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OZET

Eyuboglu F. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Olan Hastalarda Yoganin Aerobik Kapasite,
Solunum Kas Kuvveti ve Kognitif Performans Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi, Saglk
Bilimleri Enstitiisii, Kardiopulmoner Rehabilitasyon Programi Doktora Tezi, 2023, Ankara.
Obstriiktif uyku apne sendromunun (OUAS) aerobik kapasite, solunum kas kuvveti ve kognitif
fonksiyonlarda azalmaya sebep olmasi, hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz
olarak etkilemektedir. Bu calismada OUAS olan hastalarda yoganin aerobik kapasite, solunum
kas kuvveti ve kognitif performans Uzerine olan etkisini incelemek amaclandi. OUAS tanisi ile
izlenen 44 hasta (40 erkek, 4 kadin) yoga (n=22, AHi 31,7+21,2 olay/saat) ve kontrol (n=22,
AHi 24,9+17,8 olay/saat) grubuna randomize edildi. Yoga grubundaki OUAS hastalari,
internet temelli telerehabilitasyon ortaminda canli seanslarda senkron olarak 4-5
katilimcidan olusan gruplar halinde 12 hafta boyunca haftada (g kez 60 dakikalik grup temelli
yoga seanslarina dahil edildi. Kontrol grubundaki OUAS hastalarina torakal ekspansiyon
egzersizleri ilk seansta ev programi olarak 6gretildi 12 hafta boyunca glinde doért kez torakal
ekspansiyon egzersizi yapmalari istendi. Olgulara baslangic, 6. hafta ve 12. haftada
antropometrik Olclimler, cevre Olclimleri, inspiratuar ve ekspiratuar solunum kas kuvveti
(MiP ve MEP), kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) ve alti dakika yiirime testi (6DYT)
yapildi. KPET sirasinda: maksimum oksijen tiiketimi (VO2amaks), anaerobik esikte zirve oksijen
tuketimi (atVO,), dakika ventilasyonu (VE), dakika ventilasyonunun karbondioksit liretimine
orani (VE/VCO,), maksimum kalp hizi (HRmaks), kalp atimi basina oksijen tiiketimi (O2 nabazi),
bir dakikada kalp atim hizi toparlanmasi, maksimum solunum degisim hizi (RQmaks), anaerobik
esikteki solunum degisim orani (atRQ), maksimum metabolik esdeger (METmaks) ve anaerobik
esikteki metabolik esdeger (atMET) 6l¢lldi. Kognitif performansi degerlendirmek igin Corsi
Blok Testi ve Stroop TBAG Testi uygulandi. Uyku kalitesi icin Pitssburg Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI), giindiiz uykululuk halini 8lgmek icin Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) ve saglkla ilgili
yasam kalitesi icin SF-36 6lcekleri kullanildi. Yoga, viicut yag ylizdesini azaltti, epigastrik ve
subkostal godgiis cevre olcimi degerlerini artirdi (p<0,05). MIP ve egzersiz testi
parametrelerini (VE, HRmax, %HR, birinci dakikadaki kalp atim hizi toparlanmasi ve RQmax),
Corsi Blok Testi (ileri) ve Stroop TBAG Test puanlarini (3,4 ve 5. bolimleri) kontrollere kiyasla
anlamli olarak iyilestirdi (p<0,05). Kontrol grubu ile karsilastirinca istatistiksel fark olmasa da,
yoga grubunda zaman icerisinde maksimal oksijen tiiketimi degerleri artti (p>0.05). Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda yoga grubunda 6DYT mesafesinde anlamli degisiklik yoktu
(p>0.05). PUKI’nin uyku etkinligi, uyku kalitesi puanlari ve EUS skoru kontrol grubuna gére
yoga grubunda anlaml olarak iyilesti (p<0,05). SF-36 (emosyonel rol kisitlamasi, mental
saghk, genel viicut agrisi parametrelerinin 12. hafta olgiimleri kontrol grubuna gére yoga
grubunda daha fazlaydi (p<0,05). MEP, Corsi Blok Testi (Geri Bellek), Stroop (1,2), PUKi uyku
bozuklugu, uyku latansi, giindiz uyku islev bozuklugu, ila¢ kullanimi ve SF36'nin fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, enerji/yorgunluk, genel saghk algisi alt
parametrelerinin altinci ve 12. hafta olgiimlerinde gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05).
CGalismamizin sonucunda, OUAS hastalarinda yoganin solunum kas kuvvetini, KPET’in kalp hizi
parametrelerini, norokognitif performansi ve uyku kalitesini artirdigi gosterilmistir.
Calismamiz OUAS hastalarinda yoganin egzersiz programlarina eklenmesinin hastalarin
saglkla ilgili parametrelerini iyilestirebilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: obstriktif uyku apne sendromu (OUAS), yoga, kardiyopulmoner egzersiz
testi, solunum kas kuvveti, nérokognitif performans
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ABSTRACT

Eyuboglu F. Effects of Yoga on Aerobic Capacity, Respiratory Muscle Strength and Cognitive
Performance in Patients with Obstructive Sleep Apnea Syndrome, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Cardiopulmonary Rehabilitation Program, Doctor of
Philosophy Thesis, Ankara 2023. Impaired aerobic capacity, respiratory muscle strength, and
cognitive function negatively affects the health-related quality of life in patients with
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). This study aimed to examine the effects of yoga
on aerobic capacity, respiratory muscle strength, and cognitive performance in patients with
OSAS. Forty-four OSAS patients (40 males, 4 females) were randomized to yoga (n=22, AHI
31.7+21.2 events/hour) and control (n=22, AHI 24.9+17.8 events/hour) groups. The yoga
group underwent live synchronous group-based TY sessions, 60 min/day, three days/week,
for 12 weeks. The control group performed unsupervised thoracic expansion exercises at
home 4 times daily for 12 weeks. Anthropometric measurements, circumference
measurements, inspiratory and expiratory respiratory muscle strength (MIP and MEP),
cardiopulmonary exercise test (CPET) and six-minute walking test (6MWT) were performed
at baseline, 6th and 12th weeks. During CPET, maximum oxygen consumption (VOamax), peak
oxygen consumption at anaerobic threshold (atVO;), minute ventilation (VE), ratio of minute
ventilation to carbon dioxide production (VE/VCO;), maximum heart rate (HRmax), OXygen
consumption per heartbeat (O, pulse), heart rate recovery per minute maximum respiratory
exchange rate (RQmax), respiratory exchange rate at anaerobic threshold (atRQ), maximum
metabolic equivalent (METmax), and metabolic equivalent at anaerobic threshold (atMET)
were measured. Corsi Block Test and Stroop TBAG Test were applied to evaluate cognitive
performance. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used for sleep quality, and Epworth
Sleepiness Scale (ESS) was used to measure daytime sleepiness, and SF-36 was used for
health-related quality of life. Yoga decreased the percentage of fat body fat and increased
epigastric and subcostal chest circumference values (p<0.05). Yoga significantly improved
MIP and CPET parameters (VE, HRmax, %HRmay, first-minute heart rate recovery and RQmax),
Corsi Block Test (Forward) and Stroop TBAG Test scores (sections 3,4 and 5) compared to
controls (p<0.05). Although there was no statistical difference when compared with the
control group, maximal oxygen consumption values increased over time in the yoga group
(p>0.05). There was no significant change in 6MWT in the yoga group compared to the
control group (p>0.05). Sleep efficiency, sleep quality PSQl and ESS scores improved
significantly in the yoga group compared to the control group (p<0.05). SF-36 (emotional role
limitation, mental health, general body pain parameters at the 12th week were higher in the
yoga group than in the control group (p<0.05). There was no difference between the groups
in the 6th and 12th week measurements of MEP, Corsi Block Test (Backward), Stroop
(sections 1,2), PSQl sleep disorder, sleep latency, daytime sleep dysfunction, sleep
medication use, and physical function, social function, physical role limitation,
energy/fatigue, general health perception sub-parameters of SF-36 (p>0.05). In conclusion,
yoga increases respiratory muscle strength, heart rate parameters of CPET, neurocognitive
performance, and sleep quality in OSAS patients. Our study supports that the addition of
yoga to exercise programs in OSAS patients can improve the health-related parameters of
the patients.

Keywords: obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), yoga, cardiopulmonary exercise test,
respiratory muscle strength, neurocognitive performance
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1. GiRis

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS), Ust havayolunun uyku sirasinda
tekrarlayan kismi ve tam kapanmalari ile seyreden uyku ile ilgili bir solunum
hastaligidir  (1). OUAS eriskin erkeklerin %1-4'Uinde, kadinlarin ise %1-2'sinde
gorilmektedir (2). Hastalarda en sik gorilen giindiz semptomu asiri uykululuk hali,
gece semptomu ise horlamadir (3). Noropsikolojik ve sosyal sonuglarinin yaninda,
kardiyovaskiler ve respiratuar etkileri ile de ciddi morbidite ve mortalite kaynagidir
(4).

QUAS icin birincil tedavi yaklasimi, uyku sirasinda anormal solunum olaylarini
baskilayan, norokognitif fonksiyonu ve yasam kalitesini artiran Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP) tedavisidir (5, 6). Fakat CPAP, OUAS'nun kardiyovaskiler
sonuglari Uzerinde sinirli bir etkiye sahiptir. Kardiyometabolik risk faktorlerini
gosteren, dolasim belirteclerini inceleyen randomize kontrolli ¢alismalarda, CPAP’In
glisemik kontrol, lipid profili veya inflamatuar durumu degistirmedigi gorilmustir (7).
Ayrica, CPAP bir¢cok hasta icin etkili bir tedavi sekli olsa da, her zaman iyi tolere
edilmez ve ana engel tedaviye uyumdur (8).

Sistemik bir solunum hastaligi olarak kabul edilen OUASIn metabolik,
kardiyovaskiiler sistem ve kas etkileniminin, aerobik kapasite Uzerine etkisi oldugu
gosterilmistir (9). Kardiyovaskiiler faktorlerin sagkalimi etkilemesi sebebi ile
hastalarin tedavi programlarini olusturmadan ©nce, aerobik kapasitelerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

OUAS’da solunum is yiikii de artmustir. inspiratuar kaslara, o6zellikle de
diyafragmaya olan kronik asirn yiklenme hastalarda solunum kas yorgunluguna
neden olmaktadir (10). Yapilan calismalarda, OUAS hastalarinda hem inspiratuar kas
kuvvetinin  hem de enduransinin azaldig; 06zellikle istemli ventilasyonda
diyafragmadaki yorgunlugun daha fazla oldugu belirtilmistir (11).

OUAS olan hastalarda uyku esnasinda tekrarlayan tst havayolu obstriksiyonu,
apne-hipopne olaylari, uyanmalar ve asfiksi hastalarin kognitif fonksiyonlarini
etkilemekte, 6zellikle ylritlict islev, dikkat ve uyaniklik ve hafiza gibi fonksiyonlar

azalmaktadir (12, 13).



Yoga, bedensel ve zihinsel iyilik halini artirmaya odaklanan bir egzersiz
yontemidir. Stresi azaltmak, bedensel saghgi desteklemek, esnekligi ve glicli artirmak
icin tasarlanmis hareket dongileri, nefes egzersizleri ve meditasyon icermektedir
(14). Temel amaci, zihin ve beden arasinda farkindalk ve uyum saglamaktir. Hint
kiiltiriinden gelen yoganin ¢ok sayida zihinsel ve fiziksel faydasi vardir. Kalp ve
solunum sistemini destekler; kaslarinin kuvvetini arttirir; stres, kaygi, depresyon ve
kronik agriyi azaltir; uyku dizenini iyilestirir ve yasam kalitesini artirir (14, 15). Yoga
hipotalamus-hipofiz-adrenal aks néroendokrin yolaklar araciligl ile paramsempatik
sinir sisteminin aktivasyonunu etkilemekte ve kognitif fonksiyonlari artirabilmektedir
(16).

Saglk alaninda yoga miudahalesinin uygulanabilir ve uyumun iyi oldugu
gorllse de, bazi hastalar igin evden ¢ikmak zaman alici ve yorucu oldugu igin,
seanslara katilmaktan kaginabildikleri gozlemlenmistir. Saglkla ilgili hizmetlerin dijital
iletisim teknolojileri araciligi ile sunulmasi olarak tanimlanan tele-sagligin, evde yoga
seanslari vermek icin kullanilabilecegi disinllmistir (17). Yoga ile yapilan tele-saghk
mudahalelerine tele-yoga denilmektedir. Tele-yoga ile amag ylizylize ile ayni kalitede
ve glvenlikte dusiik maliyetle hastalara yoga destegi saglamaktir (18).

Literatlirde OUAS olan hastalardaki nérokognitif etkilenim ile ilgili bircok
makale mevcuttur (12, 13, 19). Calismalar OUAS’II hastalarda CPAP’in kognitif
performans lzerine etkilerini incelemis ve celiskili sonuclar bulmustur (7, 20, 21).
Genellikle tedaviye baslandiktan sonra uyku bolinmeleri, oksihemoglobin
desaturasyonu, giindiiz asiri uykululuk hali ve kognitif fonksiyonlar iyilesmeye baslasa
da (20), CPAP’In kognitif fonksiyonlar lizerine kismen etkisinin oldugu iyilesmenin
sadece uyanikhhgin artmasi ile sinirl kaldig1 da gosterilmistir (21). OUAS’lu hastalarda
kognitif performansi artirmaya yonelik olarak hangi yaklasimlarin etkin oldugu halen
aydinlatilamamustir.

OUAS’In aerobik kapasitede, solunum kas kuvvetinde ve kognitif
fonksiyonlarda azalmaya sebep olmasi, saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir. Yoganin OUAS hastalarindaki sistemik etkileri inceleyen bir ¢alisma

literatiirde mevcut degildir. Bu ¢alismanin amaci, yoga pratigi yapan ve yapmayan



OUAS hastalarinda aerobik kapasite, solunum kas kuvveti ve kognitif performansi
karsilagtirmaktir.

CGalismanin hipotezleri asagidaki gibidir:

1. Hipotez

Ho: OUAS’lu hastalarda yoganin maksimal aerobik kapasite Uzerine etkisi
yoktur.

Hi: OUAS’lu hastalarda yoganin maksimal aerobik kapasite Uzerine etkisi
vardir.

2. Hipotez

Ho: OUAS’lu hastalarda yoganin fonksiyonel aerobik kapasite lizerine etkisi
yoktur.

Hi: OUAS’lu hastalarda yoganin fonksiyonel aerobik kapasite lizerine etkisi
vardir.

3. Hipotez

Ho: OUAS’lu hastalarda yoganin solunum kas kuvveti lizerine etkisi yoktur.

Hi: OUAS’lu hastalarda yoganin solunum kas kuvveti lizerine etkisi vardir.

4. Hipotez

Ho: OUAS’lu hastalarda yoganin kognitif performans Gzerine etkisi yoktur.

Hi: OUAS’lu hastalarda yoganin kognitif performans Uzerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

Uyku, memeli canlilarda sinir sisteminin gelisimini destekleyen, enerjinin
korunmasini saglayan dogal bir sirectir. Hicre ici mekanizmalari, otomatik islevleri,
uyarilmishgi, davranisi ve bilissel islevleri yoneten basta sinir sistemi olmak Uzere
vicudumuzdaki birgok biyolojik yapi ile de iliskilidir (22). Hem gocuklarda hem de
yetiskinlerde zihinsel, metabolik, kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler saglik ve bilissel
islev igin saglkli uyku oldukg¢a 6nemlidir. Ortalama olarak, bir kisi yasaminin Ggte birini

uyuyarak gegirir (23).
2.1. Normal Uyku Fizyolojisi

Uyku sirkadiyen ritim icerisinde gerceklesen beyinde birden fazla alanda
noronal yolagin aktif oldugu, mental ve fiziksel durumu etkileyen farkh bir biling
halidir. Organizmanin ihtiyaglarina gore sekillenen ayrintilarla donatilmis karmasik ve
dinamik bir strectir (24). Uyku, yirmidort saatlik dongliyl saglayan sirkadiyen bir
sistem ve yeterli miktarda uyku elde edilmesini saglayan homeostatik sistem olmak
Uzere iki ana duizenleyici sistem tarafindan kontrol edilir (25).

Uzun sireli uyanik olma durumunda uyku dirtisind ve uyku slresini
artirmak, uyku slresi uzadik¢a azaltmak gibi homeostatik islemler vicudun i¢
stabilitesini korur. Ornegin; uykudan yoksun kalan bir kisinin bir sonraki uyku
donglisiinde uykuya egilimi artar ve boylece homeostatik denge saglanmaya calisilir
(26).

Sirkadiyen ritim, canl organizmalarin diinyanin kendi ekseni etrafindaki
yaklasik 24 saatlik donlisiine uyum saglayarak biyokimyasal, fizyolojik ve davranissal
surecleri duzenli olarak tekrar etmesi olarak aciklanmaktadir (27). Sirkadiyen ritim
organizmanin bir glinliik biyolojik ve fizyolojik slireclerindeki degisimini ifade eder
(28). insan uykusu ile ilgili calismalarda uykunun uzunlugu ve zamanlamasinin
sirkadiyen ritim ile ilgili oldugu gosterilmistir. Sirkadiyen ritimin olusmasinda ve
dizenlenmesinden sorumlu ana merkez anterior hipotalamustaki suprakiyazmatik
nikleusdur (29). Suprakiyazmatik nikleus uyku-uyaniklik, sindirim, beslenme,

metabolizma, bazi hormonlarin salgilanmasi (kortizol, melatonin, blyliime hormonu)



kontrol eder. Bu mekanizma sayesinde farkli kosullarda ritmik fonksiyonlarin
diizenlenmesi ve sirdirilmesi, organizmanin fizyolojik isleyisinin dis ortam ile
uyumlu bir sekilde calismasi saglanir. Suprakiyazmatik niikleus, hipotalamo-hipofiz-
adrenal ekseni ve epifiz bezinden melatonin dahil olmak lzere uykuyu yonlendiren
veya modile eden ¢oklu nérotransmitter sistemlerini dogrudan dizenler (25).

Sirkadiyen ritim dis ortamdaki aydinlik ve karanlik donglisiniin melatonin
Uzerindeki etkisi ile uyku ve uyanikhgi diizenler. Gunduzleri 1s1gin etkisi ile melatonin
salinimi baskilanirken, geceleri karanlikta melatonin sentez ve salinimi uyarilmaktadir
(30). Isik, retinanin en i¢ tabakasini olusturan isiga duyarl ganglion hiicre tabakasi
tarafindan algilanir ve retinohipotalamik yol araciligi ile suprakiyazmatik niikleusa
aktarilir. Gelen 1sik uyarisi, karmasik noéral aglar araciligi ile superior servikal
gangliondan gecgerek pineal beze gonderilir ve melatonin sentezi i1518In etkisiyle
baskilanir (31). Isigin olmadigi durumda hipotalamustaki néroendokrin diizenlemeler
degisir. Basta melatonin olmak Uzere bazi hormonlarin baskilanmasi, bazi
hormonlarin salgilanmasi uykunun baslatilmasini saglar (22). Sirkadiyen ritim ayrica
normal viicut isleyisi icin gerekli hormonlar olan adrenokortikotropik hormon,
prolaktin, melatonin ve norepinefrinin gece salinimini da kontrol eder (32).

Vicudumuz uyku ve uyanikligl diizenleyen noérotransmitterler ile kendi
ritmine sahiptir. Normal uyku sirasinda, hizli g6z hareketlerinin eslik ettigi uyku
donemi (REM) ve hizli gbz hareketlerinin eslik etmedigi uyku donemi (NREM) birbirini
takip eder (22). Kisi uyudugunda ilk 6nce NREM evresine daha sonra da REM uyku
evresine gecer. Yeni doganlar ise, bunun aksine énce REM uyku dénemine girip daha
sonra NREM uyku dénemine gecer (33). Normal uyku sirasinda ortalama 4-6 kez
NREM+REM uyku dénglisi tekrar eder ve her asama ortalama 90 dakika stirer. Gece
ilerledik¢e, daha az NREM asamasi meydana gelir ve REM uykusu bolimlerinin slresi
artar. Saglkli bir yetiskinde, gece uykusunun % 20-25’i REM uykusundan, % 75-80’i
NREM uykusundan olusmaktadir. Sirkadiyen ritmin bozulmasi, ortam sicakligi, uyku
bozukluklari ve kullanilan ilaglar uyku ritmini degistirebilmektedir (22).

Zihinsel  aktivitenin ~ minimum  oldugu NREM  uyku  donglsi

elektroensefalogram (EEG) kayitlari ile tanimlanmis dort evreden olusmaktadir (34).



1. Evre: Uyanikhktan uykuya gegis evresidir ve uykunun en hafif
asamasidir. iskelet kasinda kas tonusu mevcuttur ve solunum diizenli bir oranda olma
egilimindedir. Alfa dalgalarinin % 50’den fazlasinin diigstik genlikli yiksek frekansli EEG
dalgalari ile yer degistirmesiyle baslayan bu evre toplam dongiiniin yaklasik % 2-5'ini
olusturur ve 1-5 dakika siirer (34).

2.Evre: Kalp atim hizinin ve vicut isisinin diistigl daha derin uykuya gegisi
temsil eden asamadir. Bir saniye siren uzun, tek delta dalgalari mevcuttur. Tim
dalgalar delta dalgalari ile yer degistirir ve daha derin uykuya gectikce kisi tiglincii
evreye gecer. Bu evre ilk donglde yaklasik 25 dakika siirer ve birbirini izleyen her
donglide uzar ve sonunda toplam uykunun yaklasik % 45-50'sini olusturur (34).

