tedavi almamis
orta agir OUAS  hastalarini 1 ay hastanede yatirmiglar ve hastalarina
bireysellestirilmis egzersiz programi, egitim aktiviteleri seanslar1 ve beslenme
yonetimi igeren kapsamli bir program uygulamislardir. Bu yogun calismanin
sonunda AHI’de %31°lik bir azalmayla birlikte oksijen desaturasyon indeksinde,
arousal indeksinde, BMI’de, yag kitlesinde ve boyun cevre olciimiinde anlamli
azalma saglamislardir. Bu kapsamli ¢alismadan kazanilan sonuglar sadece egzersiz
egitimine degil BKI’deki degisime ve egitim aktivite programlarma da baghdir. Bu
calisma egzersizin net etkisini ortaya koymamistir. Bizim ¢alismamizda hastalarin
BKI’de ve boyun gevre dl¢iimiinde anlamli degisim olmamis sadece TCQ egzersiz
egitiminin etkisi ile hastaligin siddetinde %30’luk azalma saglanmstir.

CPAP, mandibular ilerletici cihaz (mandibular advancement device — MAD),
gozetimli aerobik egzersiz egitimi ve diyetle kilo vermenin OUAS {izerine
karsilastirmali etkisini inceleyen yeni yayinlanmis network meta analizine gore (140)
AHI degerini diisiirmede en etkili yontem CPAP’tir. Bu sasirtict bir sonug degildir,
sasirtict olan egzersiz egitimi ile MAD kiyaslandiginda AHI’nin azalmasinda anlamli
bir farkin olusmadig1 gibi; CPAP ile egzersiz egitimi arasinda da anlamli bir farkin
olusmamasidir. Egzersiz egitimi alan bireylerin AHI’leri baslangi¢ degerlerine gore
%26 azalmistir ve incelen yontemler icinde en fazla giindiiz uykululuk halinin

azaldig1 grup egzersiz grubu olarak bulunmustur.
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OUAS tedavisinde kabul edilmis olan CPAP ve OA’nin “iyilestirici” etkisi
vardir (58) ve etkilerini elde etmek gece kullanimina baghdir; CPAP ya da OA bir
gece kullanilmadiginda AHI tedavi oncesi degerine geri déner (141, 142). Kanitlar
da gosteriyor ki egzersiz egitimi OUAS’in siddetinde kronik azalma saglar ve
egzersiz yapilmayan giinde de AHI’deki azalmay1 korur (1, 143). Hafif ve orta
OUAS olan olgularla yaptigimiz ¢alismamizda egitim grubunun %73’linli orta
OUAS hastalar1 olusturmus olup, egzersiz egitimi sonrasinda bu hastalarin
AHI’lerindeki azalma ile %353 iiniin tanis1 “hafif OUAS” ya da “basit horlama”
olarak degismistir ve gece uyurken CPAP kullanma ihtiyact kalmamistir. CPAP
endikasyonunun ertelenmesi saglik maliyetini azaltarak iilke ekonomisine katkida
bulunmamizi saglamistir. Bunun yaninda, hem hastalik siddetinin azalmasi hem de
egzersizin diger genel etkileri OUAS’in neden olabilecegi kognitif bozukluklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve erken mortalite gibi ciddi saglik

sorunlarmin riskini azaltmistir.

OUAS’mm tedavi yaklasimlarinin diger PSG parametreleri iizerine etkisi
AHI kadar net degildir. USY cerrahisi OSAS’li hastalarin AHI degerini
azalmasinin yaninda gece en diisitk SpO2 arttirdig1 gosterilmistir (144). CPAP, OA
ve aerobik egzersiz egitiminin karsilastirmali ¢alismasinda AHI hari¢ solunumsal
olaylar ya da uyku evreleri ile ilgili parametrelerde degisimin olmadigi
gozlenmistir (123). Kline ve ark. hig¢ tedavi almamuis orta ve agir OSAS olgularinda
12 haftalik egzersizle AHI’de anlamli azalma saglarken oksijen desaturaston
indeksinde ve Evre 3 uykusunda istatistiksel olarak anlamli artis oldugunu
gostermislerdir (1). Altt ay siiren uzun donem egzersiz egitimi solunumsal
bozukluk indeksini iyilestirmis fakat bazal SpOz’de, ortalama SpO:’de ve
REM/nonREM oranlarinda degisim goriillmemistir (73). Calismamizda egitim
grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda AHI’de anlamli azalma goriiliirken,
diger solunumsal olaylarda (en diisiik saturasyon, ortalama saturasyon, arousal
indeks) degisim olusmamistir, Evre 2’de istatistiksel olarak anlamli azalma, Evre
3’te anlaml artig goriilmiistiir. Uykunun 1. ve 2. evreleri “yiizeyel uyku”, 3. evresi
ise “derin uyku” olarak bilinen dinlendirici uykudur (145). Bu sonuglara gore
egitim grubundaki olgularimizin uykusu derinlesmistir. Olgularin daha dinlenmis

olarak uyanmalar1 giindiiz uykululuklarimin azalmasina ve subjektif uyku
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kalitesinin artmasina da katkida bulunmustur. Uyku evrelerindeki bu degisim, bir
cesit hareketli meditasyon olan TCQ egzersizlerinden kaynaklanabilir. Zihinsel ve
fiziksel rahatlama saglayan TCQ egzersizleri sempatik ciktilar1 azaltarak uyku
evrelerindeki degisimi desteklemis olabilir.

OUAS’m en sik goriilen ndrokognitif sonucu giindiiz asir1 uykululuk halidir
(GAUH) (42). Amerika’da yapilan genis bir kohort ¢alismasinda, AHI 5°den fazla
olan erkeklerde GAUH %16, kadinlarda %23 bulunmustur (146). Olusan asiri
uykululuk kisilerin giindiiz motor aktivitelerini olumsuz yonde etkileyerek motorlu
ara¢ ve is kazalarinin riskini arttirmaktadir (147-149). Kognitif bozukluga bagl
olarak 6grenme becerileri azalir, hafiza zayiflar, refleks davranislar ve dikkat azalir
(44, 150). OUAS'n tedavisinde temel hedeflerden biri, GAUH'nin uyaniklik ve
uykuya direncin gerekli oldugu araba ve makine kullanimi gibi isler i¢in kontrol
altina alinmasidir (151). CPAP’mm GAUH iizerine etkisi tartismalidir. CPAP’in
OUAS’I1 olgularin EUS f{izerine etkisi kontrol grubu (plasebo ve konservatif
tedavi/normal bakim) ile karsilastirildiginda -2,1°lik degisimle istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (152), buna karsin hafif ve orta OUA’li kisilerde subjektif
uykululuk halinde ¢ok az iyilesme saglamistir (153). Schiitz ve ark’nin (123) CPAP,
OA ve egzersiz egitiminin etkilerini karsilastirdiklart randomize g¢aligmalarinda,
CPAP ve OA kullanan gruplarda AHI’de anlamli bir azalma saglanirken, iki ay
egzersiz egitimi verilen grupta degisim olmamis fakat gruplar arasinda sadece
egzersiz grubunda subjektif giindiiz uykululuk halinin azaldig1 goriilmistiir. Sengiil
ve ark.’nin (70) hafif ve orta OUAS hastalarina uyguladigi solunum ve aerobik
egzersiz programi hastalarin giindiiz uykululuk diizeyini etkilememistir. Bizim
calismamiz sonunda fizyoterapist esliginde yapilan TCQ egzersiz egitimi olgularin
EUS’da 3,96 puanlik bir azalma saglamigtir. Hastalarimizin gilindiiz uykululuk
halinin azalmasi hastalarin 1yilik halini ve yasam kalitesini arttirmis ve hasta
memnuniyetini  saglamistir. Hasta ~memnuniyeti herhangi bir yOntemle
degerlendirilmemis olsa da TCQ egzersiz programima katilan hastalarin
memnuniyetlerini sdzel olarak ifade etmeleri, egzersiz programina katilim
oranlarinin %86 ve calismadan ayrilma oraninin %8 olmasi hasta memnuniyetini
sagladigimiz1 disiindiirmistiir. Hastalarin calismadan egzersizlerden dolay1 degil

kisisel sebeplerden ayrilmasi Tiirk toplumu i¢in yeni bir egzersiz tiirii olan TCQ
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egzersizlerinin hastalarimiz tarafindan benimsendigini gostermistir. Programi
tamamladiktan sonra hastalarimiz egzersizlerine devam edeceklerini bildirmislerdir.
Kontrol grubuna katilan olgularimiz egzersiz oOnerilerinden memnun olduklarin
belirtseler de egzersize baghliklar1 diisiik olmast (%55) gozetimli egzersiz
programlarinin dnemini ortaya ¢ikarmistir.

GAUH, OUA’l1 olgularin yasam kalitesini de 6nemli derecede etkilemektedir
(154-156). Genis toplum tabanli bir ¢alismada, subjektif uykululuk derecesinin,
azalmis yasam Kalitesi ile anlamli derecede iliskili oldugu bulunmustur (154). OUA
hastalarinin kot uyku kalitesi ile yasam kalitelerindeki azalmanin da birbirleri ile
iligkili oldugu gosterilmistir (155, 157). OUAS’ta tedavi etkinliginin dl¢iilmesinde
duyarli oldugu bilinen KF-36 anketinin fiziksel, emosyonel ve sosyal
komponentlerinin etkilendigi bunlarin sonucunda da hastalarin yasam kalitesinde
azaldig1 bildirilmistir (158). Hafif ve orta OUA’l1 bireylerin yasam kalitesi saglikli
bireylerle karsilagtirilldiginda fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol kisitlamasi
parametrelerinin  bozuldugu gosterilmistir (159). Lee ve ark. (156) genis bir
populasyonu degerlendirmisler ve yasam kalitesinin mental ya da fiziksel
komponentleriyle OUAS’in siddetinin iligkisi olmadigini, depresif ruh halinin
potansiyel faktor oldugunu bulmuslardir. Ackel-D’Elia ve ark (160) CPAP ile
CPAP+egzersiz egitiminin yasam Kalitesine etkisini KF-36 ile inceledikleri
caligmalarinda, her iki grupta gordiikleri vitalite artisgint CPAP’1n etkisi olarak
yorumlarken fiziksel fonksiyon ve genel saglik algis1 sadece CPAP+egzersiz
grubunda degistigi i¢in bu etkileri egzersizin olusturdugu sonucuna varmislardir.
Norman ve ark. (73) hafif ve orta OUAS hastalarinda 6 aylik gézetimli egzersizle
fiziksel rol kisitlamasi ve vitalite boliimiinde anlamli artig saglamiglar, diger
bolimlerde degisim gormemiglerdir. Saglikla ilgili yasam kalitesini KF-36 ile
degerlendirdigimiz c¢alismamizda tedavi sonunda TCQ grubunda fiziksel rol
kisitlamas1 ve sosyal fonksiyon boliimiinde anlamli artis, ev egzersiz grubunda
sadece emosyonel rol boliimiinde iyilesme bulunmustur; iki grup arasinda anlamli bir
fark yoktur. Kontrol grubunun emosyonel rol bdlimiiniin baslangi¢ degerinin ¢ok

diisiik olmasinin bu farki yansitmis oldugu diisiintilebilir.