3.Evre: Yuksek genlikli dustk frekansh dalgalarin gorildigi uykunun en derin
asamasidir. Uykudaki bir kisinin uyandirilmasinin en zor oldugu asamadir hatta bazi
insanlari yuksek sesler (100 desibelin Uzerinde) bile uyandiramaz. Yaslandikca
dongiller sirasinda ikinci evrede daha uzun, bu evrede daha az zaman gegirilir. Bu
evrede uyandirilan kisilerin 30 dakika ila 1 saat arasinda zihinsel performanslarinda
orta derecede bozulma oldugu gosterilmistir. Viicutta dokularin onarildigi, bagisiklik
sisteminin glglendigi Gglincli evre toplam uykunun % 3-8’ini olusturmaktadir (34).

4. Evre: Yuksek voltajli genis EEG dalgalarinin hakim oldugu bu evre, toplam
uyku siliresinin % 10-15'ini olusturmaktadir (34).

Restoratif uyku olarak adlandirilan Evre 3 ve 4 genellikle birlikte
degerlendirilmektedir. Cocuklarda bliyime hormonun salgilandigi, eriskinlerde
hiicrelerin onariminin ve yenilenmesinin hizlandigi evreler oldugu disinilmektedir.

REM uykusu: Riiya uykusu olarak da bilinen, uykuya daldiktan yaklasik 90
dakika sonra baslayan REM uykusu tonik ve fazik olmak tizere iki kisma ayrilmaktadir.
Tonik REM doneminde iskelet kaslari atoniktir fakat EEG’de uyanikliga benzer aktivite
vardir. Fazik REM doneminde ise kas spazmlari, hizli géz hareketleri, dil hareketleri ve
EEG'de pontogenikulo-oksipital dalgalar gozlenmektedir (22).

Uyku, cesitli fizyolojik sireclerin es zamanl olarak etkilesimiyle gerceklesir.
Uykunun baslamasi ve devam etmesi icin kortikal ve subkortikal beyin bélgelerinin

islevine ihtiyac vardir. Anahtar néroanatomik alanlarin icindeki bazi stratejik bolgeler



uyku-uyaniklik stirecinde 6nemli degisiklikler yapmak icin yeterli olsa da, aslinda tiim
alanlarin uykunun koordinasyonu Uzerinde temel dizenleyici etkileri bulunur.
Endojen kimyasal uyarilar ve 6n hipotalamustaki dongusel girdiler ile hipotalamustaki
ventrolateral preoptik ¢ekirdeginin uykuyu baslattigl kabul edilmektedir. Uyanikhgi
beyin sapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik ve serotonerjik aktivasyon artisi, lateral
hipotalamustan  oreksinerjik, arka hipotalamustan histaminerjik uyarilar
saglamaktadir (22, 24).

Uyku ile iliskili hastaliklarla ilgili ilk siniflama “American Sleep Disorders
Association” tarafindan 1979 yilinda “Uyku ve Arousal Bozukluklarinin Tanisal
Siniflamasi” adi ile yayinlanmistir. Sonraki yillarda bu siniflandirma bir dizi degisiklige
ugramis ve son olarak 2014 yilinda yenieden dizenlenerek “International

Classification of Sleep Disorders-ICSD 3” olarak yayinlanmistir (35).
2.2. OUAS Disindaki Uyku ile iliskili Solunum Bozuluklar

OUAS disindaki uyku ile iliskili solunum bozukluklari; santral uyku apne
sendromu, uyku ile iligkili hipoventilasyon sendromlari, uyku ile iliskili hipoksemi
sendromu, izole semptom ve varyantlar (horlama ve katatreni) olarak dort alt
kategoride incelenmektedir. Asagida OQUAS disi uyku ile iliskili solunum

bozukluklarindan bahsedilmistir.
Santral Uyku Apne Sendromu

Santral uyku apnesinde, uykuyu dlizenleyen ve baslatan santral uyku
merkezlerinden solunum kaslarina gelen wuyarilarda gecici bir azalma veya
duraklamaya bagli olarak tekrarlayan hava akiminda azalma ve/veya kesinti
epizoidleri vardir (36). Solunum c¢abasi olmadigindan uyku sirasinda on saniyeden
daha fazla sire ile hem agizdan hem de burundan hava akimi durur (37). OUAS’dan
farkl olarak solunum kaslari yeterince islev géremedigi icin intratorasik basing
degisimi gerceklesmez. OUAS’a gére prevelansi distktir. Uykuda solunum bozuklugu

olan apneli hastalarda % 5-10 oraninda gordiliir (38).



Uyku ile iliskili Hipoventilasyon Sendromu

Uyku ile iliskili hipoventilasyon sendromlarinin ortak noktasi, uyku sirasindaki
yetersiz hipoventilasyonun arteryel kismi karbondioksit basincini  (PaCO3)
arttirmasidir (39). Bu hastalik grubunda, obezite hipoventilasyon sendromu veya tibbi
bir bozukluga bagh hipoventilasyon gibi cok daha sik goriilen hastaliklar yaninda
konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu gibi ¢ok nadir gorilen

hastaliklar da yer almaktadir (37).
Uyku ile iliskili Hipoksemi Sendromu

Uyku ile iligkili hipoksemi bozuklugu olarak nitelendirmek igin, yetiskinlerde
arteryel oksijen saturasyonunun (Sp0O3) en az 5 dakika slire ile % 88 veya daha az
olmasi gerekmektedir. Cocuklarda ise, SpO2’nin en az 5 dakika siire ile % 90 veya daha
az olmasi uyku ile iligkili hipoksemi bozuklugunu gosterir. Akcigerin parankimal veya
vaskiler hastaliklari, havayolu hastaliklari, gogis duvari hastaliklari nedeni ile ortaya
¢ikan ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu, difiizyon anormallikleri, vendz sant, distk
atmosferik arteryel oksijen basinci ve artan 6li bosluk uyku ile iliskili hipoksemiye

neden olabilir (40).
izole Semptom ve Varyantlar

Horlama: Horlama, uyku sirasinda ¢ogunlukla inspiratuar fazda solunumla
Uretilen bir sestir. Apne ve hipoventilasyonun, uyku ile iliskili solunum bozuklugu veya
glnduz uykululuk halinin olmadigl duruma birincil horlama denilmektedir. Ara sira
horlama ¢ok yaygin olmak ile birlikte, kalici gece horlamasi daha az yaygindir ve varsa
da OUAS'In potansiyel bir semptomu olarak distunalir (41). Horlayan ¢ocuklarda
adenotonsiller hipertrofi sikhkla gorilir. Sigara, alkol, opiyatlar ve kas gevseticilerin
timi horlamayi artirabilir (40).

Katetreni: Katetreni bir seslendirmeyi tanimlamak icin kullanilan terimdir.
Uyku ile ilgili inleme olarak da adlandirilir. Genelde REM uykusunda uzamis bir

ekspirasyon sirasinda duyulur. Katatrenin klinik dnemi literatlirde tartismalidir ve



tibbi bir klinik belirtiden ziyade esas olarak sosyal bir problem olarak gortilmektedir

(40).
2.3. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)

OUAS, uykuda oksijen desaturasyonuna, uykunun bdélinmesine ve asiri
glindiz uykululuguna neden olan, uyku sirasinda Ust solunum yolunda tekrarlayan

kollapslar ile karakterize uykuyla iliskili en yaygin solunum bozuklugudur (1).
2.3.1. Prevalans

OUAS prevalansi, epidemiyolojik calismalarda arastirmacilar tarafindan
kullanilan tanimlara bagl olarak degismektedir (2). Uyku apnesinin siddeti genellikle,
uyku sirasinda saat basina diisen apne ve hipopnelerin toplam sayisi ile hesaplanan
apne-hipopne indeksi (AHIi) ile degerlendirilir (42). OUAS’I AHi >5 olarak olarak
tanimlayan Wisconsin Uyku Kohortu Calismasi, 30-49 yaslari arasindaki erkeklerin %
10'unun ve kadinlarin % 3'lnin; 50-70 yas arasindaki erkeklerin % 17'sinin ve
kadinlarin % 9'unun en az orta derecede OUAS'li oldugunu bildirmistir (42, 43).

Genel yetiskin poptlilasyonunda OUAS erkeklerin % 14'Ginde ve kadinlarin %
5'inde gortlmektedir (44). OUAS’In orta yasli eriskinlerde 5 yillik insidansi % 7-11'dir
(2). Bunaragmen QUAS yeterince taninmamaktadir. OUAS’1 dlisiindlren semptomlari
olan 50 hastadan sadece biri hastalik icin degerlendiriimekte ve tedavi edilmektedir
(45). Amerika Birlesik Devletleri'nde OUAS olan erkeklerin %82'sinin kadinlarin ise
%93'lUnln teshis edilmedigi tahmin edilmektedir (42, 45). Tirkiye’de yetiskin
populasyonda OUAS riski % 13,7’ dir (46). OUAS prevelansindaki artista teknolojik
gelismeler ile birlikte hastaligin daha iyi tespit edilmesi rol oynasa da artan

prevelensin obezite oranlari ile paralellik gdsterdigi de unutulmamalhidir (43).
2.3.2. Patofizyoloji

OUAS, karmasik bir patofizyolojiye sahip olup, bu duruma katkida bulunan

faktorlerin rolleri bireyler arasinda farklilk gostermektedir (47).
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OUAS'In patogenezinde, iist solunum yolu (USY) anatomisi (dar/daraltilabilir
havayollari) ile faringeal kaslarin dilatasyon aktivitesi arasindaki etkilesimin dnemli bir
roli oldugu uzun zamandir bilinmektedir. OUAS patogenezinde etkili olan faktorler

sunlardir:
Ust Solunum Yolu Anatomisi

USY, anatomik olarak nazofarenks, velofarenks veya retropalatal orofarenks,
orofarenks ve hipofarenks olmak Uzere dort kisimdan olusmaktadir. OUAS
hastalarinda normal bireylere gére USY anatomisinde ve yumusak dokularda énemli
farkhilhklar bulunmaktadir ve bu farkhliklar USY’nin daraltilabilirligini artirmaktadir
(48). Ayrica, USY’nin kesit alanini azaltan bu farkliliklar, OUAS"In siddeti ile de iliskilidir
(49).

Yiiz iskelet Yapisindaki Farkliliklar: OUAS olan olgularin kraniofasial
yapilarinda kontrollere kiyasla kisa mandibular rami, maksilla ve mandibulanin
retropozisyonu gibi farkliliklar bulundugu saptanmistir. OUAS hastalarinda kiigtik
maksilla ve mandibula, dik bir mandibular diizlemde posteriora yerlesmis bir
maksillaya yol agar. Mandibulanin pozisyonu dilin pozisyonunu belirler. Bu nedenle,
mandibula ve maksilla dik bir ¢ikintiya sahipse, dil ve yumusak damak da etkilenir.
Tim bu degisiklikler USY‘nun alanini azaltir (49).

Nazal Bolge Farkliliklari: OUAS’da oOzellikle septum, st yan kikirdak, alt
konkalar ve burun tabanindan olusan i¢ nazal valv en 6nemli bolgelerdendir. Saglikh
bireyler uyku sirasinda siklikla nazal solunum yapar. Nazofaringeal havayolunda
olusan negatif basing st havayolundaki afferent sinirleri uyarir ve Ust havayolu
dilatator kas aktivitesi artar. Buna ‘negatif basin¢ refleksi’ adi verilir. OQUAS
hastalarinda artan nazal havayolu direnci, nazal obstriiksiyon ve bozulmus ventilatuar
refleks, nazal hava akimini diisliriir ve nazal solunumdan oral solunuma gegise neden
olur. Oral solunum sirasinda negatif basing refleksi aktif olmadigindan, st
havayolunun kollebe olma egilimi artar (50).

Yumusak Dokulardaki Farkliiklar: Magnetik rezonans goriuntileme

yontemleriile USY’nun incelendigi calismalarda kontrol gruplariyla karsilastirildiginda
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OUAS hastalarinin antero-posterior capa gore daha dar ve daha kiiclk bir lateral capa
sahip oldugu tespit edilmistir.  Muskiler farengeal duvarda kalinlasma ve
parafarengeal yag dokusu USY’nin lateral darligini belirlemektedir. Dilin anatomisi, dil
hacmindeki veya kutlesindeki artis belirgin retropalatal ve retroglossal daralmaya yol
acar ve OUAS gelisimine katkida bulunur (47, 49). Dilin OUAS'daki fizyolojik etkisi,
temel olarak dil yagi ve genioglossus kasi ile iliskilidir. Wang ve arkadaslari obez OUAS
hastalarinda kilo kaybinin, basta dil yagi olmak tizere USY yumusak dokusunu
olusturan bir¢ok yapinin hacmini azaltmada etkili oldugunu bildirmistir (51). OUAS
siddeti ile USY’deki yumusak doku hacmi iliskilidir. Ayrica OUAS patogenezinde

tonsiller ve makroglossi hipertrofi de rol almaktadir (52).
Ust Havayolu Dilatatér Kas Aktivitesi

USY solunum, yutma, konusma gibi farkli fonksiyonlarin gerceklestigi kollabe
olmaya yatkin muskiiler yapida bir tiiptiir (53). OUAS’Ii hastalarda USY’nun acik
kalmasi ve kollapsin énlenmesi icin, USY dilatatér kaslarin ¢dkme kuvvetlerine karsi
duyarli olmasi gerekir. inspirasyon sirasinda artan negatif havayolu basincini etkisiz
hale getirmek igin faringeal kaslarin 6zellikle de m. geniglossus’un aktivitesi artar ve
Ust havayolunun dilatasyonu saglanir. Ekspirasyon sirasinda Ust havayolundaki
basincin pozitiflesmesi ile bu kaslarin akitvasyonu azalir. Havayolunun acikligini
saglamakta solunum donglisiiniin tamaminda sabit bir kas aktivitesi saglayan m.
tensor palatini gibi tonik veya postiral olarak adlandirilan kaslar da énemli bir rol
oynamaktadir (54). Uyku sirasinda negatif basing refleksinin azalmasi ve uyanikhk
uyaraninin kaybi gibi nedenlerle m. geniglossus ve m. tensor palatini gibi faringeal

kaslarin aktivitesi azalir. Havayollarinin kapanma egilimi artar (55).
Akciger Voliimlerinin Etkisi

Akciger hacmi arttikca, trakeanin kaudale traksiyonu ve uzamasi havayolunu
sertlestirir. Cevredeki doku basincinin azalmasi farengeal duvari katilastirir. USY kesit

alaninin artmasi havayolu direncini azaltir ve USY’nun kollabe olma egilimi azalr.
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Sirtlstl yatis pozisyonu veya obezite nedeni ile akciger hacminin azalmasi, faringeal

duvarin kollebe olmasina neden olmaktadir (56).
Solunum Uyarilma Esigi

Havayolundaki hafif daralma sirasinda minimal epiglottik veya 6zofageal
dalgalanmalar gibi solunum yolundaki ufak degisikliklere uyanmak, cesitli
mekanizmalar araciligiyla OUAS’daki solunum dongistine katkida bulunabilir. Birincisi
sik uyarilmalar daha yavas ve derin uykuya girmeyi 6nler. ikinci faktér, uyku sirasinda
faringeal kaslarin aktivasyonunun faringeal basing dalgalanmalari ve kan gazlarindaki
degisikliklerden (6zellikle artan PaCO;) etkilenmesidir. Bu faktor ¢cok kolay uyanan bir
hastanin koruyucu mekanizmalari zamaninda aktif hale getirememesine neden olur.
Uglincii faktor ise, uykudan uyarilma ventilatuar cevaba neden olur ve ventilatuar

cevap da biyukse ventilatuar kontrolde instabiliteye neden olur (57).
Ventilatuar Kontrol Kararsizhgi

Solunum sisteminin kontroliinde, PaCO’deki bir degisiklik veya solunumsal bir
karisikliga karsilik ventilasyon cevap verir. OUAS hastalarinda ventilasyon cevabi hzili
ve kuvvetli olabilmektedir. Agir OUAS hastalarinda ozellikle de NREM uykusu
sirasinda PaCO;’deki ufak bir degisiklikte bile solunumu destabilize edebilecek hizli ve
asiri bir solunumsal yanit olusmaktadir. Karbondioksit hizlica diser, solunum duraklar
ve sonrasinda da karbondioksit retansiyonu olur. Bu solunumsal yanitin OUAS

patogenezine katkida bulundugu distnilmektedir (56, 57).
Faringeal N6ropati

Faringeal néropati, koruyucu faringeal reflekslerin etkinligini azaltabilecek ve
Ust havayolu kollapsina katkida bulunabilecek bir duyusal bozukluk olarak tanimlanir
(58). OUAS'da farenkste mekanosensitivitenin bozuldugu, USY’da duyusal
bozuklugun oldugu ve bu faktorlerin OUAS siddeti ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Noropatinin uzun streli agir horlama ve buna bagh olarak farinksin titresimli

lezyonlari nedeni ile hipoglossal sinirin periferik dallarinin yapisal yeniden
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sekillenmesinden kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Ayrica hipoksi-reoksijenizasyon
déngiisiine bagl oksidatif stres ve inflamasyon da OUAS’da bulunan USY
noropatisinin nedenleri arasinda gosterilmektedir (56). Faringeal néropati siddetli

OUAS hastalarinda gece hipoksemisinin siddeti ile baglantilidir (58).
2.3.3. Risk Faktorleri

USY’nin genisligini azaltan faktérler OUAS’a egilimi arttirmaktadir. OUAS’a
egilim degistirilemeyen ve degistirilebilen faktorlerden etkilenir. Degistirilemeyen
risk faktorleri icerisinde erkek cinsiyet, yas ve irk bulunmaktadir. Genetik yatkinhk
veya ailede OUAS o6ykisi ve ayrica dar havayollarina neden olan kraniyal yiz
anatomisi de daha yliksek OUAS riski ile iliskilidir (48). Degistirilebilir risk faktorleri
arasinda obezite, kas gevsemesine ve havayolunun daralmasina neden olan ilaglar
(opiatlar, benzodiazepinler), endokrin bozukluklar (hipotiroidizm, polikistik over
sendromu), alkol kullanimi, sigara icme ve nazal obstriiksiyon sayilabilir (42). Alkol ve
sedatif ilag kullaniminin st solunum yolunun néromuskdler (hipoglossal sinirde iletiyi
azaltarak) aktivitesini azaltarak, sigara kullanimi ve ¢cevresel maruziyetin ise havayolu

inflamasyonunu artirarak, OUAS icin risk olusturdugu bilinmektedir (56).
Obezite

Obezite OUAS icin en glgli risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(59). Ozellikle obez OUAS hastalarinda dil, faringeal bélge etrafindaki yumusak doku
ve faringeal kaslar gibi USY’nu cevreleyen yapilarda yag birikmesi USY'nun kapladig
alani azaltabilir (60). Obez bireylerde, maksillomandibular kemik diginda
submandibular bosluga uzanan parafaringeal yag yastiginin asiri birikimi vardir. Bu
asiri yag yastiginin varligi ayrica retropalatal farenksin konsantrik daralmasina yol
acabilir ve bu da sonug olarak OUAS’a duyarhligi artirir (61). Yag birikimindeki artis ile
faringeal duvarda mekanik yiik artar, faringeal duvar normalden daha yliksek bir pasif
kritik kapanma basincini stirdiiremez. Faringeal kaslarin gevsemesinin gecikmesine

neden olabilir (49).
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Boyun gevresi 6l¢iminin erkeklerde 43 cm’in kadinlarda 38 cm’in (izerinde
olmasi OUAS acisindan riskli degerlerdir. Viicut kiitle indeksi (VKi) >29 kg/m? olan
kisilerde OUAS riski 8-12 kat artmistir. Boyun cevresi ve VKi degerleri OUAS olasiligini
dislindiren onemli verilerdir, ancak bu degerler tek basina OUAS tanisi koymak igin
yeterli degildir (56).

Wisconsin Uyku Kohortu ¢alismasinda, dort yillik bir takipte kilo alimi OUAS
progresyonunun onemli bir yordayicisi olarak belirlenmistir. Viicut agirhginda %
10'luk bir artis AHi'de % 32'lik bir artisa ve orta-siddetli OUAS gelisme riskinde alti kat
artisa neden olmustur (62). Bati toplumunda koétiilesen modern obezite salgini goz

online alindiginda, OUAS prevalansinin daha da artmasi muhtemeldir (2).
Cinsiyet

Genel populasyonda erkeklerde OQUAS kadinlardan iki kat daha
fazladir. Erkeklerde OUAS gériilme oraninin daha fazla olma sebepleri arasinda USY
kaslarina etki eden hormonal etkiler, cinsiyetler arasindaki viicut yag dagilimindaki
farkhliklar ve faringeal anatomi ve islevdeki farkliliklar yer alr. Erkekler OUAS icin
kadinlardan daha yiksek risk altindadir, ancak kadinlar menopoza girdiklerinde
erkeklere benzer bir risk tasirlar (42). Prevalans menopoz dncesi kadinlara gére daha
ylksek goriindigiinden, hormonal etkilerin OUAS patogenezinde etkin bir faktor
oldugu dislnitlmektedir (63). Yapilan bir calismada hormon replasman tedavisi alan
postmenopozal kadinlarin OUAS oranlarinin daha disiik oldugu bulunmustur (64). Bu
sonuclar postmenopozal donemdeki azalan hormonlarin OUAS riskini artirabilecegini
dislindirmustir. Ancak hormonlarin patofizyolojik rolleri belirsizdir ve prevalanstaki
cinsiyet farkliliklari yashlarda da devam etmektedir (63, 65). OUAS benzer VKi sahip
erkeklere kiyasla kadinlarda daha az siddetlidir. Semptomlar kadin ve erkekte farklilik
gosterir: horlama ve tanikli apne erkeklerde daha sik gorilirken, uykusuzluk ve
glindiz asir uyku hali kadinlarda daha sik gorilir. Bu, erkeklere kiyasla kadinlarda

gecikmis tani ve daha yiksek mortaliteyi aciklayabilir (42).
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Yas

OUAS prevelansinin 40-65 yas arasinda arttigl, 65 yasindan sonra ise azaldigi
bilinmektedir. Yaslilarda yapilan uyku ¢alismalarinda OUAS'in goriilme oraninin ve
siddetinin artmasina neden olan kesin mekanizmalar heniiz anlasilmamis olsa da,
yasa bagli Gst solunum yolu daralmasi, st solunum yolu dilator kas aktivitesi,
akcigerdeki hacim degisiklikler ventilasyon kontrol stabilitesi gibi bir dizi olasi faktor

tanimlanmistir (56).

Genetik

Coklu predispozan faktorleri olan bir bozukluk olarak karmasikligl gbz 6niine
alindiginda, tek bir yonetici genetik faktoriin OUAS’a neden olma olasiligl son derece
diguktir. Bununla birlikte, OUAS riskinin % 40'a kadarinin genetik yatkinliktan

kaynakladigi dustinilmektedir (66).

2.3.4. Tani Yontemleri

Gunlmuzde, OUAS belirtileri gosteren hasta sayisinin artmasi, hastaligin
teshis asamasinda saglik sistemlerini zorlamaktadir. Clinki altin standart olarak kabul
edilen polisomnografi (PSG) 6zel ekipman ve saglk personeli gerektiren, pahali,
zaman alici bir testtir (33). Ayrica bazi hastalarin laboratuvarda yapilmasi gereken bu
teste erisimi sinirlidir. Bu ylizden OUAS olmasindan sliphelenilen hastalarda kapsamli
bir uyku 6ykisii ve solunum, kardiyovaskiiler ve norolojik sistemleri iceren bir fizik

muayeneden sonra tani testlerine yonlendirilmesi dnerilmektedir (67).

Klinik Belirtiler

OUAS klinik semptomlar acisindan oldukca genis bir yelpazeye sahiptir. Yatma
zamanl, uykuya dalma zamani ve uyanma zamanina dayali olarak hastanin toplam
uyku siiresinin belirlenmesi ve uyku ile ilgili sorular klinik teshise yardimci olmaktadir
(33). OUAS'a 6zgli semptomlar, fizik muayene bulgulari ve komorbiditelerin eslik
ettigi hastalarda OUAS olasiligini diisinmek gerekir. Semptomlarin, anatomik yapinin,

eslik eden hastaliklarin degerlendirilmesi sadece taramada degil, ayrica tani
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testlerinin ve tedavi yontemlerinin belirlenmesi icin de 6nemlidir (68). OUAS
semptomlari glindiiz ve gece belirtileri olarak ikiye ayrilabilir.

Giindiiz Belirtileri: OUAS’lI hastalarin yaygin giindiiz semptomlari genellikle
sessiz aktiviteler sirasinda baslayan uykululuk hali ve yorgunluktur. Glindiz asiri uyku
hali; zaman zaman ¢ok uykulu, yorgun, diisik enerjili ve motivasyonsuz hissetmektir.
Hafiza ve konsantrasyon eksikligi, sabah bas agrisi, dinlendirici olmayan uyku
(6rnegin, “yataga giderken oldugu kadar yorgun uyanmak”), bogaz agrisi, agizda
kuruluk, azalmis libido ve iktidarsizhik OUAS’In glndiiz belirtileridir (42). Kadinlar
tarafindan daha sik bildirilen atipik semptomlar arasinda uykusuzluk, hafiza
bozuklugu, duygudurum bozuklugu, reflii ve gece idrar kacirma yer alir (69). Bununla
birlikte, semptomlarin hastalik siddeti ile korelasyonu zayiftir (57). Bu nedenle hafif
semptomlarin altinda siddetli OUAS olabilecegi de g6z 6nlinde bulundurulmahdir.

Gece Belirtileri: Bogulma, gece nefes nefese kalma nedeniyle gece sik uyanma
ve horlama OUAS'In gece beliritileridir. Horlama; uyku sirasinda inspirasyonun
kismen engellenmesiyle orofarenkste olusan gurultili titresim sesidir (70). OUASIn
en yaygin belirtisi horlamadir fakat spesifik degildir. Uykuda diizensiz solunumun
ongorulmesinde, kapali kapilara ragmen duyulan sabah uyandiginda genelde bogaz
kurulugu yapan rahatsiz edici bir horlama oykisi % 71 duyarliiga sahiptir. Anatomik
yapilar, alkol, obezite, yas ve yorgunluk da horlamaya sebep olmaktadir. Basit
horlamayl OUAS’1 diislindiren horlamadan ayirt etmek igin hastalardan horlama le
ilgili horlamanin sikligini ve niteligini degerlendiren detayl bilgi alinmalidir (33).

Tanikli Apne; uyku sirasinda apneyi farkedemeyen hastalarin esleri tarafindan
apnenin tanimlanmasidir.

Gece Terlemesi; uyku sirasinda anormal motor aktiviteye bagl olarak gece
terlemesi oldugu dislintlmektedir.

Nokturnal Poliiiri; plevral basingtaki ani ve bilylik negatif basing
degisikliklerine bagli olarak nokturnal poliiri olarak adlandirilan gece sik idrara ¢cikma

gorilebilmektedir (33).
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Fizik Muayene

OUAS’a 6zgl herhangi bir fizik muayene bulgusu yoktur. Ancak OUAS fazla
kilolu bireylerde olmayan bireylere gore yaklasik iki kat, obezitesi olan kisilerde dort
kat daha sik goriilmektedir (43). Ust solunum yolunun muayenesi; bademcik
hipertrofisi gibi anatomik anormallikleri, makroglossi veya retrognatiyi igerir. Ancak
normal Ust solunum yolu muayene bulgulari OUAS’I dislamaz (71). OUAS’li olgularin
degerlendirilmesinde st solunum yolu muayenesinin yaninda, olgularin VKi, boyun
cevresi, bel gevresi gibi antropometrik 6l¢iimleri, maksillofasiyal degerlendirme,
psikolojik durumlari ve yasam aliskanliklari da kayit altina alinmalidir. OUAS’dan
siphelenilen hastalarda asagidaki fizik muayene bulgulari saptanabilir (42, 71):

e Boyun cevresinin blyikligl — Boyun cevresinin erkeklerde 43 cm'den,

kadinlarda 37 cm'den blylk olmasi

e Obezite - VKi’nin 30 kg/m?'den biiyiik olmasi

e Nazal anormallikler (kanka hipertrofisi, semptum deviasyonu)

e Agiz ozellikleri (mevcut/buyimis bademcikler, makroglosi, c¢ene

hizasizlig)

e Bliyimus bademcikler

e Friedman damak pozisyonunun 3 ve 4 olmasi (Yiiksek kemerli sert damak)

e Sistemik hipertansiyon
Tarama Anketleri

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi uyku apnesi acgisindan yiiksek risk altinda
olabilecek asemptomatik hastalarin, OUAS’a 6zel onaylanmis anketler kullanilarak
taranmasini 6nermektedir. Bu yliksek riskli hastalar arasinda atriyal fibrilasyon,
direncli hipertansiyon, konjestif kalp yetersizligi, obezite, diabetes mellitus, nokturnal
disritmiler ve pulmoner hipertansiyonu olan hastalar bulunmaktadir (8). OUAS riskini
degerlendirmek icin birinci basamakta kullanilan anketler Berlin Anketi, STOP-Bang
anketi, Epworth Uykululuk Skalasi (EUS)’dir (72). Berlin Anketi, hastayr OUAS icin
ylksek veya duslk riskli olarak siniflandirmak icin ic bolime ayrilmis 11 sorudan

olusur (73). Birinci boélim horlama, ikinci bélim giindiiz yorgunlugu ve uykululuk, son
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bolim ise, tibbi 6ykii ve hipertansiyon ve VKi gibi antropometrik 6lcimler
hakkindadir. iki veya daha fazla kategori pozitifse, hasta OUAS icin yiiksek riskli olarak
kabul edilir. Dort evet/hayir sorusu ve dort klinik 6zellikten olusan STOP-Bang anketi,
OUAS hastalarinin preoperatif degerlendirilmesinde kullanilan bir ankettir (74). STOP-
Bang anketi dort subjektif (horlama, yorgunluk, tanikli apne ve kan basinci yiiksekligi)
ve dort klinik 6zelligi (VKi, yas, boyun cevresi, cinsiyet) sorgular. 5-8 puan OUAS icin
yuksek risk olarak kategorize edilir (75). EUS, glndiiz uykululuk veya uyuklama
egilimini degerlendirmek icin kullanilan sekiz soruluk bir ankettir. Her bir soru 0-3
puan arasinda puanlanir ve toplam puan 0-24 puan arasinda degisir. EUS puaninin
11’in Uzerinde olmasi asiri glindiiz uykululugunu ve OUAS igin ylksek riski gdsterir

(76).
Polisomnografi (PSG)

OUAS, merkezi uyku apnesi ve uyku ile iliskili hipoventilasyon/hipoksiyi iceren
uyku ile ilgili solunum bozukluklarinin teshisinde altin standart degerlendirme
yontemi hem uyku hem de solunum parametrelerinin izlendigi laboratuvar tabanl
PSG’dir (33, 42, 71, 77). PSG testi sonucundaki AHi degeri OUAS’In tanisi ve siddeti
hakkinda bilgi vermektedir. PSG uyku evrelemesi icin elektroensefalogram ve
elektrookiilogram, elektromiyogram, elektrokardiyogram ve solunum kanallari dahil
yedi veya daha fazla veri kanalinin toplanmasini icerir (42).

PSG ile basinca bagl bir nazal kanil ile oronazal hava akimi; torakal ve
abdominal indiiktans bantlarini kullanilarak solunum ¢abasi (torokoabdominal
hareketler); pulse oksimete ile oksijen saturasyonu; trakea lzerine sabitlenmis bir
mikrofon kullanarak veya nazal kantl basing don(stiriict sistemden distk frekansh
sinyalleri filtreleyerek horlama; elektroensefalegram; elektrookuilografi kullanilarak
uyku asamasi, uyarilma; cene elektromiyogrami; elektrokardiyogram bulgulari; viicut
pozisyonu ve bacak hareketi kaydedilir (77). Ev tabanh polisomnografi (dizey Il
calisma) arastirma disinda yaygin olarak kullanilmaz (71).

PSG, uyku sirasinda saat basina diisen apne ve hipopnelerin toplam sayisini

olcen AHi degerini vermektedir. OUAS’In tanisi ve ciddiyeti AHi indeksine gore
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degerlendirilmektedir. AHI 5 olay/saat ve daha yiiksek olan hastalarin OUAS oldugu
kabul edilir. AHi’si 5 olay/saat’ten fazla 15 olay/saat’ten disiik olanlar hafif, 15
olay/saat veya daha yuksek ve 30 olay/saatten daha duslik olanlar orta, 30 olay/saat

ve daha yiiksek bir AHi degeri ise, siddetli OUAS olarak tanimlanmaktadir (77).
2.3.5. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun Sistemik Sonuglari

OUAS hastalarinda uykuda meydana gelen obstriktif olaylar hipoksemiye,
sempatik tonus artisina, sitokin tretimine, metabolik anormalliklere ve anormal uyku
yapisina yol acar (40). Bu etkiler diger dokularda ve organlarda fizyopatolojik
degisikliklere sebep olarak saghgl olumsuz yonde etkiler (33). OUAS en fazla
kardiyovaskiiler ve nérolojik sistemde komplikasyon ve hastaliklara neden olarak
yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir (78). Ayrica OUAS’In kronik solunumyolu
hastaliklari, metabolik hastaliklar ve depresyonun gelismesinde ve ilerlemesinde de

rol oynadigi bilinmektedir (79).
Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Normal uyku mimarisi NREM ve REM asamalarindan olusur. NREM uykusu
sirasinda sempatik aktivite azalir ve parasempatik aktivite artar. Kan basincini ve kalp
hizini dusirdigiunden kardiyovaskiler sistem icin avantajli bir durum saglar (80).
Uykuda diizensiz solunum ise, kardiyovaskiler sistemi olumsuz olarak etkiler.
Hipopne, apne ve kompansatuar hiperpneler kardiyovaskiiler hastaliklara yol acan
dort ana patofizyolojik mekanizmaya sebep olur: (1) parasempatik aktivitenin
azalmasi ve sempatik aktivasyonun artmasiyla sonuglanan asiri uyarilmalar, (2)
oksidatif stres ve inflamasyonla sonucglanan aralikli hipoksemi-reoksijenasyon
dalgalanmalari, (3) parasempatik aktivitede azalma ve sempatik aktivitede artis ve (4)
blylk negatif intratorasik basin¢ dalgalanmalari (81). OUAS hipertansiyon, aritmiler,
koroner arter hastaliklar, kalp yetersizligi ve serebrovaskiiler hastaliklar icin iyi
tanimlanmis, kontrol edilebilir, 5nemli bagimsiz bir risk faktoriddr.

Obstriktif Uyku Apnesi ve Sistemik Hipertansiyon: OUAS, vaskiiler yeniden

sekillenme ve endotelyal fonksiyon bozuklugu ile iliskilidir. Hayvan calismalarinda,
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aralikli hipoksiye maruz kalan farelerde aortta intima-medya kalinligi artmistir ve bu,
endotelyal bariyer degisiklikleri endotel disfonksiyonu ile iliskilendirilmistir.
intermitant hipoksi inflamatur siireci etkileyerek ateroskleroz gelisimini de
hizlandirmaktadir (82). insanlarda, vaskiler degisikliklerin siddeti ve kan basinci
yikselmesi ile AHi arasinda dogrusal bir iliski vardir (83).

Obstriiktif Uyku Apnesi ve Aritmiler: OUAS aralikli doku hipoksemisi ve artan
sempatik sinir sistemi aktivasyonu nedeniyle kardiyak aritmilere neden
olabilmektedir (81, 82). Siddetli obstriiktif uyku apnesi olan bireylerde, atriyal
fibrilasyon olasihgl dort kat, strekli olmayan ventrikiler tasikardi olasilig l¢ kat ve
kompleks ventrikiiler ektopi olasiligl neredeyse iki kat daha fazla bulunmustur. Hafif
OUAS’lI hastalarda prematiire ventrikiiler komplekslerin prevelansinda artis
bulunmustur. Ayrica aritmilerin zamanlamasinin solunum olaylarindan sonra daha
fazla arttigl, altta yatan patofizyolojilerin gece aritmilerini daha da glclendirdigi
bulunmustur (81).

Obstriiktif Uyku Apnesi ve Koroner Arter Hastaligi: OUAS’In koroner arter
hastaliginin patogenezindeki roliiniin, apneler, hipopneler ve hiperpneler sirasinda
meydana gelen aralikli hipoksemi ve reoksijenasyondan kaynaklanan endotelyal
disfonksiyon ile iliskili oldugu diisiniimektedir (81).

Obstriiktif Uyku Apnesi ve Kalp Yetersizligi: Obstriktif ve santral uyku apnesi
olan hastalarda kalp yetersizligi prevalansi genel popiilasyondan daha ylksektir.
Kronik, stabil, semptomatik, New York Kalp Dernegi fonksiyonel siniflandirma sistemi
Il ve Uzerinde ve sol ventrikiil rejeksiyon fraksiyonu <% 45 olan kalp yetersizligi
hastalarinda orta-siddetli uykuda solunum bozuklugu prevalansi erkeklerde % 49 ve
kadinlarda % 36'dir. Erkek cinsiyet, yas ve VKi’de artis, semptomlarin siddeti ve sol

ventrikll fonksiyon bozuklugu prevelansini artiran etkenlerdir (81, 84).
Pulmoner Hastaliklar

Obstriiktif Uyku Apnesi ve Astim: Ozellikle VKi degeri daha yiiksek olan
astimli hastalarin OUAS olma olasiligi iki kattan fazladir. OUAS astim semptomlarini

kotilestirebilir ve astim alevlenme sikhigini artirabilir (40).
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Obstriiktif Uyku Apnesi ve KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalarinda
(KOAH), OUAS prevalansi popilasyon ornegine bagh olarak % 10-66 arasinda
degismektedir (85). Prospektif bir kohort calismasi, KOAH hastalarina OUASIn eslik
etmesinin alevlenme nedeni ile hastaneye yatis sikhgini artirdigini géstermistir (86).
OUAS ve KOAH'In ortiismesi, daha kotu diturnal ve nokturnal akciger fonksiyonu
(hipoksemi, hiperkapni ve 6 dakika yiiriime testi mesafesi) ve PSG bulgulari (AHi ve
oksijen desattirasyon indeksi, gece hipoksemisi, uyku etkinligi) ile iliskilidir (40).

Obstriiktif Uyku Apnesi ve Pulmoner Hipertansiyon: Pulmoner
hipertansiyonu olan hastalarda uyku ile iliskili solunum bozukluklari prevalansi ¢ok
daha yiksek olma egilimindedir. Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin % 71’inde
uyku ile iliskili solunum bozuklugu oldugu; bu hastalarin % 56’sinda da OUAS oldugu

ortaya konmustur (87).
Endokrin ve Metabolik Hastaliklar

Obstriiktif Uyku Apnesi ve Metabolik Sendrom: Uyku bozukluklarinin ve
ozellikle OUAS’In metabolik sendromun gelisiminde 6nemli bir faktér oldugu kabul
edilmektedir. OUAS hastalarinda metabolik sendrom riskinin 2-3 kat arttig tahmin
edilmektedir (40).

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ve Diyabet: OUAS diyabetik
mikrovaskilopatinin agirlastirabilmektedir. Boylamsal ve kesitsel bir meta-analiz
calismasi, OUAS ile diyabetik nefropati riskinin % 73 daha fazla oldugunu saptamistir
(88). Ayni arastirmacilar tarafindan yapilan bir sonraki meta analizde ise, diyabetik

retinopati ve makilopatinin gece hipoksemi siiresi ile iliskili oldugu bulunmustur (89).

2.3.6. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun Norobilissel ve Noropsikolojik
Etkileri

OUAS’da oksijen desaturasyonuna yanit olarak ortaya cikan kronik aralikli
hipoksi ve wuyku parcalanmasi norobilissel bozukluga yol acabilir. Ayrica,
norogoruntileme calismalari, ¢ok cesitli beyin yapilarinda (beyin sapi, talamus,

serebellum, bazal ganglionlar, hipokampus, insula, singulat korteks, temporo-
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parietooksipital korteksler, prefrontal korteks ve fronto-parietal ag) OUAS ile iliskili
beyin fonksiyon bozuklugunu, beyaz cevher bitinliginin azaldigini ve ¢oklu yapilar
arasindaki baglantinin degistigini bulmustur (90, 91). OUAS hastalarinda giindiiz asiri
uykuluk hali ile birlikte anksiyete, dikkat eksikligi, bilissel bozukluk, depresif belirtiler
ve sosyal uyum glicliklerine yol acan noropsikolojik belirtiler gorilir. Néropsikolojik
arastirmalar OUAS teshisi konan hastalarin, hafiza, dikkat, psikomotor hiz, yiiriitme,
sozel ve gorsel-uzaysal beceriler dahil olmak (izere bircok bilissel alanda disus
gosterdigini ileri sirmektedir (92).

Hipoperfiizyon, endotel bozuklugu, kan-beyin bariyeri ve néroinflamasyon
OUAS hastalarinda norokognitif etkilenime sebep olan temel patofizyolojik
mekanizmalardir. Aralikh hipoksi, bu patolojik slregleri baslatmada ve blyitmede
kritik bir rol oynar. Hipoperfiizyon ve bozulmus serebral vazomotor reaktivite,
serebral kiiciik damar hastaliginin gelismesine veya ilerlemesine yol acar. Hipoksemi
bu siirecleri siddetlendirerek beyaz cevher lezyonlarina, beyaz cevher butlunligi
anormalliklerine ve gri cevher kaybina neden olur (93). OUAS'da apne ataklari
sirasinda tekrarlayan kafa ici kan akisi dalgalanmalari, kiiclk arterlerin ve
arteriyollerin endotel hiicrelerinde hasara ve buna bagh olarak da endotelyal
vazodilator Gretiminin azalmasina (6rn; nitrik oksit) neden olur (94). Nitrit oksit,
kemoreguilatér mekanizmalar yolu ile hiperkapniye yanit olarak serebral kan akisinin
diizenlenmesinde kritik bir rol oynar (95). OUAS'da nitrit oksit mevcudiyeti
azaldigindan, serebrovaskiiler sistemin hipoksemiye bagli hiperkapniye yanit olarak
verdigi vazodilator kapasitesi tehlikeye girer. Kan-beyin bariyeri asiri gecirgenligi ve
noroinflamasyon, sinaptik plastisitenin degismesine, noronal hasara ve kotiilesen
serebral kliclik damar hastaligina yol acar. OUAS, serebral kiiclik damar hastaligini ve
kan-beyin bariyeri fonksiyon bozuklugunun patolojik sireclerini baslatabilir veya
blyutebilir. Bu da depresif semptomlarin ve bilissel eksikliklerin gelismesine veya
alevlenmesine neden olabilir (93).