OUAS’1n siddeti, fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve iyilik halinin
birbirleriyle iliskisinin incelendigi ¢alismada OUAS’1n siddeti ile subjektif 1yilik hali
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arasinda bir iliski goriilmezken diizenli fiziksel aktivite ile KF-36’nin vitalite
boliimiiniin anlamli korelasyonu bulunmustur (161). “Sleep Heart Health Study”nin
6440 kadin ve erkekle yaptiklar1 calismada hafif-orta diizeyde uykuda solunum
bozuklugunun (USB) azalmis vitalite ile iliskili, agir USB’nun daha ¢ok daha kotii
yasam kalitesi ile iliskili oldugu gosterilmistir (154). Bununla beraber Sengiil ve ark.
(70) 3 aylik solunum ve aerobik egzersiz egitimi ile vitalite ve mental saglik
boliimlerinde anlamli iyilesme saglamiglardir. Bizim KF-36 sonuglarimiz Demiral ve
ark (162) tarafindan belirlenen Tirk toplumunun KF-36 normal degerlerinin
altindadir, egzersiz programi ile de normal degerlere ulagilamamistir. Calismamizda
egzersiz grubunun vitalite degerinde artis (6nce: 39,13+21,93 sonra: 47,07+21,80)
goriilmistiir fakat bu istatistige yansimamistir. Calismamizda uyku apne siddeti,
uyku kalitesi ve giindiiz uykululuk halinde iyilesmeye ragmen saglikla ilgili yasam
kalitesinde sinirli sayida parametrede iyilesme gozlenmistir. Sonuglarimiz literatiirle

benzerlik gostermektedir.

TCQ egzersizlerinin farkli hastalik gruplarinda denge kontrolii, esneklik,
muskuloskelatal durumlar, kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlari, endokrin ve
immun fonksiyonlar ve mental saglik dahil fiziksel ve psikolojik yararlar sagladigi
birgok ¢alisma ile kanitlanmistir (11, 92, 102-106, 129). TCQ egzersizlerinin de dahil
oldugu hareketli meditasyon ¢alismalarinda uyku kalitesi genellikle subjektif olarak
degerlendirilmis (79), primer sonug¢ Ol¢limii olarak az sayida calisma tarafindan

incelenmistir (11, 95, 112, 163).

TC egzersizlerinin yaslilarin uyku kalitesi iizerine etkisini inceleyen bir meta
analize gore (163) TC’nin PUKI toplam skorunda anlamli iyilesme sagladigini ve
ilag kullanim1 hari¢ diger alt boliimlerinde anlamli azalmalara neden oldugunu
belirtmistir. Qigong’un yaslilarda uyku kalitesini arttirdigi da randomize kontrollii
caligmalar ile agiklanmistir (95). Kronik yorgunluk sendromu olan kisilerde 1,5
saatten olusan 16 seanslik Qigong egzersizleri (94) PUKi’nin toplam skorunda
kontrol grubuna gére anlamli bir degisim saglamamis, uyku latansinda ve subjektif
uyku kalitesinde anlamli iyilesme gostermistir. Subjektif uyku kalitesindeki degisim
3 ay boyunca korunabilmistir. Calismamizda 12 haftalik TCQ egzersizi sonrasinda

PUKI’nin toplam skorunda ve uyku siiresi, uyku bozuklugu, giinliik islev bozuklugu,
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uyku kalitesi alt boliimlerinde iyilesme elde edilmistir. Ev egzersizleri yapan kontrol
grubunda sadece giinliik islevsellikte artis goriilmistir. Her iki grup
karsilastirildiginda egitim grubundaki iyilesmeler kontrol grubuna gore daha iistiin
bulunmustur. Kline ve ark. (1) orta yogunluklu aerobik ve direngli egzersiz programi
ile OUA’l1 olgularinda uyku kalitesinde ve toplam skorda iyilesme saglayarak bizim

calismamiza paralel sonuglar gostermislerdir.

TCQ egzersizlerinin uyku bozukluklarindan insomnia ya da co-morbid
insomnia iizerine ¢alismalar1 mevcuttur (164-166). Insomnialarda marjinal olarak
CRP'yi, proinflamatuvar sitokinlerin monosit iiretimini ve proinflamatuar gen
ekspresyonunu 6nemli 6lgiide digiirmiistiir (164). Irwin ve ark. (165) TC’nin orta
dereceli sikayetleri olan yagh erigkinlerde uyku kalitesini artirmak i¢in yararlt bir
non-farmakolojik yaklagim olarak diistintilebilecegini ve bu nedenle sendromal
insomnia gelismeden once uyku sikayetlerini iyilestirme potansiyeline sahip
oldugunu vurgulamislardir. Wang ve ark.’nin (79), hareketli meditasyonun uyku
kalitesi tlizerine etkisini inceleyen sistematik derlemesine gore HM, cesitli
popiilasyonlarda uyku kalitesini arttirmis ve yasam kalitesinde, fiziksel performansta
ve depresyonda iyilesmeler saglamistir. Wang’a gore, uyku Kkalitesinin
iyilestirilmesinde hareketli meditasyonun etkinligini agik¢a ortaya koymak i¢in, uyku
kalitesine odaklanan ve spesifik hipotezleri test eden net arastirma planlarina sahip
randomize kontrollii ¢alismalar gereklidir (79). Bilgimiz dahilinde, literatiirde
hareketli meditasyonun uyku bozukluklari sinifindan olan OUAS {izerine etkisini
degerlendiren bir calisma yoktur. Bizim ¢alismamiz TCQ egzersizlerinin OUA’l1
olgularin uyku 1ile ilgili objektif ve subjektif sonuglar1 {izerine etkisini

degerlendirmesi acisindan ilktir.