OUAS'll hastalarda norobilissel etkilenimin prevalansi bilinmemektedir. Son
¢alismalar, OUAS’In bilissel islevin belirli bilesenlerini digerlerine kiyasla daha fazla

etkileyebilecegini gostermistir. Yaruttcu islev, dikkat, s6zel/gorsel uzun sureli bellek,
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gorsel-uzaysal/yapisal beceri ve bilgi islemenin etkilenme olasihgl daha yliksekken,

dil, psikomotor islev ve kisa sireli bellegin etkilenme olasihgl daha dusuktir (96).
Yiriitici islev

Ylritlch islev, kisinin diger bilissel beceri ve davranislari kontrol etmek ve
koordine etmek igin kullandigl bir dizi beceri olarak tanimlanir (97). Ylraticu islev
bozuklugu hastalar, aile tyeleri ve klinisyenler tarafindan fark edilmesi zor olabilir.
Yiratiaclh islev bozuklugu olan hastalar, yeni davranislara baslama veya eski
davranislari durdurma, planlama, organizasyon, onceliklendirme ve ¢oklu goérev

yapamama konusunda zorluk yasarlar (98).
Ogrenme ve Sozel hafiza

Sozel bellek, bilgiyi sunulduktan sonra geri ¢cagirma yetenegi olarak tanimlanir.
Yakin zamanda vyapilan meta-analiz ve sistemik inceleme ¢alismalari, kontrol
gruplarina kiyasla ani ve gecikmeli sozel bellegin 6nemli olglide etkilendigini

gostermistir (92, 98).
Dikkat

Beynin biligsel islevinin dikkat bileseni, bireyin cevreden gelen diger ayrintilari
gormezden gelirken belirli bir uyarana konsantre olma becerisi olarak tanimlanir.
Dikkat eksikligi olan hastalar 6geleri yanlis yerlestirebilir, zaman yonetiminde zorluk
cekebilir, bir gorevi planlama ve tamamlamada diisiik performans gosterebilir ve
muhtemelen planlanan randevularini kaybedebilir ve kagirabilir. Dikkat eksikligi olan
hastalar, karmasik bir tedavi rejimini tamamlamak icin odaklanmay strdiirmekte

zorluk cekeceklerdir ve diizenli olarak degerlendirilmelidirler (98).
Gorsel-uzaysal/yapisal islev

Gorsel-uzaysal/yapisal beceri, bir resmi veya nesneyi bir orijinalden yeniden
olusturma kapasitesidir. Bu alan ¢ogunlukla karmasik bir seklin kopyalanmasi veya

bir modelin yeniden olusturulmasi yolu ile olgalir (92).
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2.3.7. Tedavi

OUAS yonetiminin hastaligin siddeti, altta yatan patofizyolojik mekanizma ve
hastanin tedaviye uyumu g6z 6ninde bulundurularak kisisellestiriimesi 6nemlidir.
Kronik bir hastalik olan OUAS’in tedavisinde kilo verme, sigaranin birakilmasi, alkoliin
azaltilmasi, sirtlistli uyku pozisyonindan kacinma gibi basit dnlemler hem hastaligin
siddetinin azaltilmasinda hem de yasam kalitesinin arttirilmasinda vyararl
olabilmektedir (44). Servikal boélgeyi destekleyen yastik kullanimi, bazi ilag gruplarini
kullanmadan kaginma, dik pozisyonda uyuma gibi 6nlemlerin de OUAS semptomlarini
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. OUAS yonetiminde one ¢ikan tedaviler pozitif
havayolu basinci (PAP), agiz ici aparatler, cerrahi, hipoglossal sinir stimilasyonu,

pozisyonel tedavi ve fizyoterapi ve rehabilitasyondur.
Pozitif Havayolu Basinci

PAP tedavisi yetiskin OUAS hastalari i¢cin en etkili, noninvaziv ve uygun
maliyetli ilk basamak tedavidir (99). PAP cihazlari, nazal veya oronazal maske araciligi
ile havayoluna basing saglar. Bu basing, uykuda inspirasyon sirasinda havayolunun
acikligini koruyan pnomatik bir atel goérevi gorir (71). Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi'ndeki son yonergeler, PAP tedavisinin, objektif testler yapilarak konan
obstriktif uyku apnesi teshisine dayanmasini 6nermektedir. PAP, glindliz asiri uyku
hali, uyku ile iliskili yasam kalitesi ve eslik eden hipertansiyonu olan hastalarda
obstruktif uyku apnesini tedavi etmek icin dnerilir (99). Ayrica santral uyku apnesi,
hipoventilasyon gibi diger uykuda solunum bozukluklarini tedavi etmek igin de
kullanilabilir.

PAP modlarindan CPAP obstriiktif uyku apne tedavisinde 1981'den beri
kullanilmaktadir (100). CPAP makineleri, bireyin uyanik, uykuda, nefes alip-verme
veya herhangi bir pozisyonda dinlenme durumundan bagimsiz olarak sabit bir basing
saglar. iki seviyeli pozitif havayolu basinci ise inspirasyon sirasinda belirli bir basing
verir, ekspirasyon sirasinda iletilen basinci azaltir. iki seviyeli pozitif havayolu basinci

genellikle CPAP'In etkisiz oldugu obstriiktif uyku apnesi olan kisilerde kullanilir (99).
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PAP bircok hasta icin etkili bir tedavi sekli olsa da, her zaman iyi tolere edilmez
ve ana engel tedaviye uyumdur (40). Yeterli uyum genellikle haftada en az 5 gece,
gecelik en az 4 saat kullanim olarak tanimlanir. Gecede PAP tedavisinin kullanim saati
arttikca, semptomlarda iyilesme ve kan basincindaki diists de artmaktadir (71).

Uyum ve kardiyovaskiler mortalite gibi spesifik sonucglar Gzerinde CPAP
kullaniminin etkisi doza bagimh gorindigl icin uyumun iyilestirilmesi dnemlidir.
CPAP uyumlulugunu iyilestirme stratejileri arasinda egitim, maske takma, artan
nemlendirme ve iki seviyeli pozitif havayolu basinci dahil olmak Uzere alternatif

basing uygulama sistemlerinin kullanimi yer alir (8).
Agiz ici Aparat Tedavisi

A8z ici aparat cihazlar, 6zellikle hafif ila orta derecede OUAS hastalari igin
etkili tedavi segenekleridir. Bu cihazlar, Ust ve alt dislere uyacak sekilde yapiimis
plakalardan olusur. Agiz i¢i aparat, dilin pozisyonunu ve iliskili Gst havayolu yapilarini
degistirerek Ust havayolunu iyilestirir. Bu da Ust havayolu hacminin artmasina ve
sonug olarak havayolu kollapsibilitesinin azalmasina neden olur. Mandibula ilerletme
aparati, yumusak damak kaldirici aparatler ve dil tutucu aparatler OUAS'In
tedavisinde en yaygin olarak kullanilan agiz ici aparat cihazlaridir. OUAS igin, PAP
tedavisine alternatif birincil agiz ici aparat, mandibulayi daha énde konumlandiran
mandibula ilerletme cihazidir. Ozel yapim mandibula ilerletme cihazlari mandibulayi
ileri pozisyonda tutarak havayolu kollapsibilitesini azaltir, germe reseptorlerini aktive
eder ve st havayolunu genisletir (33).

Bu cihazlar AHi'yi normallestirmede CPAP'tan daha az etkilidir ve bu nedenle
siddetli OUAS hastalari igin baslangi¢ tedavisi olarak énerilmez (101). Bununla birlikte,
mandibula ilerletme cihazlari hafif veya orta derecede OUAS’li hastalar igin uygun bir
baslangic tedavisidir. Etkinligi daha az olmasina ragmen, hastalar icin daha kabul
edilebilir olma egilimindedirler ve bu da tedaviye uyumu daha fazla arttirmaktadir
(44). Mandibula ilerletme cihazlari hastalar icin hazir hale getirilebilse de, dis hekimi
tarafindan bireysel bir hasta icin Ozellestirilmis bir cihaz etkinlik, konfor ve uyumu

artirir (101).
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Hipoglossal Sinir Stimiilatorii

Hipoglossal sinir stimiilasyonu veya Ust solunum yolu stimilasyonu, OUAS'li
hastalar icin yeni ve tamamen implante edilebilir bir tedavidir. Hipoglossal sinir
stimilatori, hipoglossal siniri tek tarafli olarak uyararak calistirir, boylece uyku
sirasinda Ust solunum yolunun agilmasina izin veren genioglossus kasini aktive eder
(8). Sistem klavikulanin altina implante edilmis pilleri olan ve elektrik sinyali treten
bir jenerator, nefes sensori, stimilasyon elektrot manseti ve uzaktan kumandadan
olusur. Nefes sensorili, uyku sirasinda solunumu izler ve solunum dongisiindeki
basing degisikliklerini tespit eder ve bu bilgiyi jeneratore iletir. Stimilasyon elektrot
manseti hipoglossal sinirin (kraniyal sinir XIl) medial dalini ¢evreler. Jeneratdrden
Uretilen stimilasyon, hipoglossal sinir tarafindan kontrol edilen ve ana havayolu kasi
olan genioglossus kasina iletilir. Cihaz, elde tasinabilir bir uyku uzaktan kumandasi ile
acilip kapatilabilir (102). Hipoglossal sinir stimiilasyonu secilmis hastalarda etkili ve
iyi tolere edilir gorlinse de, cerrahi bir prosediir gerektirir ve PAP ve oral aparatlerden

daha maliyetlidir (71).

Cerrahi Yaklagimlar

OUAS tedavisinde burun, yumusak damak, dil, bademcikler ve ¢cene pozisyonu
dahil olmak lzere bir dizi anatomik yapiyi iceren cerrahi yaklasimlar kullanilmaktadir.
Anatomik anormallikler nedeniyle Ust havayolunda OUAS’a sebep olan obstruksiyonu
olan, PAP tedavisi basarisiz olan veya tolere edemeyen hastalar cerrahi yaklasimlar
icin uygun adaylardir (103). Uyku sirasinda havayolundaki kapanmalari gidermeyi
amaclayan c¢ok sayida Ust solunum yolu cerrahi proseduiri vardir; bunlar amaglanan
anatomik hedeflerine gore; nazal (septoplasti, nazal kapak cerrahisi), oral/palatal
(uvulopalatoplasti, tonsillektomi), hipofaringeal (dilin radyofrekans ablasyonu) ve
diger (maksillomandibular ilerletme veya trakeostomi) olarak kategorize edilebilir
(104).

Anatomik anormallikler nedeni ile CPAP'1 tolere etmekte glicliik ceken
hastalar icin, nazal septoplasti veya konka kictltme gibi nazal cerrrahi yaklasimlar

tolere edilebilirligi artirabilir. Orofarenks cerrahilerinden bademcikler, arka yumusak
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damak ve uvula eksizyonunun yapildigi uvulopalatofaringoplasti en populer yumusak
damak operasyonudur. Ancak semptomlardaki iyilesme genellikle kuguktir ve
hastalarin yarisindan azinda uzun vadede OUAS siddetinde 6nemli bir azalma olur.
Hipofarenkste en c¢ok karsilasilan ve OUAS’a sebep olan problem dil koki
hipertrofisidir. Dil kokl rezeksiyonlari etkin uygulamalardir fakat mortalite orani
yuksek oldugu icin glinimuzde tercih edilmemektedir. Dil koku aski operasyonlari
bolgeye en ¢ok uygulanan operasyonlardir. Maksillomandibuler ilerletme
ameliyatlarinda, st havayolunu genisletmek igin maksilla ve mandibula ileri
alinmaktadir Trakeotomi, PAP tedavisinden once siddetli OUAS hastalarinda
uygulanan ve havayolunu obstriiksiyonunu azaltmada etkili olmasina ragmen, artik
OUAS yonetiminde nadir uygulanmaktadir. OUAS tedavisindeki cerrahi yontemler,
hizli bir sekilde degismekse de cerrahi basari sinirl kalmaktadir (33). Ust havayolu
kollapsabilitesini azaltmak icin yapilan ¢ogu ameliyat OUAS siddetini veya

semptomlarini Gnemli 6lglide azaltmaz (33).
Pozisyonel Tedavi

Sirtlstli olmayan pozisyondan sirtiistli pozisyona gecerken, uykuda solunum
bozuklugu egilimini artirabilecek havayolu geometrisinin blylkligliinde azalma,
fonksiyonel rezidiel kapasitede azalma gibi ¢ok sayida anatomik ve fizyolojik
degisiklik vardir. Pozisyonel terapi, hem PAP veya mandibula ilerletme aparati gibi
diger terapilere ek olarak hem de kendi basina, 6zellikle sirtlistli olmayan pozisyonda
uykuda solunum bozuklugu olan hastalarda kullanilabilir (8). Sirtlistli uykuyu énlemek
icin, pijamalarin arkasina tenis topu veya benzeri bir nesnenin dikildigi kaba 'arkadan
tenis topu' tekniginden, hasta sirtlisti yatarken artan yogunlukta titresen gogus
bandi gibi yeni nesil cihazlara kadar cesitli teknikler kullanilmistir (105). Dort
randomize kontrollii calismayi iceren bir meta-analiz, bu cihazlarin AHi'de % 54'liik
bir azalma ve sirtlstli gegirilen sirede % 84'lik bir azalma ile sonuglandigini
bulmustur (106). Tenis topu, sirtta canta veya yastik baglama gibi pozisyonel
yontemler ile karsilastirildiginda, yeni nesil cihazlar uyum, uyku kalitesi ve yasam

kalitesi acisindan Ustlindir (107). Pozisyonel tedavi sadece kigik calismalarda test
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edilmistir ve daha iyi tolere edilebilmesine ragmen, AHi'yi diisirmede CPAP kadar
etkili degildir. Pozisyonel terapi, kombinasyon tedavisi yaklasimlarina uygundur ve
OUAS’I azaltmak icin mandibula ilerletme aparati veya diger modalitelerle birlikte

kullanilabilir (8).
2.3.8. OUAS’da Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Egzersiz Egitimi

Sedanter yasam tarzi, obezite, anormal solunum paterni, nefes darligi, eslik
eden hastaliklar, kisisel ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle OUAS hastalarinda egzersiz
kapasitesi azalmistir. Ozellikle agir OUAS hastalarinin iskelet kaslarindaki yapisal ve
metabolik degisikliklerin kas kuvvetini dolayisiyla da egzersiz kapasitesini azalttig
gosterilmistir (108).

Diizenli egzersiz OUAS prevelansinda ve AHI skorlarinda azalma, gelismis uyku
etkinligi ve daha az glindiiz uykululugu ile iliskilidir (109). OUAS hastalarinda bu
faydali etkilerin altinda yatan mekanizmalar tam olarak anlasilmamakla birlikte,
egzersizin viicut kiitlesini ve yag kiitlesini azaltabildigi ve AHi'de énemli azalmalarla
iliskili oldugu bilinmektedir (110). Ancak Kline ve arkadaslari tarafindan diyet
verilmeyen 43 OUAS hastasi egzersiz ve kontrol grubu olarak iki gruba randomize
edilmis, egzersiz grubundaki OUAS hastalarinda AHi’de ortalama 7 olay/saat distis
oldugu, egzersizin faydalarinin kilo kaybindan bagimsiz oldugu bildirilmistir (111).
Fiziksel egzersizin OUAS'll hastalar Gzerindeki yararli etkilerini agiklamak icin cesitli
hipotezler 6ne strliImustir.

Yag dokusu, Ozellikle abdominal bdlgedeki yag, inflamatuar sitokinler
acisindan zengindir. OUAS, viseral yag ve diger dokulardan inflamatuar mediatérlerin
ekspresyonunu ve salinimini diizenlenebilir. OUAS hastalarinin uyku hali, yorgunluk
ve cesitli metabolik ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarla iliskili yiksek C-reaktif
protein, timor nekroz faktori alfa ve interldkin-6 seviyelerine sahip oldugu
bulunmustur (112). Obeziteden bagimsiz olarak, OUAS’li hastalarda uyku siresince
tekrar eden deoksijenasyon-reoksijenasyon dongisi kas hasarina sebep olan serbest

radikallerin salinmasina ve oksidatif strese neden olur (79). Ortaya c¢ikan oksidatif
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stres ise kardiyovaskuler hastaliklarin olusmasinda énemli bir rol oynamaktadir (113).
Egzersiz egitiminin OUAS Uzerindeki olasi olumlu etkileri; yag dokusu ve diger ana
endokrin organlardaki hormonal aktiviteleri diizenlemesi, leptin diizeyini azaltmasi,
leptin duyarhhgini arttirmasi, blylime hormonu salgillanmasini arttirmasi ve
abdominal yag oranini azaltmasi ile ilgilidir. Ayrica egzersiz gigli bir anti-inflamatur
etki yaratir, instllin duyarliligini arttirir ve trigliserit ve toplam kolesteroll azaltir (110).

Alt ekstremite kaslarinin venéz sivi dinamiginindeki roli gobz O©nilne
alindiginda, hareketsiz yasam tarzi alt ekstremite de sivi tutulumunu arttirmaktadir.
Uyku sirasinda, yatar pozisyon, sivinin boyuna yer degistirmesine ve boyunda
birikmesine neden olur, bu da laringeal baskiyi artirir. OUAS hastalarinin bir cogunun
glnduz asiri uykululuk hali ve hareketsiz bir yasam tarzi oldugu géz 6niine alindiginda,
bu mekanizma OUAS’In siddetini artirabilir (114). Diizenli egzersizin alt ekstremite sivi
dinamiklerini ve dolayisiyla OUAS’1 iyilestirmedeki gercek roli heniiz acikliga
kavusturulmamistir. Mendelson ve arkadaslari calismalarinda dort haftalik aerobik
egzersiz egitiminin koroner arter hastaligi olan OUAS hastalari lzerindeki etkisini
degerlendirmistir. Egersiz grubunda AHi, aksamlari alt ekstremite sivi hacminde
azalma ve Ust havayolu kesit alaninda 6nemli bir artis oldugunu bulmuslardir (115).

Egzersizin uyku dizeni tGzerindeki etkilerine iliskin ilk raporlar 1970 yilina aittir.
Heinzelmann ve Bagley, 18 ay boyunca haftada lic kez 1 saat egzersiz programina
katilan bireylerin daha rahatlatici ve onarict bir uykuya sahip olduklarini
bildirmislerdir (116). Egzersiz viicut isisini arttirir ve bu nedenle isiy1 dagitan sirecleri
ve hipotalamus kontroliindeki uykuyu tetikleyici mekanizmalari harekete gecirerek
uykunun baslamasini  kolaylastirabilir. Vicut enerjisinin  korunmasi ve organ
fonksiyonlarinin iyilesmesi teorileri ile evre 3 NREM uykusundaki artis arasinda bir
iliski oldugu distinilmektedir. Onceki calismalar da, diizenli egzersiz yapan kisilerde
artan yavas dalga uykusu, REM uykusuna gecisin uzamasi ve azalmis REM uykusu gibi
uyku dizeninde degisiklikler oldugunu gostermistir (114).

Son zamanlarda, kardiyovaskiiler bozukluklar, glukoz intoleransi ve yorgunluk

dahil olmak lizere OUAS’a eslik eden komplikasyonlari hafifletmede etkili olduklari
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gosterildigi icin  OUAS’h  hastalarin nonfarmokolojik tedavisinde igin egzersiz
programlarina odaklaniimistir.

Kardiyovaskiler bozukluklar, glukoz intoleransi ve yorgunluk dahil olmak
Uzere OUAS'In gesitli zararh sonuglarini hafifletmede etkili olduklari gosterildigi igin
OUAS’lI  hastalarin nonfarmakolojik tedavisinde igin egzersiz programlarina
odaklanilmistir (117). Fakat OUAS hastalarinda egzersizin etkisine yonelik yapilan
calismalarda egzersizin tipi, sliresi ve yogunluguna dair farklhihklar mevcuttur (118).
Kanitlar, aerobik egzersiz egitiminin viicut yag azaltmada direncli egzersiz egitiminden
daha etkili oldugunu ve bunun da yagsiz viicut kitlesinde énemli 6l¢lide daha belirgin
bir iyilesme sagladigini gosteriyor. Bununla birlikte, kombine aerobik ve direngli
egzersiz egitimi, asiri kilolu hastalarda antropometrik parametreleri degistiren en

etkili programdir (117).
Orofaringeal Egzersiz Egitimi

Anatomik olarak obstriktif uyku bozukluklarina yatkin kisilerde st havayolu
acikhginin korunmasinda rol oynayan ¢ok sayida kas grubu vardir. Orofaringeal
egzersizler (miyofonksiyonel terapi), dil, yumusak damak ve yilizde Ust solunum
yolunu acik tutan kaslari gelistirmeyi amaglayan fonksiyonel egzersizlerden olusur
(110).

Ust solunum yolundaki artan yik, ozellikle orofaringeal kaslarin tonusu
azalmissa, kollaps egiliminin artmasina neden olur. Ozellikle geceleri kas tonusunun
daha da azalmasi uyku apnelerini destekler (4). Kas tonusu, 6zellikle dil ve boyunda
daha fazla yag birikimi olan obez ve asiri kilolu hastalarda uyku apnelerinin ortaya
¢lkmasinda hayati bir rol oynar (119). Orofaringeal kaslar igin farkh egitim
protokolleri, dayaniklihigi, n6romuskuler koordinasyonu, stabiliteyi gelistirmeye ve bu
kas grubunun tonusunu artirmaya odaklanmistir Ozellikle OUAS’da énemli bir rol
oynayan genioglossus ve faringeal kaslar orofaringeal egzersizlerle egitilebilir.
Orofaringeal egzersizlerin olasi faydalari arasinda boyun cevresinde, horlamada,

siibjektif uyku halinde, AHi’de azalma ve yasam kalitesinde artma yer alir (110).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lean-body-weight
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anthropometry
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Solunum Kas Kuvveti Egitimi

Saglikl bir faringeal agiklik kapanma ve dilate kuvvetleri arasindaki dengenin
devamli ve etkili olmasina ihtiya¢ duyar. Bu ylzden de solunum kas kuvveti bu
dengenin saglanmasinda onemli bir faktérdir (120). Solunum yollarinda hava akimi
azaldiginda, havayolu obstriiksiyonuna karsi tekrarlayan bir efor sarfedilir. Bu durum
OUAS hastalarinda solunum kaslarini olumsuz etkiler ve solunum kaslari zayiflar
(121).

Solunum kas egitiminin amaci diyaframi, dis interkostalleri ve yardimci
solunum kaslarini giiglendirmektir. Bu egitim, 6zel ayarlanabilir bir valf yardimiyla
olusturulan dirence karsi nefes alinarak gerceklestirilir (122). Solunum kas egitimi kas
glcl ve kitlesindeki artistan bagimsiz olarak orofaringeal kaslarin tonusunu ve
noéromuskiler kontroliini artirabilir. Solunum kas egitimi ile faringeal dilator kaslarin
artan tonusu, Ust solunum yolunun uyku sirasinda ¢okme egilimini azaltabilir (110).

OUAS’lI hastalara inspiatauar kas kuvveti egitimi veren galismalarda maksimal
inspiratuar basing (MiP)’de artis olsa da AHi’de énemli degisiklikler kaydedilmemistir
(123). inspiratuar kas egitiminin apnenin siddetini azalttigi kanitlanmasa da, uyku
kalitesi ve yorgunluk gibi OUAS'li hastalar icin dnemli olabilecek sonuglari iyilestirdigi
gosterilmistir. Kuo ve arkadaslari maksimal ekspiratuar basing (MEP)’in % 75’inde 5
hafta ekspiratuar kas egitimi alan orta ve hafif OUAS'li dokuz hastada apne siddetinde

azalma, MEP’te ve uyku kalitesinde artis oldugunu ortaya konmustur (124).
2.4.Yoga

Yoga, eski geleneksel bir uygulamadir ve bugiin bile bircok kisi tarafindan
uygulanan Hint kilttrdnln ayrilmaz bir parcasidir. Sanskritceten koken alan yoga bir
araya gelme, birlesme anlamina gelir (125). Yoga, kisinin kendi benligini tanimasini,
dengede tutmasini ve evrensel uyumla bdtinlestirmesini saglayarak mutlu ve
aydinlanmis bir insan olma yéntemidir. insanlarin fiziksel, zihinsel ve ruhsal disiplinler
yoluyla basariya ve aydinlanmaya ulasmalarina yardimci olmayi amacglayan bir

felsefedir. MO 3. yiizyilda yasayan Patanjali'ye gére yoga sekiz adimdan olusur (126).
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Yama: Ahimsa, satya, brahmakarya, aparigraha ve yamaha'dan olusan bu ilke,
bireye digsal yasam pratiklerini ve ahlaki kurallara uymayi 6gretir. Buna gore siddet,
hirsizlik, aggozlilik ve hosgorisuzlik yasaktir.

Niyama: Bu adimda, olumlu yonleri gelistirmek ve topluma uyum saglamak
icin yapilmasi gerekenler ele alinir. Amag, sadeligi, safligi ve siki calismayi
hedefleyerek 6z disiplini 6gretmektir.

Asana: Asanalar, belirli pozisyon ve duruslarda yapilan viicut egzersizleridir.
Asana uygulamalarinda belirli bir durus alinir ve bu durusta belirli bir stre durulur.
Statik duruslar yogun olmakla birlikte, dinamik hareketler de yapilmaktadir.

Pranayama: Pranayama, solunumu kontrol eden belirli ritimler ve
yontemlerle nefes almayi ve vermeyi 6gretir. Yogada solunumun bliylik 6nemi ve yeri
vardir. Asenalar ve asanalar arasindaki dinlenmeler de dahil tim yoga seansi
suresince kalp atim hizi ve solunum ile ilgili farkindaliga 6nem verilir.

Pratyahara: Pratyahara, kisinin algilarini ve duygularini kontrol etmesini
saglar.

Dharana: Dharana, belirli bir fikre nasil konsantre olunacagini ve meditasyon
nesnesine nasil odaklanilacagini 6gretir.

Dhayana: Zihin ve duslinceler izerinde tam kontrole sahip olan meditasyon,
yoganin temellerinden biridir. Evrenle bir olmayi ve bitinlesmeyi saglayan bir ilkedir.
Disincelerin yer aldigi bir biling halidir.

Samadhi: Samadhi'ye gore 6zne ve nesne ile gézlemlenen ve gozlenen birdir.
Meditasyonun nihai amaci budur. Beden ve duyular dinlenirken, zihin ve ruh uyanik
kalir ve kisi UGstlin bir bilince ulasir.

lyengar yoga, ashtanga yoga, sivananda yoga gibi yeni ¢ag yoga tirleri olsa da
raja yoga, bhakti yoga, karma yoga, jnana yoga, kundalini yoga, ananda yoga, sahaja
yoga, hatha yoga olmak Uizere sekiz geleneksel yoga tiri vardir.

Raja Yoga: En metafizik yoga tlirl olan bu tlre genellikle "soylu yoga" da
denir. Durus ve nefes egzersizlerinin meditasyon teknikleri ve bilimsel arastirmalarla

bitlnlestirildigi popller bir yoga felsefesidir.
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Bhakti Yoga: “Sevginin glcl, enerjinin kaynagini temsil eder” felsefesiyle
uygulanan bir yoga teknigidir. Bhakti yoga felsefesi genellikle duygusal 6zellikleri daha
baskin olan kisiler tarafindan benimsenir

Karma Yoga: Sanskritce'de "kri" kokiu "yapmak" anlamina gelir. Nasil
davrandigimiz, ne dislindigliimiiz ve ne soyledigimiz; yani bireyi yasam donglsiine
“samsara” baglayan tiim eylemler “karma”dir. Karma yoga, bireyi karma baglarindan
kurtarmanin yoludur. Bu yolda amacglanan, bireyi bencillikten kurtarmak ve kalbi
arindirmaktir.

Jnana Yoga: Yoga felsefesindeki en zorlu yol olan bilgelige giden yoldur. Tim
yollardan gectikten ve olgunlastiktan sonra, bu yolda bulunan bireyler arzuya ve
Ustin bir zihinsel glice ihtiyag duyacaktir. Birlik doktrini deneyimini amaglar.

Kundalini Yoga: Vicuttaki tek bir kuvvete odaklanan aktif meditasyon,
bedensel hareketler ve hizli nefes egzersizlerini igerir.

Ananda Yoga: Vicudun vyiksek enerji merkezlerini harekete gecirmeyi
amaclayan uygulamalari igerir.

Sahaja Yoga: Vicudun ilkel glclerini durus ve nefes egzersizleri ile
uyandirmayl amaglayan bir yontemdir.

Hatha Yoga: Ha (glines) ve tha (ay) kelimelerinin karisimindan olusan bu yoga
tird, yasam kaynaklarimizin ve dolayisiyla bedenlerimiz ve zihinlerimiz arasindaki
dengeyi amaglar. Yiice bilince hazirlanmayi iceren fiziksel hareketleri, pozisyonlari ve
nefes alma tekniklerini icerir (127).

Fiziksel  egzersizlerin kombinasyonlarina ek olarak, dislincelerin
derinlestirildigi ve arinma icin nefes egzersizlerinin kullanildigi en yaygin uygulanan
yoga teknigidir. Hatha yoga egzersizleri, viicuttaki kaslari gevsettigi ve izometrik
kasilmalarla 6zel hareketler icerdigi icin cogu zaman bircok hastaligin tedavisinde
kullanilir. Oziinde ¢ ana béliimden olusur; pranayama (nefes teknikleri), asana
(durus teknikleri) ve savasana (gevseme). Hatha yoga teknigi ile tim kas gruplari
calisir ve bu sayede esneklik, kas glicti ve dengede artis saglanir (127).

Yoga felsefesine gore nefes almak sadece oksijen ve karbondioksit alisverisi

degildir. Yoganin temel bilgisi, nefes almanin bitinsel bir donlisimin kapisini
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aralamasina izin verdigini, kisinin bedensel farkindaligini artirdigini ve ruhsal zihin ile
beden arasinda bir kopri kurdugunu varsayar. Yoga bilgisi 1si§inda yapilan nefes
egzersizlerinin, yasamin derin anlamini fark etmede, nefes alma kaliplarini fizyolojik
olarak diizenlemede ve norotransmitterleri degistirerek solunum sistemini kontrol
eden otonom sistemini diizenlemede anahtar rol oynadigi disiiniimektedir (128).

Pranayama ve asana egzersizlerinin solunum sistemi Uzerindeki etkileri
asagida siralanmistir (129, 130):

e Bronslar, diiz kas tonusu, solunum kontroli, akcigeri ¢evreleyen kaslardaki
ve akcigeri olusturan bag dokusundaki gerilimi azaltir; parasempatik sistemi aktive
ederek diz kas tonusunu ve solunum vyollarinin direncini azaltir ve bagh basina
solunumu kolaylastirir.

* Yoga akciger kompliyansini arttirir; diiz kas tonusunu ve havayolu direncini
azaltir.

e Asanalar sirasinda diyafragma hareketliliginin artmasi, normal solunum
paternini destekler.

e Visseral yapilara mikro masaj etkisi olur.

eYoga egzersizleri, kisinin daha sakin ve derin bir solunum modeli
gelistirmesine katkida bulunur.

* Yoga, endokrin sistemi etkiler ve kortizol salinimini engeller.

¢ Sinls hijyeni saglanir ve burundan gliclii ve diizenli nefes alinmasi burundaki
partikilleri ve salgilari temizler.

Yoganin noérolojik ve zihinsel saglk Uzerine de olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir. Yoganin beyin yapisi Gzerine etkisini inceleyen bir derleme ve meta
analizde, duzenli yoga yapmanin frontal korteks, hipokampus, anterior singulat
korteks ve insuladaki anatomik degisikliklerle iliskili oldugu bulmustur. Tim alanlar
yaslanmayla iliskili bilissel gerilemeyle iliskilidir. Gururaja ve arkadaslari, bir ay
boyunca haftada bir veya iki kez 90 dakikalik yoga derslerine katilan 65 ila 75 yas
arasindaki yashlarin, durumluk ve sirekli kaygi puanlarinda énemli diisiisler oldugunu

gostermislerdir (131).
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Yoga gevsemeyi artirir ve dengeli bir zihinsel durum saglar. Uykuyu iyilestirme
ve uyku kalitesini artirma Uzerindeki etkilerini arastiran ¢alismalar, dizenli yoga
yapmanin uykuya dalma stresini dnemli Olclide azalttigini; toplam uyku stiresini
artirdigini ve yorgun uyanma konusunda olumlu etkileri oldugunu gostermektedir
(132).

Son yillarda yoganin faydalarini kesfetmeye daha da fazla ilgi duyulmustur.
Bireysel yoga uygulamalarinin veya bunlarin kombinasyonlarinin saglikh bireylerde
oldugu kadar gesitli kronik hastaligi olan kisilerde de fiziksel ve zihinsel saglik izerine
etkilerini inceleyen c¢alismalar yapilmistir. Yoga seanslari diyabet, kronik agri,
hipertansiyon, kalp yetersizligi ve inme hastalarina uyarlanmistir (133). Sistemik ve
norokognitif etkilenimlerin oldugu, saglikla iliskili yasam kalitesinin olumsuz olarak
etkilendigi OUAS hastalarinda yoga seanslarinin etkileri arastirilmamistir.

Sonug olarak, OUAS hastalarinda altin standart tedavilere uyumun ve alimin
yetersiz olmasi Kkisisellestirilmis tedavi protokollerinin yapilandirilabilecegi yeni
tedavilere ilginin artmasina yol agmistir. Literatiirde, OUAS hastalarinda yoganin
etkilerini arastiran randomize kontrolli ¢alismaya rastlamadik. Yoganin uyku,
solunum sistemi ve kognitif durum Uzerine etkileri géz déniline alinca ¢alismamizda,
yoga pratigi yapan ve yapmayan OUAS hastalarinda aerobik kapasite, solunum kas

kuvveti ve kognitif performansi karsilastirmayi amagladik.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz, OUAS olan hastalarda yoganin aerobik kapasite, solunum kas
kuvveti ve kognitif performans lizerine olan etkisinin kontrol grubu ile karsilastirilmasi
amaciyla randomize konrollii bir calisma olarak planlandi. Calisma, Uskiidar
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi

(USFizYOTEM)’de yapildi.
3.1. Bireyler

Calismaya Avrupa Solunum Dernegi 2018 rehberine gére PSG ile OUAS tanisi
konulan, klinik olarak stabil hafif, orta ve agir diizeyde (apne-hipopne indeksi, AHi >5
olay/saat) olan, 18 yas ve uzerinde, evinde internet ag baglantisi bulunan,
telefonunda veya bilgisayarinda bir video telefon yazilim programi olan (Zoom Video
Communications Inc., San Jose, CA, ABD) veya ylikleyebilecek olan ve calismaya
katilmaya gonilli olgular dahil edildi. Buccofaringeal ameliyat hikayesi, eslik eden
ileri derecede ortopedik problemleri, ciddi kalp yetmezligi (New York Kalp Birligi
Siniflamasina gore Il veya IV, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu <% 45) veya norolojik
hastalik éykiisii bulunan, VKi >40 kg/m? olan, major pulmoner fonksiyon bozuklugu
veya diyabeti olan, kontrol altina alinamamis hipertansiyon, hamilelik, bébrek
hastaliklari, Ust havayollarini etkileyecek travma, son bir yil icerisinde gegirilmis inme
veya miyokard infarktisiu olan, yapilan Ol¢glim ve degerlendirmeler icin koopere
olamayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismanin etik kurul onayr Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul’'unun 28/09/2020 tarihli 11 nolu toplanti karari ile alindi (EK
1). Calismaya katilan egitim ve kontrol grubu hastalarina, calismanin icerigi ayrintili
bir sekilde anlatildi; aydinlatilmis onam formu verilip, okumalari saglandi; okuduktan
sonra calismaya katilmayi kabul eden hastalara aydinlatiimis onam formu imzalatildi

(EK 2).
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3.2. Yontem

Calismaya katilmayi kabul eden hastalar rastgelendirme
“www.graphpad.com/quickcalcs/randomize2/”” programi kullanilarak yoga ve
kontrol gruplarina basit rasgele orneklendirme yontemiyle segildi. Aerobik kapasite
(maksimal oksijen tiiketimi: VO2maks) 6lglimiine dayal yizde 80 gii¢ ve yiizde 5’lik Tip
1 hata, 0,5 etki oraniile yapilan 6rneklem biyikligi analizi (OpenEpi Program Stirim
3.01, Atlanta, ABD) sonuglarina gore, her bir grup 18 hasta olmak lzere 36 hasta
olarak hesaplandi. % 10’luk hasta kaybi olabilecegi dislintlerek her iki grupta 25
hastanin ¢alismaya alinmasi planlandi.

Yoga grubu ile gevirimigi ortamda yoga seanslari diizenlendi. Kontrol grubuna
ise, torakal ekspansiyon egzersizleri 06gretildi. Hastalarin degerlendirmeleri
baslangicta, 6. haftada ve 12. haftanin bitiminde klinikte yiiz yiize olarak yapildi. Ust
Uste Ui¢ hafta seanslara katilmayan veya egzersizlerin <% 75'ini gergeklestiren hastalar
calisma disi birakildi.

Olgularin 6zge¢mis ve soygecmis bilgileri, kullandigi ilaglar, polisomnografik
sonuclari dosya bilgilerinden kaydedildi. OUAS’a yonelik semptomlardan halsizlik,
unutkanhk, konsantrasyon eksikligi, agiz kurulugu, sabah bas agrisi, karar verme
yeteneginde azalma (karar vermede zorlaniyor musunuz diye soruldu), hafizada
zayiflik, uykuda bogulma hissi, nokturnal 6ksiriik, gece terlemesi, ve isitme kaybi
degerlendirildi. Sigara 6ykisi icin, glin basina icilen sigara paketi sayisi (paket) ile
sigara igilen toplam siirenin (yil) ¢arpimindan hesaplanan paket-yil kaydedildi.
Dispneyi degerlendirmek icin Modified Medical Research Council Dispne Skalasi
(mMRC) kullanildi. Hastalarin degerlendirmeleri baslangicta, 6. haftada ve 12 hafta
sonra yapildi. Once KPET, ertesi giin ise diger degerlendirmeler yapildi. Calismamizda

olgulara uygulanan degerlendirmeler sunlari kapsamaktadir:
3.2.1. Viicut Kompozisyon Ol¢iimii

Viicut kompozisyonunun degerlendiriimesi Tanita’nin Body Composition
Analyzer (TBF 300M modeli, Tokyo, Japonya) ile yapildi. Biyoelektrik impedans
analizinde (BIA) olgulara gonderilen zayif elektriksel akim (800 pA; 50 Khz) ile yagsiz
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viicut kitlesi, viicut yag miktari ve vicut su miktari verileri elde edildi. Olciim
oncesinde, bireylerin 24 saat Oncesinden alkol almamis olmasina, 24-48 saat
Oncesinden agir fiziksel aktivite yapmamis olmasina, en az 2-3 saat onceye kadar
yemek yenilmemesine, test 6ncesi ¢ok su icilmemesine, bireyin lzerinde metal
bulunmamasina ve bireyin kalp pilinin bulunmamasina dikkat edilerek 6l¢iimler

yapildi (134).
3.2.2. Gevre Olgiimleri

Boyun, bel ve kalga ¢evre Olglimleri anatomik pozisyonda mezura ile olgulda.
Boyun c¢evresi krikotroid mebran seviyesinden yapilarak santimetre cinsinden
kaydedildi. Bel gevre 6l¢limi 6zellikle abdominal yaglanma olan bireylerde subkostal
ile krista iliakus arasindaki en dar bélgeden, kalga ¢evre 6lgiimi ise kalganin en genis
bolgesinden yapildi (135). Gogls cevre Olcimi icin rahat solunum, maksimum
inspirasyon ve ekspirasyon fazlarinda aksillar, subkostal ve epigastrik bélgelerden
Olcimler alindi. Maksimum inspirasyon ve ekspirasyon sirasindaki goégis cevre

Olcimleri arasindaki farklar kaydedildi (136).
3.2.3. Solunum Kas Kuvveti Olgiimii

Solunum kas kuvveti elektronik agiz basing 6lgciim cihazi (Cosmed Ponyy Fx,
Roma, Italya) kullanilarak él¢iildii (Sekil 3.1.). Olgularin MiP ve MEP &l¢iimleri yapild.
MIP &l¢limii icin kisiden maksimum ekspirasyon yapmasi istenir. Ekspirasyon sonunda
burun bir klips yardimiyla kapatilir ve kisiden 1-3 sn slrdirecek sekilde maksimum
inspirasyon yapmasi istenir. MEP Olglimi yapilan kisiden maksimum inspirasyon
yapmasi istenir. inspirasyonun sonunda burun bir klips yardimiyla kapatilir ve
hastadan 1-3 sn siirecek sekilde maksimum ekspirasyon yapmasi istenir. Olgiimler %
10’luk veya 10 cmH20 bir fark olmayacak sekilde ii¢ kez tekrar edildi. Ug &l¢iim
arasindan en yiiksek olani istatistiksel analiz icin kullanildi. Olgiilen MiP ve MEP
degerlerinin yas ve cinsiyete gore hesaplanan normal degerleri ve beklenen degerin

ylzdesi hesaplandi (137, 138).
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Sekil 3.1. Solunum kas kuvvetinin degerlendirilmesi

3.2.4. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

Olgularin aerobik kapasitelerinin belirlenmesi icin kosubandinda semptom
limitli Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (KPET) yapildi (Cosmed Quark CPET, Roma,
italya). KPET 6ncesinde ve sonrasinda, hastalarin kan basinci (Erka, Berlin, Almanya),
kalp hizi, solunum frekansi, SpO2 (Smart, Paris, Fransa), elektrokardiyografi bulgulari
kaydedildi, dispne ve yorgunluk siddeti sorgulandi. Yorgunluk ve dispne siddetinin
belirlenmesinde 0-10 puan arasinda kategorize edilen Modifiye Borg Skalasi kullanildi
(139). Test sirasinda maksimum oksijen tlketimi (VO2maks), anaerobik esikte zirve
oksijen tuketimi (atVO,), dakika ventilasyonu (VE), dakika ventilasyonunun
karbondioksit tUretimine orani (VE/VCO;), maksimum kalp hizi (HRmaks), kalp atimi
basina oksijen tiiketimi (O2 nabzi), bir dakikada kalp atim hizi toparlanmasi,
maksimum solunum degisim hizi (RQmaks), anaerobik esikteki solunum degisim orani
(atRQ), maksimum metabolik esdeger (METmaks) ve anaerobik esikteki metabolik
esdeger (atMET) parametreleri maske araciligl ile ‘breath by breath’ yontemi ile
6lguldi (140).