Egzersizin uykuya olan etkisinin altinda yatan mekanizmasini bir¢cok ¢alisma
aciklamistir (60, 167, 168) fakat TCQ’un uykuyu nasil etkiledigi net degildir. TC’nin
fiziksel enerji harcamasmi degistirmedigini, uykudaki gelismelerin TC sirasinda
harcanan enerjiden bagimsiz olarak olustugu iddia edilmektedir (165). TCQ
egzersizlerinin derin diyafragmatik solunum ve relaksasyan ile yavas ve yumusak
olarak uygulanmasi, sempatovagal dengeyi iyilestirerek ve genel iyilik halini

arttirarak uyku kalitesini arttirdigr  diisiiniilmektedir (112). OUAS tedavisinde
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egzersizin etkisinin USY dilatér fonksiyonunu (motor tonusu veya kuvveti)
gelistirmesi, parafaringeal yag dagilimini yeniden diizenlenmesi, solunum kontroliinii
ve arousal esigini degismesi ile ortaya ciktigi belirtilmistir (65). Calismamizda elde
edilen 1iyilesmelerin bu fizyolojik mekanizmalar sayesinde kazanildigini

diistinmekteyiz.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 vardir. Calismamizda TCQ egzersizleri ile
obstriikktif uyku apne siddetinde, giindiiz uykuluk halinde ve uyku Kkalitesinde
iyilesme elde edildigi gézlenmesine ragmen bu degisimin uzun dénemdeki sonuglari
incelenmemistir. Bu sonuglarin CPAP kullanan veya agir OUAS teshisi olan

hastalardaki gegerliligine dair net bir bilgimiz bulunmamaktadir.

Calismamiz randomize kontrollii bir ¢alisma dizayni ile uyku apne siddetinin
objektif ve klinikte altin standart olarak kabul edilen o6l¢iimlerle ¢ok yonlii
degerlendirilmistir. Bu c¢alisma etkin degisimi gozlemleyebilecegimiz yeterli
biiyiikliikteki  bir  popiilasyonda  yiriitilmistiir. Bizim c¢alismamiz  TCQ

egzersizlerinin OUAS {izerine etkisini inceleyen ilk calisma olma 6zelligine sahiptir.

Sonug olarak; TCQ egzersizleri ile hafif- orta OUAS olgularin AHI degerini
beden kitle indeksinden bagimsiz olarak diisiirebilir, uykunun daha dinlendirici
olmasimi saglayabilir, subjektif uyku kalitesini ve gilindiiz uykululuk halini
tyilestirebilir. Bu sonuglar OUAS tedavisinde TCQ egzersizlerinin konvansiyonel
yaklagimlara alternatif bir yOntemi olabilecegini gostermistir. Gelecekte agir
obstiiktif uyku apneli olgularin yer aldigi, CPAP ya da OA kullannmiyla TCQ
egzersizlerinin karsilastirildigt uzun donem sonuglarimi kapsayan calismalarin

yapilmasi gerektigi diislintilmektedir.
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8. SONUC

OUAS’l1 olgulara uygulanan TCQ egzersiz egitiminin AHI degerleri iizerine

etkisini ve uykuya etki eden diger objektif ve subjektif parametrelerde ve yasam

kalitesinde olusan degisiklikleri ev egzersiz programi ile karsilastirmali olarak

inceleyen ¢alismanin sonucunda;

v

OUAS’l1 olgularda fizyoterapist gozetiminde yapilan TCQ egzersizlerinin ev
egzersiz programina kiyasla AHI degerinde azalma saglayarak hastalik
siddetini azalttig1 goriilmiistiir.

Program sonunda olgularin BKI’nin degismemesi, egzersizden elde edilen
sonuglarm BKI’den bagimsiz oldugunu gostermistir.

OUAS’lh olgularda TCQ egzersizleri Evre 2 uykusunu azaltip, Evre 3
uykusunu arttirarak uykunun daha dinlendirici olmasini saglamistir.

TCQ egzersizleri ile uyku apne siddetini azalmasi ve uykunun daha
dinlendirici olmasi olgularin subjektif giindiiz uykululuk halinde ve uyku
kalitesinde iyilesme saglamistir.

OUAS’lu olgularda ev egzersiz programi sadece giinliik islevsellikte artig
saglamaktadir.

Gruplara uygulanan egzersiz programlari saglikla ilgili yasam kalitesi algisin
degistirmemistir. OUAS’11 olgularda TCQ egzersizleri fiziksel rol kisitliligini
ve sosyal fonksiyonlari iyilestirmektedir.

OUAS’lu olgularin fizyoterapist gozetiminde yapilan TCQ egzersiz egitimine

baglilig1 ev egzersiz programina gore daha yiiksektir.
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10.EKLER
EK 1
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(CALISMA GRUBU)

Katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu Olan Kisilerde Tai Chi ve Qigong Egzersiz Egitiminin
Etkisi”dir.

Calismada amacimiz, Tai Chi ve Qigong egzersiz egitiminin Obstriiktif Uyku
Apne Sendromu olan kisilerde Apne-Hipopne Indeksi iizerine etkisine arastirmak ve
uykuya etki eden diger objektif ve subjektif parametrelerdeki ve yasam
kalitelerindeki degisiklikleri incelemektir. Uyku ile ilgili objektif degerlendirmeler
tiim gece polisomnografi ile, subjektif degerlendirmeler Epworth Uykululuk Skalasi
ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi ile, solunum fonksiyonlarindaki degisimler
solunum fonksiyon testi ile, genel yasam kalitesi Kisa-Form 36 Yasam Kalitesi
Anketi ile degerlendirilecektir. Degerlendirdirmeler egzersiz programina baglamadan
once ve 12. haftanin sonunda yapilacaktir.

Arastirmada sizden, 12 hafta boyunca, haftada 3 giin, giinde 1 saat
fizyoterapist gozetiminde Tai Chi ve Qigong egzersiz egitimine katilmaniz ve
haftanin 2 giinlinde de size icin olusturulan ev egzersiz programini uygulamaniz
istenmektedir. Arastirmaya toplam 50 kisi katilacaktir. Bu arastirmada sizin i¢in
herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu olmayacaktir; Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu’na bagl olarak gelisen semptomlarinizi azaltacagini diistinmekteyiz.