Test maske ve diger baglantilarin kontrolliniin saglanmasinin ardindan kalp
hizi, kan basinci, oksijen saturasyonu ve elektrokardiyografi monitorizasyonu altinda
yapildi (Sekil 3.2). Egzersiz testinin her bir kademesinin sonunda nefes darligi,
yorgunluk, kalp hizi, kan basinci ve oksijen saturasyonu seviyesi kaydedildi. Test

semptomla sinirh olarak sonlandirildi veya hasta maksimum egzersiz seviyesine
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ulasana kadar devam etti. Test sirasinda hastanin sistolik kan basinci (SKB)’'nda 20
mmHg’dan fazla artis, elektrokardiyografide iskemik degisiklikler, ciddi desatiirasyon
(Sp02<% 80, siddetli hipoksemi belirti ve bulgulari), ani solukluk, koordinasyon kaybi,
ciddi nefes darligi, bas donmesi, goglste agri/baski hissetmesi ve hastanin testi

bitirmeyi istemesi durumunda test sonlandirildi (141).

Sekil 3.2. Kardiyopulmoner egzersiz testi

3.2.5. Alt1 Dakika Yiiriime Testi

Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde alti dakika yliriime testi (6DYT)
kullanildi. 6DYT’inde olgudan alti dakika boyunca 30 metrelik koridorda kendi yiriime
temposunda mimkin oldugunca hizli bir sekilde yiriimesi, nefes darligl hissederse
durabilecegi (142). Testin 6ncesinde ve sonrasinda hastalarin solunum frekansi, kan
basinci ve pulse oksimetre (Smart, Paris, Fransa) ile kalp hizi ve SpO; degerleri dlctldi.
Dispne, bacak yorgunlugu ve genel yorgunluk Modifiye Borg Skalasi ile degerlendirildi
(139). Testten once ve sonra olgulardan Modifiye Borg Skalasi’'ndaki kendilerine en
uygun degeri gostermeleri istendi. Olgunun alti dakika boyunca yliriidigli mesafe
testin sonunda kaydedildi. Beklenen degerin yilizdesi yasa ve cinsiyete gore

hesaplandi (143).
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3.2.6. Kognitif Testler

OUAS hastalarinda goriilen nérokognitif etkilenime yonelik goérsel-mekansal
kisa sureli bellek ve dikkati degerlendiren iki ayri kognitif test kullaniimistir.

Corsi Blok Testi: Corsi Blok Testi, ilk olarak Philip Corsi (1972) tarafindan
gelistirilmis, 18-50 vyas arasi bireylerde gorsel-mekansal kisa-sireli bellegi
degerlendirmek icin kullanilan bir testtir (144). Orjinel testte dokuz kiigik beyaz kip
(4 X 4 X 4) duzensiz olarak kiiclik bir ahsap tahtanin tGzerine yerlestirilir. Kiiplere 1'den
9'a kadar numara verilir. Testi yaptiran kisi belli bir siradaki belirli sayidaki bloklari
kullanir ve olgunun ayni kaliba dokunmasi gerekir (145). Corsi Blok Testi’nin bilgisayar
ortamdaki versiyonununda (Vienna Test Sistemi, Mddling, Avusturya) dokuz mavi
kutucuk ekrana rastgele yerlesir. Bilgisayardaki sekiller; kiipler ve alan uzunluklarinin
piksel sayisina gore iki boyutlu olarak ayni 6lclide oranlanmistir. Kodlama asamasinin
ardindan, bazi karelerin rengi sirali bir sekilde maviden sariya renk degistirir. Mavi
renkli kareler sari renk ile 1 saniye sure ile isaretlenmektedir. Test yapilan olgudan,
kareler isaretlenip bittikten hemen sonra ayni sira ile dokunmatik ekran araciligiyla
isaretlemesi istenir. Testler iki hedeften baslayip dokuz hedefe kadar artar. Geri
¢agirma asamasinda olgularin ileri ve geri yonde renk degistiren kareleri
isaretlemeleri istenir. Toplam puan test durduruluncaya dek dogru tekrarlanan
denemelerin sayisi ile blok mesafesi ¢arpilarak elde edildi (144). Ayni sayi dizisinde iki
kez Ust Giste basarisiz olan olgularda test sonlandirildi (146).

Stroop Testi: Stroop Testi, temelde frontal boélge islevlerini yansitir. Segici
dikkati ve psikomotor hizi 6lcemeye yarayan bir testtir. Stroop Testi'nin Ulkelerce
kullanilan bircok formati vardir. Calismamizda (ilkemizde kullanilan, TUBITAK
tarafindan standardize edilmis olan Stroop TBAG (Temel Bilimler Arastirma Grubu)
formu kullanildi. Stroop TBAG Testi’nin uygulanmasinda kullanilan doért ana kart
vardir. Testin 5. boliminde 2. bolimde kullanilan kart tekrar kullanilir. Stroop TBAG

Testi’nin bolimleri Tablo 3.1.’de gdsterilmistir.



42

Tablo 3.1. Stroop TBAG testinin bolimleri

Boliimler Kartlarin igerigi Gorev
1. Bolim Siyah renkte isimler Renk isimlerini soyleme
2. Bolim Farkli renkteki renk isimleri Renk isimlerini sGyleme
3. Bolim Renkli daireler Rengi sdyleme
4. Bolim Renkli basilmis kelimeler Rengi sdyleme
5. Bolim Farkh renkteki renk isimleri Rengi sdyleme

Her bir bélimde olgunun asamayi bitirmesi icin gecen siire, dogru ve yanlis

sayisi hesaplandi (147, 148).
3.2.7. Anket Degerlendirmeleri

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI),
Buysse ve arkadaslar (1989) tarafindan gelistirilen, son bir ay igerisindeki uyku
bozuklugunun tipi, siddeti ve uyku kalitesi hakkinda ayrintili bilgi saglayan toplamda
24 sorudan olusan 6lgegin toplam puani 0-21 puan arasinda degismektedir (149).
Yiiksek puan kétii uyku kalitesini gdstermektedir. Toplam PUKI puaninin <5 puan
olmasi ‘iyi uyku kalitesini’ goterirken, toplam puanin >5 puan olmasi ‘kéti uyku
kalitesini’ gdsterir. PUKi anketinin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Agargiin ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir  (150).

Epworth Uykululuk Skalasi (EUS): Olgularin giin icinde genel uykululuk halini
Olgmek icin sekiz sorudan olusan EUS kullanildi. EUS’da her bir soru 0 ile 3 arasinda
puanlandi ve maksimum 24 olan toplam puan Uzerinden hastanin EUS puani
belirlendi (151, 152).

Saghkla ilgili Yasam Kalitesi (SF 36): Genel saglikla ilgili yasam kalitesi, Kisa
Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Anketi ile degerlendirildi. Sosyal ve fiziksel fonksiyon,

fiziksel saglik nedeni ile rol kisitlamasi, enerji, mental saglik, genel saghk algilamasi,
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emosyonel rol ve genel vicut agrisi olmak lzere sekiz bélimden olusan bu ankette
toplam puan 0-100 puan arasindadir. Yiiksek puanlar saglik ile ilgili yasam kalitesinin

iyi oldugunu gostermektedir (153, 154).
3.3. Uygulanan Tedaviler
3.3.1. Yoga Grubu

Yoga grubundaki OUAS hastalar, telerehabilitasyon ortaminda canli
seanslarda senkron olarak 4-5 katilimcidan olusan gruplar halinde 12 hafta boyunca
haftada l¢ kez 60 dakikalik grup temelli Hatha tarzi yoga seanslarina dahil edildi. Yoga
seanslari nefes ¢alismalari, ani gevseme, isinma c¢alismalari, hizli gevseme teknigi,
suryanamaskara (giinese selam serisi), candranamaskara (ayr selamlama serisi),
yogasanalar, derin gevseme teknigi (ceset durusu-savasana) ‘den olustu ve “omm” ile
bitirildi. Yoga seanslari obstriktif uyku apne sendromu olan hastalarin semptomlari
ve fizyoterapi ve rehabiitasyon degerlendirmeleri géz 6niine alinarak yoga sertifikasi
ve egitimi olan bir fizyoterapist tarafindan uygulandi. Yoga seanslarinda; asagidaki
yogada nefes kontroll ¢alismalari olarak adlandirilan pranayamalar yogun olarak
uygulandi (155). Ust (iste {i¢ hafta seansa katilmayan veya egzersizlerin <% 75’ini

gerceklestiren hastalar calisma disi birakildi.
Nefes Calismalari

Bhramari Pranayama: Ar nefesi olarak da bilinen bhramari nefes calismasi,
rahat bir pozisyonda sirtin dik bir sekilde tutuldugu ve isaret parmaklariyla her iki
kulagin kapatildigi bir tekniktir. Basparmaklar ile de gozlerin kapatilir. Bu sirada dil
agiz icinde rahat olmali ve hafifce dislere ve ist damaga temas etmelidir. Kisinin derin
nefes almasi ve nefesini bir siire tutmasi ve ardindan bir ari gibi ugultu / vizilti sesiyle
burun deliklerinden nefes vermesi gerekir. Nefes verirken titresimi ve ¢ikan “hmm...”
sesini hissetmesi istenir. 10-12 tekrar ile baslanip yavas yavas 25-30 tekrara cikarilir
(Sekil 3.3.).

Ujjayi Pranayama: Asana calismalarinin basindan sonuna kadar pratik edilen,

bedeni iceriden isindirmaya yardimci olan bir nefes calismasidir. Nefes, gozler ve
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dudaklar kapaliyken burundan alinip, burundan verilir. Ancak nefesi alirken bir gicegi
koklar gibi, nefes verirken ise, sanki bir aynada bugu olusturmaya yarayacak gibi
bogazin arkasi kisilir. Nefesler bir okyanusun dalgalari gibi bir ses ¢ikarir (Sekil 3.3.).

Simhasana: Bu pozda kisi diz ¢oker ve geriye dogru egilir, boylece kalgalar
topuklara dayanir. Avug icleri parmaklar acik olarak dizler arasina yerlestirilir. Bas
geriye dogru egerken, burundan blyilik, yavas nefes alinir ve nefes birkag saniye
tutulur, nefes vermeden 6nce agiz agilir daha sonra kukrer gibi glicli bir sekilde
“AHHH” sesi ¢ikarilir. Bu nefesler en az birkag dakika tekrarlanir.

Bhujangasana: Diiz bir zeminde kollar g6gsiin her iki yaninda, avug icleri yere
bakacak sekilde, ylzistl yatarak uygulanir. Ayaklar birbirine bitisik olmali, alin yere
paralel ve miimkiinse yere degecek sekilde ylzisti yatilmalidir. Nefes alinir ve biitiin
viicut uzatilir. Bas yavasca kaldirilir, gogus ileri dogru uzatilir ve vicut kaldirilir. Nefes
verirken viicut yavasca baslangi¢ pozisyonuna getirilir (Sekil 3.3.).

Navasana: Ayaklar ve kollar ile birlikte viicudun yaninda uzanarak yapilir.
Derin bir nefes alirken gogis ve ayaklar yerden kaldirilir, kollar ayaklara dogru gerilir.
Nefesi tutulur ve rahat olundugu siirece bu pozisyonda kalinmasi istenir. Nefes verme
sirasinda baslangi¢ pozisyonuna geri donulir (Sekil 3.3.).

Dhanurasana: Bu asanada kollar yanda, avug icleri yukari bakacak sekilde
ylzistl yatilir. Nefes vererek dizler bikilir ve topuklar kalgalara mimkin oldugu
kadar yaklastirilir. Ellerle arkaya dogru uzanilir ve ayak bilekleri tutulur. Sanki bir yay
gibi; Ust govde, bas ve kalca yerden yukari kaldirilir ve ileri dogru bakilir. Bu pozda
nefes alis-veris slrdirdlirken 15-20 sn durulur sonra nefes verirken baslangig
pozisyonuna geri donilar (Sekil 3.3.).

Nadi Shodhana: Alternatif burun nefesi olarak tanimlanabilecek olan nadi
shodhana nefes calismasinda, rahat ve dik bir pozisyonda, sag basparmak ile sag
burun deligi kapatilir, sol burun deliginden nefes alinir. Bir sonraki asamada sol burun
deligi kapatilarak sag burun deliginden nefes verilir. Dongliniin devaminda nefes yine
sag burun deliginden alinir, sag burun deligi kapatilarak sol burun deliginden nefes
verilir. Soldan baslayip soldan verildiginde bu ¢alismanin bir turu tamamlanmis olur

(Sekil 3.3.).
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OM: Gozleri kapattiktan ve birkagc saniye boyunca nefes almayi kontrol
ettikten sonra, OM kelimesi birka¢ dakika boyunca tekrar tekrar sdylenir. Kelime 6nce
mumkiin oldugunca iceriden gelen ¢ok derin bir “O00000,” daha sonra daha hafif

bir “MMMM” ile devam edilerek sdylenir.

Bhramari

Navasana Nadi Shodhana-1 Nadi Shodhana-2

Sekil 3.3. Pranayamalar (nefes galismalari)

Ani gevseme teknigi

Ani gevseme tekniginde, beden asagidan yukariya dogru 6nce kasilir, sonra da
tamamen gevsetilir. Nefes calismalarinin ardindan 10 dakika sire ile ani gevseme

teknigi uygulandi. (125, 156).
Isinma egzersizleri

Asenalara (pozlar) hazirlik amaciyla 10 dakika sire ile eklem ve kaslara isinma

egzersizi uygulandi (125, 156). Isinma egzersizleri kapsaminda boyun saga-sola lateral
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fleksiyon, oOne-geriye esneme, yanlara esneme, mat Uzerinde vyerinde kosu

egzersizleri uygulandi.

Hizl gevseme teknigi

Hizli gevseme tekniginde, 5 dakika siire ile 6nce kisinin bedenini hissetmesi,

ardindan nefesi izerine yogunlasmasi istendi (125, 156).

Candranamaskara

Ayi selamlama hareket serisi olarak gecen ¢andranamaskara dinamik olarak
bazi duruslarin art arda uygulanmasindan olusur. Birbirini takip eden yoga

duruslarinin nefes ile birlikte uyumla uygulandigi bir yoga serisidir (125, 156).

Suryanamaskar

Gunesin dogmasindan hemen 6nce yapilan bir yoga hareket serisi oldugu igin
glinese selam anlamina gelmektedir. Birbirini takip eden oniki yoga durusunun nefes

ile birlikte uyumla uygulandigi bir yoga serisidir (125, 156). (Sekil 3.4.)
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Sekil 3.4. Suryanamaskar (glinese selam)
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Derin gevseme teknigi

Seans boyunca yorulan kaslarin tamamen gevsemesi ve rahatlamasi amaciyla,
derin gevseme teknigi 10 dakika siire ile uygulandi (125, 156).

0-3 hafta arasi yoga seanslari nefes calismalari ile basladi, ani gevseme, Isinma
calismalari, hizh gevseme teknigi, iki tur suryanamaskara (glinese selam serisi),
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin yapildigi yogasanalar (satangasana,
virabhadrasana 1, virabhadrasana 2, paskimotanasana) ile devam edip derin gevseme
ile bitirildi.

3-6. haftalarda yoga seanslarina nefes ¢alismalari ile baslandi; ani gevseme,
Isinma calismalari, hizl gevseme teknigi, iki tur suryanamaskara (glinese selam serisi),
bir tur candranamaskara (ayr selamlama serisi) ve fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerinin yapildig1 yogasanalar (virabhadrasana 3, uthita parsvakonasana, uthita
trikonasana, upavista konasana ile devam edilip derin gevseme ile bitirildi.

6-9. haftalarda yoga seanslari nefes calismalari ile basladi; ani gevseme,
Isinma ¢alismalari, hizl gevseme teknigi, tic tur suryanamaskara (glinese selam serisi),
bir tur candranamaskara (ayr selamlama serisi) ve rotasyon hareketi iceren
yogasanalar (vrksasana, prasarita parottanasana, ardha matsyendrasana, canu
sirasana) ile devam edip derin gevseme ile bitirildi.

9-12. haftalarda arasi yoga seanslari nefes calismalari ile basladi; ani gevseme,
Isinma ¢alismalari, hizh gevseme teknigi, iki tur suryanamaskara (glinese selam serisi),
iki tur candranamaskara (ayr selamlama serisi) ve rotasyon hareketi iceren
yogasanalar (uthita ardha chandrasana, halasana, navasana, jathara parivartanasana)
ile devam edip derin gevseme ile bitirildi. Haftalara gore yoga seans icerikleri Tablo
3.2’de, yoga pozlari (asanalar) Sekil 3.5’de verilmistir. Senkron olarak yapilan yoga

seanslari ise Sekil 3.6’da gosterilmistir.
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3.Isinma
Calismalari

4.Hizli Gevseme
Teknigi

5. Suryanamaskara
(Glnese Selam
Serisi)x2 tur
6.Yogasanalar

- Satangasana

- Virabhadrasana 1,
- Virabhadrasana 2
- Paskimotanasana
7.Derin Gevseme

Teknigi

3.Isinma
Galismalari

4.Hizli Gevseme
Teknigi
5.Suryanamaskara
(Glnese Selam
Serisi) x 2 tur
Candranamaskara
(Ay1 Selamlama
Serisi) x 1 tur
6.Yogasanalar

- Virabhadrasana 3
- Uthita
Parsvakonasana

- Uthita
Trikonasana

- Upavista
Konasana

7.Derin Gevseme

Teknigi

2.Ani Gevseme
3.Isinma
Galismalari

4.Hizh Gevseme
Teknigi
5.Suryanamaskara
(Glnese Selam
Serisi) x 3 tur
Candranamaskara
(Ay1 Selamlama
Serisi) x 1tur
6.Yogasanalar
(Rotasyonlu)

- Vrksasana

- Prasarita
Parottanasana

- Ardha
Matsyendrasana
- Canu Sirasana
7.Derin Gevseme

Teknigi

0-3 Hafta 3-6 Hafta 6-9 Hafta 9-12 Hafta
1.Nefes Calismalari | 1.Nefes Calismalari | 1.Nefes 1.Nefes Calismalari
2.Ani Gevseme 2.Ani Gevseme Galismalari 2.Ani Gevseme

3.Isinma Galismalari
4.Hizli Gevseme
Teknigi

5. Suryanamaskara
(Glnese Selam Serisi)
X 2 tur
Candranamaskara (Ayi
Selamlama Serisi) x 2
tur

6.Yogasanalar

- Uthita Ardha
Chandrasana

- Halasana

- Navasana

- Jathara
Parivartanasana
7.Derin Gevseme

Teknigi
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Balasana

Tadasana Phalakasana

Adha Mukha Svanasana Uthita Trikonasana

Virabhadrasana | Virabhadrasana Il Vrksasana



Marjaryasana-Bitilasana (Baslangig) Upavista Konasana

Uthita Parsvokanasana Ardha Matsyendrasana

Jathara Parivartanasana

Sekil 3.5. Asanalar (yoga pozlan)
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Sekil 3.6. Senkron yoga seanslari
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3.3.2. Kontrol Grubu

Kontrol Grubu’ndaki OUAS hastalarina, unilateral bazal ve apikal torakal
ekspansiyon egzersizleri ilk seansta hastaya ogretilerek ev programi olarak takip
edildi. Torakal ekspansiyon egzersizlerinde el egzersizin yapilacagl torakal bolgeye
yerlestirilir. Hastadan gevsemesi, nefes vermesi, kostalarinin asagl ve ice dogru
hareket ettigini hissetmesi istenir. Ekspirasyonun sonunda germe uygulanir. Hemen
ardindan hastaya inspirasyonda alt kostalarini eline karsi genisletmesi sdylenerek,
havanin akcigerin ilgili kismina doldurmasi saglanir. Tam inspirasyonda alt
kostalardaki basing kaldirilir ve hasta tekrar nefes almaya hazir oluncaya kadar basing
uygulanmaz. 3-4 torakal ekspansiyon egzersizi ve 1-2 solunum kontrolii, 10 kez tekrar
edildi. Glinde dort kez ev programi olarak hastanin uygulamasi istendi. Hastalardan
ev programi igin gunlik tutmalari istendi ve degerlendirmeye geldiklerinde kontrol
edildi. Ust iiste Ui hafta seansa katilmayan veya egzersizlerin <% 75’ini gerceklestiren

hastalar calismanin analizine dahil edilmedi.
3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 26 programi (Version 26.0, IBM Inc., Armonk, NY, ABD)
ile yapildi ve % 95 gliven araligi diizeyi ile ¢alisildi. Bu ¢alismada bir grup egitim (yoga),
bir grup kontrol grubu olarak ¢alismaya dabhil edildi. Calismada 6l¢limlerin gruplara
gore karsilastirlmasinda Mann Whitney u testi, Ol¢ciimlerin O6n test-son test
karsilastirmasinda Wilcoxon signed rank testi kullanildi. Ol¢iimlerin ilk, altinci hafta
ve son test karsilagtirmalari Friedman testi kullanilarak yapildi. Gruplar ile kategorik
degiskenlerin iliskisinde Ki-kare testi kullanildi. Zaman grup farkhliklarini 6lgmek icin
tekrarli 6lgiimlerde Anova ve Bonferroni testi kulanildi. Aerobik kapasite dl¢imiine
dayali ylzde 80 giic ve yluizde 5'lik Tip1 hata ile yapilan gii¢ analizi (OpenEpi Program
Sdriim 3.01, Atlanta, ABD) sonuclarina gore, her bir grup 18 hasta olmak tzere 36
hasta olarak hesaplandi. % 10’luk hasta kaybi olabilecegi diisiintlerek her iki grupta

25 hasta ¢alismaya alindi. Yaniima olasiligi p<0,05 olarak alindi.
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Calisma icin Hisar intercontinental Hastanesi, Gégilis Hastaliklari tarafindan

tani konulmus 72 OUAS hastasi tarandi. Dahil edilme kriterlerine uyan ve calismaya

katilmayi kabul eden 50 OUAS hastasi calismanin yapildigi Uskiidar Universitesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi (USFIiZYOTEM)'ne

davet edildi. Yoga grubundan neden belirtmeksizin iki hasta, uvulopalatofaringoplasti

nedeni ile bir hasta egitim grubundan ayrildi. Kontrol grubundan ise ii¢ hasta neden

bildirmeksizin ¢alismadan ayrildi. 44 OUAS hastasi ile ¢alisma tamamlandi ve veriler

analiz edildi. Calismanin akis diyagrami Sekil 4.1’de gosterilmistir.

Obstriktif Uyku Apne Sendromu

n=72

Dahil edilmeyen hastalar (n=22)
¢ Calismaya katilmayr kabul etmeyen

(n=12)

l ﬁ # Dahil edilme kriterlerine uymayan (n=10)

Cahsmaya katilmayi kabul eden
n=50

Bir yil icerisinde serebrovaskiiler olay
gegirenler (3)

Kalp yetersizligi olanlar (3)

Majér pulmoner hastalig1 olanlar (4)

I I

Neden belirtmeksizin n=2
Uvulopalatofaringoplasti n=1

Yoga Grubu Kontrol Grubu
n=25 n=25
Devam etmeyen: Devam etmeyen:

Neden belirtmeksizin

n=3

l

I

Analiz Edilen
n=22

Analiz Edilen
n=22

Sekil 4.1. Calismanin akis diyagrami

Yoga grubundaki bireylerin ortalama yasi 44,36+8,56 yil ve ortalama boy

uzunlugu 174,7246,088 cm’di. Kontrol grubundaki

bireylerin ortalama vyasi
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42,72+7,57 yil ve ortalama boy uzunlugu 173,40+7,18 cm’di. Yoga ve kontrol
grubunda yas, cinsiyet, boy uzunlugu, sigara 6yklsu ve hastalik siresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.1.).

Yoga grubundaki bireylerin ortalama viicut agirligi 97,59+13,87 kg, ortalama
VKi 32,13+4,58 kg/m?, yagsiz viicut agirlig1 68,12+9,89 kg, yag yiizdesi 29,85+7,10’du.
Kontrol grubundaki bireylerin ortalama viicut agirhgi 94,73+15,84 kg, ortalama VKi
31,48+4,83 kg/m?, yagsiz vicut agirligl 67,42+10,45 kg ve yag yizdesi 28,10+5,85 idi.
Viicut agirligi, VKi, yagsiz viicut agirhgl ve yag yizdesi dlgiimleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.1).

Yoga grubunda toplam 19 erkek (% 86,4) ve Ug¢ kadin (% 13,6) hasta; kontrol
grubunda ise, 20 erkek (% 90,9) ve iki kadin (% 9,1) hasta ¢alismaya dahil edildi. Yoga
ve kontrol grubu arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Yoga ve kontrol grubunun fiziksel 6zellikleri, sigara 6ykusi ve hastalk
surelerinin karsilastiriimasi

Yoga Grubu Kontrol Grubu
Ozellik (n=22) (n=22) p
X 185 X 185

Yas (yil) 44,3618,56 42,73+7,57 0,445
Cinsiyet (E/K) n (%) 19 (% 86,4)/3 (% 13,6) | 20(%90,9)/2 (%9,1) | 0,999°
Boy (cm) 174,73+6,09 173,4147,18 0,437
Viicut agirhgi (kg) 97,59+13,87 94,73+15,84 0,681
VKi (kg/m?) 32,13+4,58 31,48+4,83 0,698
Yagsiz viicut agirhigi (kg) 68,12+9,89 67,42+10,45 0,879
Yag yiizdesi (%) 29,85+7,10 28,1045,85 0,511
Sigara (paket-yil) 16,91+8,85 14,00+7,64 0,229
Hastalik siiresi (yil) 3,51+2,66 2,49+1,857 0,229

Kikare testi, Mann Whitney U testi. VKi: Viicut kitle indeksi.
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Yoga ve kontrol gruplarinin polisomnografi testi sonuglari Tablo 4.3’de

verilmistir. Yoga ve kontrol gruplari arasinda polisomnografi test sonuglari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Yoga ve kontrol grubunun polisomnografi (PSG) testi sonuglarinin

karsilastirilmasi

Yoga Grubu Kontrol Grubu
Polisomnografi Testi (n=22) (n=22) P
X 45 X 185

Uyku etkinligi (%) 90,65+8,58 90,6216,40 0,655
AHi (olay/saat) 31,75+21,20 24,93+17,85 0,226
Sa0; (%) 92,45+2,43 92,97+2,70 0,168
Kalp hizi (atim/dk) 73,7249,93 70,18+7,48 0,204
ODi (olay/saat) 29,18+20,69 21,22+18,23 0,127
AHINREM (olay/saat) 31,85+21,81 25,07+19,23 0,239
AHIREM (olay/saat) 18,98+17,72 12,52+11,81 0,158
Apne indeksi (olay/saat) 27,12419,97 23,67+18,95 0,410
Hipopne indeksi (olay/saat) 4,15+7,70 1,3241,60 0,257
Apne siiresi(sn) 38,37+14,13 40,6+15,34 0,681
Hipopne siiresi(sn) 30,04+21,61 36,00+22,15 0,226
Arousal sayisi 43,0621,45 34,41+17,97 0,136
Arousal indeksi (olay/saat) 6,5343,52 5,42+2,51 0,329
PLM sayisi (n) 3,4042,17 2,2241,19 0,079

Mann Whitney U testi. AHi: Apne-Hipopne indeksi, Sa02: Arteryel kandaki oksijen saturasyonu, ODi:

Oksijen desaturasyonu indeksi, PLM: Periyodik Bacak Hareketi

Yoga ve kontrol gruplarinin hastalik siddeti Tablo 4.3’de verilmistir. Yoga

grubunda sekiz hasta agir, sekiz hasta orta, alti hasta hafif siddette OUAS iken, kontrol

grubunda bes hasta agir, dokuz hasta orta, sekiz hasta da hafif siddette OUAS

hastasiydi. Yoga ve kontrol gruplar arasinda hastalik siddeti (hafif, orta, agir)

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.3).
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Yoga Grubu Kontrol Grubu
Hastalik Siddeti (n=22) (n=22) p
n % n %
Hafif
) 6 27,3 8 36,4
(AHI 5-15 olay/saat)
Orta
8 36,4 9 40,9
(AHi 15-30 olay/saat) 0,595
Agir
. 8 36,4 5 22,7
(AHI>30 olay/saat)

Kikare testi. AHi: Apne-Hipopne indeksi

Yoga ve kontrol grubunun meslek dagilimi Tablo 4.4’te gosterilmistir. Yoga

grubunda dort hasta (% 18,2) emekli, 15 hasta (% 68,2) tam gilin ¢alisan, iki hasta (%

9,1) yari zamanh g¢alisan ve bir hasta (% 4,5) ev hanimiydi. Kontrol grubunda 15 hasta

(% 68,2) tam glin calisan, alti hasta (% 27,3) yari zamanli ¢alisan ve bir hasta (% 4,5)

ev hanimiydi. Yoga ve kontrol grubu arasinda meslek dagilimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Yoga ve kontrol grubunun meslek dagilimi

Yoga Kontrol Toplam o]
Meslek
n % n % n %

Emekli 4 18,2 0 0 4 9,0

Tam giin calisan 15 68,2 15 68,2 30 68,1 0,103
Yari zamanli ¢alisan 2 91 6 27,3 8 18,1

Ev hanimi 1 4,5 1 4,5 2 4,54

Kikare testi

Yoga ve kontrol gruplarinin sigara icme aliskanhklarinin dagilimi Tablo 4.5'de

yer almaktadir. Yoga ve kontrol gruplari arasinda sigara 6ykisi dagilimi agisindan

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Yoga ve kontrol grubunun sigara hikayelerinin karsilagtiriimasi

Yoga Grubu Kontrol Grubu Toplam
Sigara p
n % n % n %
Hi¢ icmemis 6 27,3 6 27,3 12 27,2
igiyor 10 45,5 14 63,6 24 54,5 0,283
Birakmig 6 27,3 2 9,1 8 18,1

Kikare testi

Yoga ve kontrol grubundaki olgularin, uyku semptomlarinin dagilimi Tablo
4.6’da gosterilmistir. Halsizlik, unutkanlik, karar vermede zayiflik, gece terlemesi,
konsantrasyon eksikligi, isitme kaybi, agiz kurulugu, uykuda bogulma hissi, hafizada
zayiflk, sabah bas agrisi ve gece oksurik bulgulari agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Yoga ve kontrol grubunun baslangic uyku semptomlarinin karsilastiriimasi

Yoga Grubu Kontrol Grubu Toplam
Uyku Semptomlan (n=22) (n=22) (n=44) p
n % n % n %
var 11 50 18 81,8 |29 65,9
Halsizlik 0,999
yok 11 50 4 18,2 15 34,0
var 13 59 17 77,3 | 30 68,1
Unutkanlik 0,103
yok 9 40,9 5 22,7 14 31,8
Karar vermede var 11 50 9 40,9 20 45,4
0,255
zayifhik yok 11 50 13 59,1 24 54,5
var 10 45,5 15 68,2 | 25 56,8
Gece terlemesi 0,593
yok 12 54,5 7 31,8 | 19 43,1
Konsantrasyon var 14 63,6 12 54,5 26 59,0
0,999
eksikligi yok 8 36,4 10 455 |18 40,9
. var 1 4,5 0 0 1 2,2
Isitme kaybi 0,283
yok 21 95,5 22 100 43 97,7
var 8 36,4 12 54,5 |20 45,4
Agiz kurulugu 0,090
yok 14 63,6 10 455 | 24 54,5
Uykuda bogulma var 16 72,7 13 59,1 29 65,9
0,999
hissi yok 6 27,3 9 40,9 15 34,1
var 12 54,5 11 50 23 52,2
Hafizada zayiflik 0,595
yok 10 45,5 11 50 21 47,7
var 2 9,1 7 31,8 |9 20,4
Sabah bas agrisi 0,682
yok 20 90,9 15 68,2 | 35 79,5
var 2 9,1 0 0 2 4,5
Gece Okstiruk 0,056
yok 20 90,9 22 100 42 95,4

Kikare testi

Dispne, istirahat dispnesi, efor dispnesi, ortopne ve paroksismal nokturnal

dispne (PND) bulgulari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark



bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.7). Yoga grubundaki ve kontrol grubundaki olgularin,

solunum semptomlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.7’de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Yoga ve kontrol grubunun solunum semptomlarinin karsilagtiriimasi

Yoga Grubu Kontrol Grubu
Solunum Semptomlari p
n % n %
var 11 50 11 50
Dispne 0,332
yok 11 50 11 50
. var 0 0 0 0
Istirahat dispnesi 0,762
yok 22 100 22 100
var 12 54,5 15 68,2
Efor dispnesi 0,223
yok 10 45,5 7 31,8
var 1 4,5 1 4,5
Ortopne 0,759
yok 21 95,5 21 95,5
var 3 13,6 3 13,6
PND 0,999
yok 19 86,4 19 86,4

Kikare testi. PND: Paroksismal nokturnal dispne.

iki grubun tedavi oncesi mMRC dispne skalasi degerleri Tablo 4.8’da

gosterilmistir. mMRC dispne skalasi skorlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Yoga ve kontrol grubunun Modifiye Medical Research Council (mMRC)

dispne skalasi skorlarinin karsilastiriimasi

Yoga Grubu Kontrol Grubu
(n=22) (n=22)
Parametre p
Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks)
mMRC puani (0-4) 0 (0-2) 1(0-2) 0,094

Mann Whitney U testi
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Yoga ve kontrol grubunun tedavi Oncesi gogls c¢evre Olciimlerinin
karsilastirilmasi Tablo 4.9’da gdsterilmistir. iki grup arasinda gogiis cevre dlgtimleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.10). Yoga ve
kontrol grubunun tedavi 6ncesi cevre 6l¢iimi degerlerinin karsilastiriimasi Tablo
4.10’de gosterilmistir. Boyun, bel, kalca ¢evre 6lgimi ve bel/kalga oraninin tedavi
oncesi degerleri yoga ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli

degildi (p>0,05, Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Yoga ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi ¢cevre 6l¢lim degerlerinin
karsilastiriimasi

Yoga Grubu Kontrol Grubu
Cevre Olgiimleri (n=22) (n=22) p
X 158 X458

Aksillar Bolge (cm) 2,86%1,03 2,61+0,99 0,419
Epigastrik Bolge (cm) 3,04+1,33 2,4741,23 0,110
Subkostal Bolge (cm) 2,47+1,14 2,25+0,70 0,720
Boyun (cm) 42,39+4,19 41,98+3,91 0,805
Bel (cm) 108,18+13,47 108,48+11,76 0,972
Kalga (cm) 111,66+8,46 110,52+6,19 0,751
Bel/Kalga 0,96+0,08 0,97+0,07 0,613

Mann Whitney U testi

Gruplarin tedavi Oncesi solunum kas kuvveti degerleri Tablo 4.11’de
verilmistir. Yoga ve kontrol grubu arasinda MiP, %MiP, MEP ve %MEP’in tedavi dncesi

degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Yoga ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi solunum kas kuvveti degerlerinin
karsilastirilmasi

Yoga Grubu Kontrol Grubu
Solunum Kas (n=22) (n=22) o
Kuvveti — —
X +55 Ortanca (CAA) X+ Ortanca (CAA)

MiP (cmH:0) ¢ 106,45+19,60 105,77 (14,00) 105,09+20,34 | 102,50 (11,50) | 0,495
MiP (%)® 110,10+27,99 105,00(28,75) 109,04+16,99 | 105,00 (13,50) | 0,698
MEP (cmH:0) ¢ 111,09428,35 100,00 (40.00) 111,50+23,28 | 104,50 (19,50) | 0,503
MEP (%)* 90,06+25,02 82,70 (45,5) 87,52+16,05 86,00 (19,72) | 0,851

®: Ortanca (Ceyrekler arasi agiklik), Mann Whitney U testi. MiP: maksimal inspiratuar basing, MEP:
maksimal ekspiratuar basing.

Yoga ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi 6DYT baslangig ve bitis kalp hizi, kan

basinci, oksijen saturasyonu, nefes darligi ve yorgunluk algisi parametrelerinin

karsilastirilmasi Tablo 4.12’de verilmigstir. Tedavi 6ncesi yapilan 6DYT baslangic ve

bitis parametreleri agisindan yoga ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.11). iki grubun baslangic 6DYT mesafesi ve

beklenen mesafe degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamh fark bulunmadi

(p>0,05, Tablo 4.11).
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parametrelerinin karsilastiriimasi
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Yoga Grubu Kontrol Grubu
6 Dakika Yiiriime Testi Zaman (n=22) (n=22) P
X s X 58
+ +
KH (atim/dk) Baslangig 86,27+7,36 81,54+9,50 0,103
Bitis 126,72+11,02 121,50+8,47 0,093
+ +
SKB (mmHe) Baslangic 116,82+8,94 116,36+11,76 0,471
Bitis 141,59+12,67 138,63+15,59 0,188
+ +
DKB (mmHg) Baslangig 73,40+7,61 71,36%£10,82 0,391
Bitis 89,0919,83 84,1319,79 0,095
+ +
$p0> (%) Baslangig 98,04+0,65 98,09+0,75 0,747
Bitis 97,77+0,52 97,5410,85 0,456
Basl 18,82+2,1 19,18+%2,2 7
sf (soluk/dk) aslangic 8,8 ,15 9,18+2,20 0,673
Bitis 24,59+2,99 24,27+2,14 0,739
0,41+0,73 0,36%0,73
Baslangig 0,641
Dispne (M. Borg) 0,00 (1,00) 0,00 (0,25)
2,95+2,17 3,41+£1,84
Bitis 0,237
2,00 (1,50) 3,50 (2,25)
0,41+1,10 0,36%0,73
Baglangig ’ ’ ! ! 0,911
Bacak yorgunluéu @ 0,00 (0’25) 0,00 (0’25)
(M. Borg) N 2,86+2,03 3,14+1,88
Bitis 0,639
2,00 (1,00) 2,50 (4,00)
45+1,1 0,2
Baslangig 0,45+1,10 0,09£0,29 0,115
Genel yorgunluk ® 0,00 (1,00) 0,00 (0,00)
(M. Borg) N 3,18+2,32 3,00%1,69
Bitis 0,895
2,50 (3,25) 2,50 (3,00)
Mesafe (m) 586,86%73,36 588,52174,40 0,879
Mesafe (%) 95,42+10,03 94,3319,94 0,655

®: Ortanca (Ceyrekler arasi agiklik),Mann Whitney U testi. M. Borg: Modifiye Borg, KH: Kalp hizi, SKB:
Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, SpO2: Oksijen Saturasyonu.

Yoga ve kontrol grubunun 6DYT dncesi ve sonrasi kalp hizi, kan basinci, oksijen
satlirasyon yiizdesi, solunum frekansi, yorgunluk ve dispne diizeylerindeki degisim

Tablo 4.12°’de gosterilmistir. Gruplar arasinda 6DYT test Oncesi ve sonrasi
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degiskenlerin fark degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05,

Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Yoga ve kontrol grubunun tedavi dncesi 6 dakika yiriime testi 6ncesi ve
sonrasi degiskenlerin fark degerlerinin karsilastirilmasi.

Yoga Grubu Kontrol Grubu
6 Dakika Yiiriime Testi (n=22) (n=22) p
X4s$ X s$
AKH (atim/dk) 40,45%+12,18 39,181+12,78 0,466
ASKB (mmHg) 24,77+8,51 21,59+7,61 0,223
ADKB (mmHg) 16,81+6,46 13,22+6,87 0,095
ASpO: (%) -0,6310,58 -0,59+0,59 0,780
ASf (soluk/dk) 5,77+1,77 5,09+1,68 0,067
2,50+1,71 3,04+1,73
ADispne (M.Borg) ( 0-10) @ 0,219
2,00 (2,25) 2,50 (2,25)
2,72+1,72 2,90+1,65
AYorgunluk (M.Borg) (0 - 10) ¢ 0,673
2,50 (2,50) 2,00 (2,25)
2,45+1,29 2,77+1,68
ABacak yorgunlugu (M.Borg) (0 - 10) ¢ 0,680
2,00 (1,25) 2,00 (3,00)

®: Ortanca (Ceyrekler arasi agiklik), Mann Whitney U testi. A: fark degeri. M. Borg: Modifiye Borg

Skalasi.

Yoga ve kontrol grubundaki olgularin KPET basamaklarindaki vital bulgularin

karsilastirmasi Tablo 4.13’de verilmistir. Gruplar arasinda istirahat, soguma ve test

sonu kalp hizi, kan basinci, oksijen saturasyonu, nefes darligi ve yorgunluk algisi

parametrelerinin karsilastirilmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05, Tablo 4.13).



Tablo 4.13. Yoga ve kontrol grubunun tedavi dncesi kardiyopulmoner egzersiz test

basamaklarindaki vital bulgularinin karsilagtiriimasi.
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Yoga Grubu Kontrol Grubu

Kardiyopulmoner (n=22) (n=22) P

Zaman
Egzersiz Testi — —

X 1SS XSS

istirahat 81,91+10,20 77,5949,20 0,135
KH (atim/dk) Soguma 132,09+10,41 123,86+14,88 0,074

TS 108,73+16,74 107,77+17,05 0,991

istirahat 118,27+9,61 113,64+9,78 0,128
SKB (mmHg) Soguma 146,59+12,57 143,86+16,54 0,636

TS 131,36+12,36 130,91+12,31 0,713

istirahat 72,9516,11 70,55+14,00 0,056
DKB (mmHg) Soguma 90,91+7,50 87,5+£10,44 0,181

TS 82,551+7,38 81,14+11,95 0,452

istirahat 98,18+0,50 98,05+0,21 0,215
SpO0; (%) Soguma 97,82+0,73 97,32+0,65 0,058

TS 97,91+0,61 97,59+0,67 0,165

istirahat 0,41+0,80 0,68+1,13 0,569
Dispne

Soguma 4,18+1,62 4,09+1,85 0,555
(M.Borg) (0 - 10)

TS 1,86%1,70 1,95+1,21 0,419

istirahat 0,32+0,57 0,39+0,44 0,670
Bacak yorgunlugu Soguma 3,50+1,47 3,50+1,54 0,875
(M.Borg) (0 - 10)

TS 1,59+1,40 1,68+1,21 0,620

istirahat 0,36%0,73 0,45+0,74 0,660
Genel yorgunluk

Soguma 3,27+1,52 3,55+1,71 0,744
(M.Borg) (0 - 10)

TS 1,41+1,30 1,64+1,18 0,355

Mann Whitney U testi. M. Borg: Modifiye Borg, KH: Kalp Hizi, SKB:Sistolik Kan Basinci, DKB:Diyastolik
Kan Basinci, SpO2:0ksijen saturasyonu, TS:Test sonu.