Bu arasgtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05336906349 numarali
telefondan Giilhan YILMAZ GOKMEN’e bagvurabilirsiniz.

Calhismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
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arastirictya  sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tim aciklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hic¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadu:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU)

Katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi ‘Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu (OSAS) Olan Kisilerde Tai Chi ve Qigong Egzersiz
Egitiminin Etkisi”dir.

Calismada amacimiz, Tai Chi ve Qigong egzersiz egitiminin Obstriiktif Uyku
Apne Sendromu olan kisilerde Apne-Hipopne Indeksi iizerine etkisine arastirmak ve
uykuya etki eden diger objektif ve subjektif parametrelerdeki ve yasam
kalitelerindeki degisiklikleri incelemektir. Uyku ile ilgili objektif degerlendirmeler
tiim gece polisomnografi ile, subjektif degerlendirmeler Epworth Uykululuk Skalas1
(EUS) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi ile, solunum fonksiyonlarindaki degisimler
solunum fonksiyon testi ile, genel yasam kalitesi Kisa-Form 36 Yasam Kalitesi
Anketi ile degerlendirilecektir. Degerlendirdirmeler egzersiz programina baslamadan
once ve 12. haftanin sonunda yapilacaktir.

Arastirmada sizden, 12 hafta boyunca, haftade 5 giin sizin i¢in olusturulan ev
egzersiz programini uygulamaniz istenmektedir. Arastirmaya toplam 50 kisi
katilacaktir. Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu
olmayacaktir; egzersizlerin Obstriiktif Uyku Apne Sendromu’na bagli olarak gelisen
semptomlarinizi azaltacagini diistinmekteyiz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu aragtirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz icin 05336906349 numarali
telefondan Giilhan YILMAZ GOKMEN’e basvurabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya  sordum, yazili ve soOzli olarak bana yapilan tiim aciklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay:r isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma

75



yiiriitiictisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK 2
OUAS DEGERLENDIRME FORMU

Adi-Soyadi: Tarih:...../......./.......
Telefon:

Adres/email:

Tam-AHI:

Yas-Cins:

Boyl : Kilol: BMI 1: BMI 2:

Boy2 : Kilo2: Boyun Cevre Olg2:...... Boyun Cevre Olg2:...

Meslek: Egitim durumu:

Ek Hastalik Oykiisii: (Akciger hast, Kalp hast, Metabolik hst, Kas-iskelet sistemi
hast,...)

Kullandig ilaglar:
Sigara Oykiisii:

SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI
Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi

LT % LT %

FVC:

FEV1:

FEV1/FVC:

PEF:

FEF25-75:

PSG OLCUM SONUCLARI

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi

Uyku etkinligi (%)

Uyku latansi (dk)

Rem Latansi (dk)

REM evresi (%)
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Evre 1 (%)

Evre 2 (%)

Evre 3 (%)

En diisiik SaO2 (%)

Ort.Desaturasyon(%)

Apne Sayisi

Hipopne Sayisi

AHI (/sa)

Arousal Indeks

PLM

ANKET SONUCLARI

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

SF-36

Fiziksel Fonksiyon

Enerji

Mental Saglik

Genel Saglik Algilamasi

Rol Kisitlamasi

Emosyonel Rol

Sosyal Fonksiyon

Genel viicut Agrisi

Epworth Uykululuk
Skalasi

Pittsburg Uyku Kalitesi
olcegi

Toplam Skor

Uyku Kalitesi

Uyku Gecikmesi

Uyku Siiresi

Uyku Verimliligi

Uyku Bozuklugu

Uyku Ilact Kullanimi

Giindiiz Islerinde Bozulma

NOT:
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EK3

EPWORTH UYKULULUK SKALASI
Adi soyadi:

SORU: Asagidaki durumlarda hangi siklikla uyuklama egilimindesiniz?
(Lutfen kendinizi yorgun hissettiginiz zamanlar1 degil uyuklama egiliminde
oldugunuz zamanlar1 isaretleyiniz.) Bu test son zamanlardaki durumunuzu
yansitmak {izere planlanmistir. Asagidaki bazi durumlarla son zamanlarda
karsilagsmadiysaniz bile son karsilastiginiz zamanlarda nasil oldugunuzu hatirlamaya
calismiz.

PUAN: 0 ---- Higcbir zaman uyuklamam

1 ---- Nadiren uyuklarim

2 ---- Siklikla uyuklarim

3 ---- Her zaman uyuklarim
SORU Hig | Nadiren | Siklikla | Her
Zaman

1 Oturur durumda gazete ve kitap okurken|0 |1 2 3
uyuklarmisiniz?

2 Televizyon seyrederken uyuklarmisimiz? (0 |1 2 3

3 Pasif olarak toplum icinde otururken, |0 |1 2 3
sinemada yada tiyatroda uyuklarmisiniz?

4 Ara vermeden en az 1 saatlik araba|0 |1 2 3
yolculugunda uyuklarmisiniz?

5 Ogleden sonra uzaninca uyuklarmisimiz? |0 |1 2 3

6 Birisi ile oturup konusurken |0 |1 2 3
uyuklarmisiniz?

7 Alkol almamis, 6gle yemeginden sonra|0 |1 2 3
sessiz ortamda otururken uyuklarmisiniz?

8 Trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmiz1 {0 |1 2 3
1s1kta, arabada beklerken uyuklarmisiniz?

TOPLAM

79




EK4

SF-36 YASAM KALITESI ANKETI

YONERGE: Bu tarama formu size sagligmizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu
bilgiler sizin nasil hissettiginize ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla
yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir. Biitiin sorulari1 belirtildigi sekilde
cevaplaym. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacaginizdan emin olmazsaniz liitfen
en yakin cevabi isaretleyin.

1. Genel Olarak Sagliginizi Nasil Degerlendirirsiniz?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

e Miikemmel 1
e Cokiyi 2
o lyi 3
e Fena degil 4
o Koti 5

2. Gegen Seneyle Karsilastirildiginda Simdi Sagliginizi Nasil Degerlendirirsiniz?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha iyi 1

Bir yi1l 6nceye gore daha 1yi

Hemen hemen ayni1

Bir y1l 6nceye gore daha kotii

g A W N

Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha kotii
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3. Asagidaki normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir.
Su siralarda sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithiyor mu? Kisithyorsa

ne kadar?
(Her satirda birinin etrafina daire ¢izin)
Evet Evet Hayir
FAALIYETLER Oldukca biraz hig
kisithyor kisithyor kisitlamiyor
a)Kuvvet gerektiren faaliyetler,
Ornegin agir esyalar kaldirmak, 1 2 3
futbol gibi sporlarla ugrasmak
b)Orta zorlukta faaliyetler,
Ornegin masa kaldirmak, 1 5 3
stiptirmek, yiirliylis gibi hafif
spor yapmak
c)Cars1-Pazar torbalarini
1 2 3
tasimak
d)Birka¢ kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
e)Bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
f)Egilmek, diz ¢cokmek, yerden
. 1 2 3
bir sey almak
g)Bir kilometreden fazla
e 1 2 3
yiirimek
h)Birkag yiiz metre yiiriimek 1 2 3
1)Yiiz metre yiirimek 1 2 3
j)Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3
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4. Gegtigimiz bir ay(4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde

bedensel sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilagtiniz

mi?

(Her satirda birinin etrafina daire ¢izin)

EVET HAYIR
a. Is yada is dis1 ugrasilariniza verdiginiz zamani ) )
kismak zorunda kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek . 5
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)
c. Yapabildiginiz is tiirlinde ya da diger faaliyetlerde ; )
kisitlanmak
d. Is ya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak 1 2

5. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde veya diger faaliyetlerinizde duygusal

problemleriniz nedeniyle (iizlintiilii ya da kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarin

herhangi biriyle karsilagtiniz m1?

(Her satirda birinin etrafina daire ¢izin)

EVET HAYIR
a. Is yada is dis1 ugrasilariniza verdiginiz zamani . 5
kismak zorunda kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek . )
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)
c. Is ya da diger ugraslar1 her zamanki gibi dikkatlice . )

yapamamak
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6. Son bir ay (4 hafta) igerisinde bedensel sagliginiz ya da duygusal problemleriniz
aileniz, arkadaslariniz, komsularmizla ya da diger gruplarla normal olarak

yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne dl¢iide engel oldu?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

e Hic 1
e Biraz 2
e Orta derecede 3
e Epeyce 4
e Cok fazla 5

7. Gegctigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

e Hig 1
e (Cok hafif- 2
e Hafif 3
e Orta hafiflikte 4
e Agsiri derecede 3)
e (Cok asir1 derecede 6

8. Son bir ay (4 hafta) icerisinde agr1 normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar

engel oldu?
(Birinin etrafina daire ¢izin)
e Hic olmadt 1
e Biraz 2
e Orta derecede 3
e Epey 4
e (ok fazla 5
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9. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil

hissettiginizle ve islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen her soru igin

nasil hissettiginize en yakin cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne

kadari-

(Her satirda birinin etrafina daire ¢izin)

Her Cogu Arada Cok Higbir
Epeyce
Zaman | Zaman Sirada | Ender | Zaman
a. Kendinizi hayat dolu
] o 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?
b. Cok sinirli bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
c. Higbir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar 1 2 3 4 5 6
moraliniz bozuk ve kotii oldu?
d. Sakin ve huzurlu
) o 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?
e. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
f. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
g. Kendinizi bitkin hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu ve sevingli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
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10. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde, bu silirenin ne kadarinda bedensel

sagliginiz ya da duygusal probleminiz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba

ziyareti gibi) engel oldu?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

e Her zaman 1
e (Cogu zaman 2
e Bazen 3
e Cok ender 4
e Hicbir zaman 5

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar DOGRU ya da YANLIS?

Kesinlikle | Cogunlukla o Cok kere | Kesinlikle
Bilmiyorum
Dogru Dogru yanlig yanlis
a. Bagkalarindan biraz daha
kolay hasta oldugumu 1 2 3 4 5
diistinliyorum
b. Ben de tanidigim herkes
1 2 3 4 5

kadar saglikliyim
c. Sagligimin kdtiiye

e Y 1 2 3 4 5)
gidecegini saniyorum
d. Sagligim miikkemmeldir 1 2 3 4 5
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EK5
PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... genel yatis saati

2. Gecen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)
ald1?

3. Gegen hafta sabahlar genellikle ne zaman kalktimiz?
..................................... genel kalkis saati

4. Gegen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkh olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)
5. Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi se¢iniz.

Gegcen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadiniz?

(a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyatl

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyatl

(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyal

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyal

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

86



a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyat

(f) Asir1 derecede iisiidiiniiz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyal

(g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyatl

(h) Kotii riiyalar gordiiniiz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyatl

(i) Agr1 duydunuz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyatl

(j) Gegen hafta diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi
yasadiniz

Diger nedenleri liitfen belirtiniz .......ccooeviiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieieinee.

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyal

6. Gecen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
a) Cok 1yi b) Oldukga iyi ¢) Oldukca kotii d) Cok kotii

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar sikhikla uyku ilaci
(receteli veya recetesiz) aldimiz?

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyal

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda
ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandimiz?

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyal

9. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?
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a)Hi¢ problem olusturmadi b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu ¢)Bir dereceye
kadar problem olusturdu d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var m?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok b)Diger odada bir partneri veya
oda arkadas1 var

c)Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil d)Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari
ne kadar sikhikta yasadiginizi sorun

(a) Giiriiltiilii horlama

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyatl

(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun arahklar

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyatl

(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyal

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyal
(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen

DElIrtINIZ. oo,

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyatl

Ad
Soyad Tarih Imza
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EK 6

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU TCQ EV EGZERSIZ PROGRAMI

1. Kollan 6ne arkaya salla — 5 dakika (dizler biraz 5. Yerden topu al, basinin Gstine tagi- 5 tekrar
bikik, 10 tekrarda bir yaylanin) 4

2. Dizleri sirasiyla saga-sola cevir — her yone 15
tekrar

7. Akciger durusu-3dk
|

6. Aga¢ durusu—1dk

3. Belisirasiyla saga-sola cevir —15 tekrar

4. Topu basin Gzerine kaldir, daha buyuk top ¢iz
5 tekrar

9. Eller 6nde bagh, basi saga-sola gevirme
Ortada nefes al, basi cevirirken ver — 5 tekrar
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8. Eller 6nde bagl, bagi yukan kaldir, asagi indir.
Yukarida nefes al, asagida ver— 5 tekrar

S. Ortada topu tut, saga-sola donerek gokylzine
bak. Aya bakar gibi — 5 tekrar

i .
10. Sol kolunu gdvdenin &nline capraz koy, avug
yukari bakacak, saga dogru avcunda topu tag,
sonra elini asa@ cevir sola dogru git.
Yukarida nefes al, asagida ver— 1 dk

11. Ayni hareketi saga dogru yap —1 dk.

12. Ayni hareketi iki elinle yap — 2 dk.

13. Onden ipek egirme
Sag ayak onde—2 dk. Sol ayak onde- 2 dk

Sag ayak sag kol onde — 2 dk.
Sol ayak sol kol 6nde —2 dk.

15. Kapanig:
-Agac durusu — 1 dk. (6. Egzersiz)
-Akciger Durusu — 2 dk (7. Egzersiz)
-Nefes egzersizleri

-Elleri birbine sirterek boyuna, enseye ve
akcigerler Uzerine masajyapin — 1 dk
-Burunun Uzerine isaret parmaklarinizia 40
defa masaj yapin

-Burunda kemik gikintilar Gizerinde 1 dk tutun
-Elleri kollar sallayarak egzersizi bitirin

GECMISOLSUN @
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EK7

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU EV EGZERSIiZ PROGRAMI

ADI SOYADI/Tarih:

TARIH

EGZERSIZLER

Gogiis solunumu
(10 tekrar)

Karin solunumu
(10 tekrar)

Basi saga-sola
cevirme (10 tekrar)

Bas1 asagi indirme
yukari kaldirma (10
tekrar)

Omuz ¢evirme
(10 tekrar)

Omuzu yukari
kaldirma (10 tekrar)

*20 dk. yiiriime

*Haftada en az 3 giin 20 dk. tempolu yiiriime

*Her egzersiz solunum kontroliinde yapilmalidir.




11. ETIK KURUL ONAYI

& MEDIPOL T.C.
UNV i ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

UNIVERSITESH

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULE b

R

Say1 : 10840098-604.01.01-E.3873 24/11/2015
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Giilhan Yilmaz Gékmen
Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Olan Kisilerde Tai Chi ve Qigong Egzersiz

Egitiminin Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-lmza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 24.11 2015 tarihinde c-imzalanmstr

Dogrulama Kodu: hip:/ebys.medipol.edu.tie-imza/confirmationCodeDocumentViewer.aspx ?Code=37A96A0A X9

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7555
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ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Olan Kisilerde Tai
Chi ve Qigong Egzersiz Egitiminin Etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Giilhan Yilmaz Gékmen

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 7

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
X O O

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

3 FORMU
. Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
2 Numarasi
e e
g2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
b %" 16.11. 2015 Tiirkge [X] Ingilizce D Diger D
-
=
8 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 611201
a FORMU e O
Tiirkge Ingilizce D Diger D
E Karar No: 549 Tarih: 18/11/2015
%
b: Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
g belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve y6ntemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
X etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

j

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi O0ZBEK

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;;ltggn iig Katihm * imza
e
Prof. Dr. Seref Istanbul v < -<:_ 7 E
DEMIRAY AK Eczacilik Medipol | E k(] |e[J |n ER |[HO /,?4\ L
Universitesi -
- Histoloji ve Istanbul 7/
Prof. Dr. Tangiil MUDOK Embriyoloj: thj/lefllpo! C|E0 |k |0 |[HR |ER |HO /
niversitesi P
Istanbul Vo -
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol eX [x[] |e0 |v® |em |uDO [
Universitesi »
: Istanbul e
Hd, gg’éi; Bl Psiko-onkoloji | Medipol e[] (kX [eO0 |um [E® |ug \é@”
Universitesi
; Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Dis Medi <7
o, edipol eX k[ |EO0 |[v® |eO0 |um
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi
z . . [stanbul ¥ N
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve % E L7
KESKIN Embriyoloji | Yedipol - E [ |xX [e0 |#@ [em |wO /&
niversitesi
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Muhammed Kulak-Burun ;
, P Medipol X |x[J [EO0 |HR |0 |um
Fatih EVCIMIK Bogaz Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
| Ada | Giilhan | Soyads | Yilmaz Gokmen
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans Istanbul Universitesi 2009
Lisans Istanbul Universitesi 2004
Lise Mersin Fen Lisesi 2005

is Deneyimi (Sondan Gecmise Dogru Siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1.0gretim Gorevlisi Bezmialem Vakif Unv. SBF Fizyoterapi | 2014- halen
ve Reh. Bolimii
2. Fizyoterapist Hilmi Cilingir Huzurevi ve Yash Bakim | 2012-2014
ve Reh. Merkezi Diizce
3. Solunum Fizyoterapisti | Memorial Hastanesi Sisli/ Istanbul 2010 -2012
4., Fizyoterapist Istanbul Unv. Kardiyoloji Enstitiisii 2007-2009
5. Fizyoterapist S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hast. | 2006-2007
6. Fizyoterapist Istanbul Unv. Kardiyoloji Enstitiisii 2005-2006
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Sinav Notu ‘ UDS
56

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi*
Microsoft Office Iyi
SPSS Orta

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin.
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Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler:

e Gokmen GY, Akkoyunlu ME, Kili¢ L, Pehlivan E, Balc1t A, Giirses HN,
Algun C. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Olan Hastalarin Kognitif
Durumlari. Tiirkiye Solunum Arastirmalart Dernegi 38. Ulusal Kongresi
SOLUNUM 2016 - iZMIR

e Balci A, Pehlivan E, Gokmen GY, Kili¢ L. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
Olan Hastalarda Hastalik Siddeti ile Solunum Fonksiyonlar1 ve Egzersiz
Kapasitesi Iliskisi. Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi 38. Ulusal
Kongresi SOLUNUM 2016 - iZMIR

o Kostanoglu A, Zeren M, Gokmen GY. Gogiis Cerrahisi Servisinde Yatan
Hastalarin  Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri. Tiirkiye Solunum
Aragtirmalar1 Dernegi 38. Ulusal Kongresi SOLUNUM 2016 - IZMIR

e Giirses HN, Kiilli HD, Zeren M, Cakir E, Gokmen GY, Naci B. Silindirik ve
kistik bronsektazili ¢ocuk hastalarin solunum fonksiyonlar1 ve fonksiyonel
kapasiteleri : pilot ¢aligma Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi 38. Ulusal
Kongresi SOLUNUM 2016 - iZMIR

e Gokmen GY, Giirses HN, Ozyillmaz S, Zeren M, Demir R, Yigit Z. Erken
Mobilizasyon ve Solunum Rehabilitasyonu Uygulanan Akut Miyokard
Infarktiislii Hastalarda Hastane I¢i Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi.
Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi 37. Ulusal Kongresi Bildiri Ozet
Kitab1 2015

e Zeren M, Giirses HN, Demir R, Gokmen GY, Yigit Z. Atrial Fibrilasyonlu
Hastalarda Solunum Kas Kuvveti ve Solunum Performanslari: Egzersiz
Performans ile iliski. Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi 37. Ulusal
Kongresi Bildiri Ozet Kitabi1 2015

e Yimaz G, Yigit Z, Demir R, Ozyillmaz S, Giirses HN. Erken mobilizasyon
ve kardiyak rehabilitasyon programinin fonksiyonel kapasite {izerine
etkilerinin 6 Dakika Yiiriime Testi ile Degerlendirilmesi Tiirkiye Solunum
Arastirmalar1 Dernegi 32. Ulusal Kongresi Bildiri Ozet Kitab1 2010

e Yilmaz G, Yigit Z, Giirses HN. Miyokard Infarktiisii Sonrasi1 Erken Dénemde
6 Dakika Yiiriime Testi Sirasinda Kardiyopulmoner Degisiklikler. Tirkiye
Solunum Arastirmalar1 Dernegi 30. Ulusal Kongresi Bildiri Ozet Kitab
2008;53

96




Kurslar /Sertifikalar:

“Engelli Bireylerin Istihdam Edilebilirliginin Artirilmasi i¢in Teknik Yardim
Projesi” — “Ise Hazirlik Egitimi - Egiticinin Egitimi” ANKARA, 24-28 Ekim
2016

(Proje, Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan ortak finansman ile
uygulanmistir)

Tai Chi ve Qigong Egzersiz Egitimi, Istanbul 26-27 Kasim 2016

“Uygulamali Uykuda Solunum Bozukluklar1 Tam1 ve Tedavisi” Tiirkiye
Solunum Arastirmalart Dernegi 37. Ulusal Kongresi SOLUNUM 2016 -
[ZMIR

"Erasmus Staff Mobility for Teaching" kapsaminda Ispanya Vigo
Universitesine ( Vigo University /Spain) ziyaret 28/5/2016 - 03/05/2016 —
“Cardiac Rehabilitation” baslikli seminer verilmistir

Tai Chi ve Qigong Egzersiz Egitimi, Medipol Unv. Istanbul,11-12 Aralik
2015

“A’dan Z’ye Polisomnografi Kursu” Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi
37. Ulusal Kongresi SOLUNUM 2015 - IZMIR

“Cocuklarda Evde Mekanik Ventilasyon Kursu” Bezmialem Vakif Unv.
ISTANBUL, 2015

Lymphology Seminar upper and the lower extremities, istanbul/TURKEY,
25 January 2015

Manuel Lenf Drenaji/Kompleks Bosaltic1 Fizyoterapi Kursu, istanbul 2014
Manuel terapi kursu, Bolu 2014

Certificate of completion “Mechanical Ventilation Education Program” by
Arzu ARI, PhD, RRT, PT, CPFT Istanbul, Turkey on 26-27 December 2010
“Mekanik Ventilasyon Kursu” Tiirkiye Solunum Arastirmalart Dernegi 32.
Ulusal Kongresi SOLUNUM 2010 - ANTALYA

Manuel terapi kursu, Istanbul 2010

“Solunum problemli hastanin evde bakimi, evde bakimda ekipman ve
teknoloji kullanim1” Kursu — 2. Ulusal Evde Bakim Kongresi, Istanbul 2008
Neurodevelopment Treatment (NDT)

Bobath Semineri ve Pilate Tabanlik Yapimi — Rize / 27-31 Temmuz 2007
Sensory Integration Theory: Neurobiological Foundation & Clinical Roots

As orijinally organized and offered by Sensory Integration International
Istanbul, Turkey On 17-20 November, 2007 for 24 course hours
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