KPET sirasinda her solukta analiz yontemi ile kaydedilen 6lcimler Tablo

4.14'de gosterilmistir. Toplam test siiresi, toplam egzersiz siiresi ve analiz edilen

Olgimlerde (VOazmaks (ML/dk), VOamaks (ml/kg/dk), %VO,, atVO, (mL/dk), %atVO,,
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atvo; (ml/kg/dk), VE (L/dk), atVE, VE/VCO2, KHmaks (atim/dk), %KHmaks, atKHmaks

(atim/dk), %atkH, 1. dk kalp hizi toparlanmasi, O, nabiz (VO2/KH), RQmaks, atRQ,

METmaks, atMET) yoga ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

yoktu (p>0,05, Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Yoga ve kontrol grubunun tedavi dncesi kardiyopulmoner egzersiz test

sonuglari
Yoga Grubu Kontrol Grubu
Kardiyopulmoner Egzersiz (n=22) (n=22) 0
Test Sonuglari = —
X 1SS X 1SS

Toplam test siiresi (dk) 12,77+0,87 12,93+0,84 0,291
Toplam egzersiz siiresi (dk) 9,76+1,30 10,36+1,16 0,113
VO3maks (mL/dk) 2442,40+522,94 2497,27+489,86 0,742
VOazmaks (ml/kg/dk) 25,49+4,20 26,74%3,30 0,173
VO, (%) 82,98+10,98 82,03+14,67 0,769
atvo, (mL/dk) 23331,134528,92 2362,90+450,42 0,935
atvo. (%) 79,474+10,85 77,41+12,68 0,526
atvo, (mL/kg/dk) 24,43+4,60 25,284+2,52 0,270
VE (L/dk) 70,58+16,28 71,62+17,57 0,963
atVE (L/dk) 65,36+13,55 63,09+11,94 0,549
VE/VCO, 30,52+9,11 28,56+2,88 0,341
KHmax (atim/dk) 153,45+10,55 150,09+14,18 0,724
KH (%) 87,50+4,82 83,87+8,08 0,192
atKHmaks (atim/dk) 148,04+10,88 142,57+11,30 0,188
atKH (%) 81,8544,14 80,56+6,32 0,672
1. dk kalp hizi toparlanmasi 15,22+3,06 15,18+2,68 0,896
02 nabiz (VO2/KH) 16,20+3,05 16,42+2,13 0,981
RQmaks 1,00+0,53 1,014+0,64 0,821
atRQ 0,96+0,69 0,95+0,71 0,715
MET maks 6,33+1,24 6,78+0,90 0,130
atMET 6,85+1,27 7,20+0,89 0,161

Mann Whitney U testi. VO2maks: Maksimal oksijen tiiketimi, atVO,: Anaerobik esikteki zirve oksijen
tiketimi, VE: Dakika ventilasyonu, atVE: Anaerobik esikteki dakika ventilasyonu, VE/VCO2:Dakika
ventilasyonun karbondioksit tGretimine orani, KHmax: Maksimal kalp hizi, atKHmaks: Anaerobik esikteki
ulasilan zirve kalp hizi, Oz2nabiz: Kalp atimi basina diisen oksijen tiiketimi, RQmaks: Maksimal solunum
degisim orani, atRQ: Anaerobik esikteki solunum degisim orani, METmax: Maksimum metabolik
esdeger, atMET: Anaerobik esikteki metabolik esdeger
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Olgularin tedavi ©ncesi norokognitif durumunun degerlendirilmesinde
kullanilan Corsi Blok Testi ve Stroop TBAG Test sonuglari Tablo 4.15’de verilmistir.
Gruplarin nérokognitif test sonuglarinin alt dlgek puanlari (Corsi Blok Testi: Corsi ileri
Bellek Aralik, Corsi ileri Bellek dogru sayisi, Corsi ileri Toplam puan, Corsi Geri Bellek
Aralik, Corsi Geri Bellek dogru sayisi, Corsi Geri Toplam puan, Stroop TBAG testi:
Stroop TBAG Testi-1, Stroop TBAG Testi-2, Stroop TBAG Testi-3, Stroop TBAG Testi-4

ve Stroop TBAG Testi-5 birbirine benzerdi (p>0,05, Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Yoga ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi nérokognitif test sonuglarinin
karsilastirilmasi

) B Yoga Grubu Kontrol Grubu
Norokognitif Testler v (n=22) p
V2 Ortanca v Ortanca
X 188 An) X 188 (CAA)
Dikkat
Corsi Blok Testi
Corsi ileri Bellek Aralik ® 4,97+1,34 5,00 (1,62) 4,52+1,01 4,75 (1,13) 0,131
Corsi ileri Bellek Dogru Sayisi © 7,68+2,29 8,00 (2,25) 7,54+1,53 8,00 (1,25) 0,423
Corsi ileri Toplam Puan ® 41,36+20,45 | 42,00 (23,62) | 35,22+14,86 | 35,75(18,00) | 0,187
Corsi Geri Bellek Aralik ® 3,93+1,15 4,00(1,62) 3,70+1,22 3,75(1,50) | 0,432
Corsi Geri Bellek Dogru Sayisi1 ¢ 5,9042,20 6,00 (3,25) 5,1342,76 5,50 (5,00) 0,342
Corsi Geri Toplam Puan® 25,65+13,88 | 24,00 (21,62) | 22,02+16,54 | 20,75 (26,00) | 0,331
Frontal (Yénetici) islevier
Stroop TBAG Testi
Stroop TBAG Testi-1 (sn) ® 8,89+1,35 8,54 (1,84) 9,33+1,76 9,27 (2,46) 0,385
Stroop TBAG Testi-2 (sn) ¢ 9,9942,28 9,86 (2,58) 10,8943,42 9,79 (3,25) 0,398
Stroop TBAG Testi-3 (sn) ¢ 12,75+2,49 12,40 (3,41) 12,75+2,42 12,49 (2,64) | 0,963
Stroop TBAG Testi-4 (sn) ¢ 14,83+4,89 13,38 (6,18) 15,69+4,04 14,66 (3,23) | 0,189
Stroop TBAG Testi-5 (sn) ¢ 23,0248,61 | 19,75(12,36) | 25,44+6,09 | 25,95(13,06) | 0,110

®: Ortanca (Ceyrekler arasi agiklk), Mann Whitney U testi.

Olgularin giin icindeki genel uykululuk halini degerlendirmek icin kullanilan

EUS'nin tedavi 6ncesi sonugclari Tablo 4.16’de verilmistir. Yoga ve kontrol grubu

arasinda EUS puanlari agisindan istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Yoga ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi Epworth Uykululuk Skalasi (EUS)
sonuglarinin karsilastirilmasi

Parametre Yoga Grubu Kontrol Grubu
(n=22) (n=22) p
X £S5 Ortanca (CAA) X 4SS Ortanca (CAA)
Epworth
Uykululuk 10,3615,17 | 10,00(7,25) | 10,77+3,63 | 10,11 (4,50) | 0,662
Skalasi (0-24) ¢

®: Ortanca (Ceyrekler arasi agiklik), Mann Whitney U testi.

Yoga ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi son bir ay icerisindeki uyku kalitesi ve

uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda ayrintili bilgi saglayan PUKI dlcegi alt

parametre sonuclari Tablo 4.17’de gdsterilmistir. PUKI dlcegi alt parametreleri (uyku

suresi, uyku bozuklugu, uyku latansi, glinliik uyku islev bozuklugu, uyku etkinligi, uyku

kalitesi, ilag¢ kullanimi) ve toplam puanda gruplar arasinda arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Yoga ve kontrol grubundaki OUAS’lI bireylerin tedavi 6ncesi Pittsburg
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) sonuglarinin karsilastirilmasi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Yoga Grubu Kontrol Grubu

(n=22) (n=22) p

X +SS XSS
Uyku siiresi (0-3) 1,31+1,04 1,68+0,99 0,269
Uyku bozuklugu (0-3) 1,82+1,22 1,55+1,82 0,323
Uyku latansi (0-3) 1,14+0,83 1,18+0,73 0,762
Giinliik uyku islev bozuklugu (0-3) 0,64+0,90 0,5+0,96 0,418
Uyku etkinligi (0-3) 1,59+0,5 1,40+0,50 0,233
Uyku kalitesi (0-3) 1,72+0,70 1,68+0,77 0,777
ilag kullanim (0-3) 0,95+1,08 0,77+0,61 0,811
Toplam (0-21) 9,18+2,78 8,77+3,62 0,261

Mann Whitney U testi

Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi oncesi saglkla ilgili yasam kalitesinin

Olclimu icin kullanilan SF 36-Kisa form yasam kalitesi anket sonugclari Tablo 4.18'da
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verilmistir. Gruplar arasinda SF36-Kisa form yasam kalitesi alt parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Yoga ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi SF36- Kisa Form yasam kalitesi

anket sonuglarinin karsilastirilmasi

SF36 Alt Parametreleri Yoga Grubu Kontrol Grubu
(n=22) (n=22) p
XSS XSS
Fiziksel fonksiyon 78,86+18,64 76,18%+19,05 0,603
Sosyal fonksiyon 73,40£23,63 71,02+23,58 0,735
Fiziksel fol kisitlamasi 71,13432,65 70,45+23,94 0,767
Emosyonel rol kisitlamasi 69,19+36,72 69,30+29,48 0,825
Enerji 55,00+16,83 50,45+12,33 0,161
Mental saghk 66,18+17,18 64,54+14,77 0,493
Genel viicut agrisi 66,59+22,61 65,79+17,66 0,515
Genel saglik algisi 59,31+17,13 54,77+14,99 0,173

Mann Whitney U testi

Yoga grubu ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi, 6. hafta ve 12.

hafta viicut kompozisyon 6lglimlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.19'da gosterilmistir.

Vicut kompozisyon olciimlerinin tedavi 6ncesi, 6. hafta ve 12. haftadaki gruplar

arasindaki karsilastirmada istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.19). Yoga

grubunda viicut kompozisyon ol¢iimlerinden yag ylzdesi Olcimi tedavi 6ncesi, 6.

hafta ve tedavi sonrasi zamana gore istatistiksel olarak anlaml degisim gosterdi

(p<0,05, Tablo 4.19). Viicut agirhgi, yagsiz viicut agirhgi, VKi élciimlerinin zamana gore

degisimi anlamh degildi (p>0,05, Tablo 4.19). Yoga grubunda kontrol grubu ile

karsilastirinca, yag ylzdesi 12. haftada azaldi (p<0,05). Kontrol grubunda viicut

kompozisyon dlglimlerinin tiim parametreleri zamana gore istatistiksel olarak anlamli

degisim gostermedi (p>0,05, Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Yoga ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi, 6. hafta ve 12. hafta viicut
kompozisyonu olgtimlerinin kargilastiriimasi

Yoga Kontrol
Viicut Kompozisyonu Grubu Grubu Zaman | Zaman | Zaman
) - - P grup
Olgiimleri (2 22) (2 22) (1)*p (2)*p (p*)
X 188 X 158
Viicut agirhgi (kg) | TO 97,59+13,87 | 94,73+15,84 | 0,681

6. Hafta 97,21+14,25 95,23+15,8 0,814 0,173 0,449 0,120

12.Hafta | 96,93+14,47 | 94,95¢15,73 | 0,760

VKi (kg/m?) TO 32,13+4,58 31,49+4,48 0,698

6. Hafta 31,97+4,65 31,62+4,50 0,805 0,111 0,206 0,163

12.Hafta | 31,85+4,77 | 31,54%#4,50 | 0,778

Yagsiz 76 68,13+9,89 | 67,42+10,45 0,879

viicut agirhg (kg) 6. Hafta 68,31+£9,58 67,6119,70 0,690 0,853 0,615 0,854

12.Hafta 68,28+9,78 67,75+9,89 0,869

Yag yiizdesi (%) TO 29,85+7,10 28,10+5,85 0,511

6. Hafta 29,4116,53 28,62+5,52 0,681 0,033* 0,186 0,029*

12.Hafta | 29,12+6,46 | 28,24+571 | 0,673

* p<0,05. Mann Whitney U testi, Friedman testi. VKi: Viicut kiitle indeksi, TO: Tedavi &ncesi,
Zamanl*p: Egitim grubunda, Zaman2*p: Kontrol grubunda zamana gore karsilastirma, Zaman grup
(p*): Zaman grup etkilesimi

Yoga grubu ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi, 6.hafta ve 12.hafta
cevre Olcimlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.20°de go6sterilmistir. Yoga ve kontrol
grubunda 12. hafta sonundaki subkostal bélgeden alinan gogus ¢evre dlglimlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktaydi (p<0,05). Yoga grubunda subkostal
bolge olciimleri, kontrol grubunda epigastrik ve subkostal boélge 6lciimleri zamana
gore istatistiksel olarak anlaml degisim gosterdi (p<0,05, Tablo 4.20). Epigastrik ve
subkostal goglis cevre olcimi kontrol grubunda 6.haftada, subkostal bolge 6lcimii
ise yoga grubunda ise 12. haftada artti (p<0,05). Boyun, bel, kalca ¢evre ol¢limlerinin,
bel/kalca cevre olciminiin oraninin tedavi Oncesi, 6.hafta ve 12.hafta gruplar
arasindaki karsilagtirmada istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.20). Yoga ve
kontrol grubunda boyun, bel, kalga ¢evre dlclimlerinin, bel/kalca ¢evre 6lgiminin

oranini zamana gore degisimi anlamli degildi (p>0,05, Tablo 4.20).
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Yoga Kontrol
) Grubu Grubu Zaman | Zaman | Zaman
Cevre Olgiimleri n=22 n=22 p grup
(n=22) (n=22) W | @% | @
X4ss X1sS
T0 2,8611,03 2,61+0,99 0,419
Aksillar
6. Hafta 2,6611,29 2,55+1,01 0,952 0,235 0,311 0,854
bolge (cm)
12.Hafta 2,98+1,13 2,80+0,96 0,649
T0 3,04+1,33 2,47+1,23 0,110
Epigastrik
6. Hafta 2,6611,16 2,77+0,94 0,294 0,055 0,017* | 0,015*
bolge (cm)
12.Hafta 3,09+1,19 2,7510,9 0,480
T0 2,47+1,14 2,25+0,70 0,720
Subkostal
6. Hafta 3,27%1,55 2,5410,43 0,134 0,001* | 0,001* | 0,004*
bolge (cm)
12.Hafta 4,34+1,22 2,68+0,52 <0,001*
T0 42,39+4,19 41,98+3,91 0,805
Boyun
6. Hafta 42,45+4,01 41,75%3,87 0,653 0,679 0,344 0,216
cevresi (cm)
12.Hafta 42,5415 41,7313,94 0,531
T0 108,18+13,47 108,48+11,76 0,972
Bel
6. Hafta 108,34+12,09 108,68+11,23 0,925 0,888 0,080 0,714
cevresi (cm)
12.Hafta 108,11+12,15 108,95+11,18 0,860
T0 111,66+8,46 110,52+6,19 0,751
Kalga
6. Hafta 111,0249,26 110,73+5,99 0,589 0,407 0,106 0,330
cevresi (cm) !
12.Hafta 111,849,24 110,95+5,88 0,991
T0 0,9610,08 0,97+0,07 0,613
Bel/Kalga
6. Hafta 0,97%0,05 0,97+0,07 0,906 0,114 0,355 0,250
orani
12.Hafta 0,9610,05 0,97+0,07 0,396

*p<0,05. Mann Whitney U testi, Friedman testi. TO: Tedavi dncesi, Zaman1*p: Egitim grubunda,

Zaman2*p: Kontrol grubunda zamana gore karsilastirma, Zaman grup (p*): Zaman grup etkilesimi.

Yoga ve kontrol grubundaki olgularin baslangi¢ solunum kas kuvveti él¢timleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.21). Yoga ve kontrol

grubundaki olgularin 12. hafta sonundaki MiP ve %MIiP é&lciimlerinde istatistiksel

anlamli fark bulunmaktaydi (p<0,05, Tablo 4.21). Onikinci hafta sonunda yoga

grubunda MIP ve %MiP anlamli olarak artti (p<0,05). Altinci ve 12. haftaki MEP ve
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%MEP olglimleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark géstermedi (p>0,05,

Tablo 4.21). Yoga grubunda MIP ve %MIiP &l¢iimleri zamana gore istatistiksel olarak

anlamli degisim gosterirken (p<0,05, Tablo 4.21); MEP ve %MEP olgiimlerinin zamana

gore degisimi anlamli degildi (p>0,05, Tablo 4.21). Kontrol grubunda MiP, %MiP, MEP

ve %MEP Olcimleri zamana gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedi

(p>0,05, Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Yoga ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi, 6.hafta ve 12. hafta solunum

kas kuvveti degerlerinin karsilastirilmasi

Yoga Kontrol
Solunum Kas Kuvveti Grubu Grubu Zaman
Zaman | Zaman ru
(n=22) (n=22) P (1)*p (2)*p 8 *p
— — (p*)
X 1SS X +sS
T0 106,45+19,60 | 105,09+20,34 | 0,495
MIP (cmH:0) | 6. Hafta | 110,00+18,47 | 105,18£21,24 | 0195 | oo00s | o075 | 0,000%
12.Hafta | 121,14+25,38 | 105,95+20,74 | 0,014*
T0 110,10427,99 | 109,04+16,99 | 0,698
iP (9 + +
MIP (%) 6. Hafta 116,00+27,52 | 108,39+16,8 0,391 0,001* 0,169 0,002*
12.Hafta | 126,68+32,48 | 107,05+18,7 | 0,041*
T0 111,09+28,35 | 111,50+23,28 | 0,503
+ +
MEP (cmH:0) | 6. Hafta 107,95+29,96 | 112,00+22,96 | 0,222 0,166 0,079 0,439
12.Hafta | 111,00+26,95 | 112,95+24,93 | 0,391
TO 90,06+25,02 | 87,52+16,05 0,851
0,
MEP (%) 6. Hafta 87,77+27,29 | 86,83+16,69 0,541 0,616 0,081 0,524
12.Hafta 88,85+23,41 | 89,39+17,84 0,897

*p<0,05. Mann Whitney U testi, Friedman testi. TO: Tedavi 6ncesi, MiP: maksimal inspiratuar basing,
MEP: maksimal ekspiratuar basing. Zaman1*p: Egitim grubunda, Zaman2*p: Kontrol grubunda zamana
gore karsilastirma, Zaman grup (p*): Zaman grup etkilesimi.
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Sekil 4.2. Yoga ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi, 6. hafta ve 12. hafta inspiratuar
kas kuvveti degerlerinin karsilastirilmasi

Yoga ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi, 6.hafta ve 12.hafta 6DYT test dncesi
ve sonrasl Olcllen parametrelerdeki degisimler Tablo 4.22'te verilmistir. 6 DYT
boyunca tedavi Oncesi, 6.hafta ve 12.hafta dlctilen kalp hizi, SKB, DKB, SpO2 (%),
solunum frekansi degisiminde gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.22).
Dispne, bacak yorgunlugu ve genel yorgunluk parametrelerinin degisiminin 6. ve 12.
hafta 6lglimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak fark vardi (p<0,05, Tablo 4.22).
Yoga grubunda dispne, bacak yorgunlugu, genel yorgunluk degisimi 6. Haftadan
itibaren azaldi (p<0,05). Yoga grubunda 6DYT sirasinda 6l¢ilen SKB, bacak yorgunlugu
ve genel yorgunluk parametrelerindeki fark zaman icerisinde anlamli degisim
gosterirken (p<0,05, Tablo 4.22); kontrol grubunda 6 DYT boyunca olcililen
parametrelerdeki fark degerlerinden hicbiri zaman icerisinde anlamli degisim
gostermedi (p>0,05, Tablo 4.22). Yoga grubunda SKB degisimi zaman icerisinde azaldi
(p<0,05, Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Yoga ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi, 6.hafta ve 12. hafta 6 dakika
ylurime testi test oncesi ve sonrasi degiskenlerin fark degerlerinin

karsilastirilmasi

Yoga Kontrol
6 Dakika Yiriime Testi Grubu Grubu Zaman
p Zaman Zaman
(n=22) (n=22) (1)*p 2)*p ?ﬂip
- — p*)
X 18 X 188
T0 40,45+12,18 | 39,18+12,78 | 0,466
AKH (atim/dk) 6. Hafta 37,95+14,42 | 36,95+11,83 | 0,925 0,387 0,308 0,985
12.Hafta | 35,50+12,18 | 35,00+7,86 0,689
TO 24,77+¢8,51 | 22,27+7,51 0,228
ASKB (mmHg) 6. Hafta 20,45%5,95 | 20,688,76 0,366 | 0,017* | 0,053 0,461
12.Hafta 18,63+4,41 | 18,86%7,85 0,536
TO 15,6845,62 | 13,00£5,96 0,099
ADKB (mmHg) 6. Hafta 15,2246,80 | 13,1848,52 0,218 0,097 0,433 0,264
12.Hafta 11,8145,67 | 12,9548,54 0,952
T0 -0,6310,72 -0,59+0,59 0,780
ASpO; (%) 6. Hafta -0,36+0,65 -0,68+0,64 0,062 0,252 0,368 0,286
12.Hafta -0,54+0,67 -0,81+0,66 0,155
TO 5,7741,77 5,091,68 0,067
Asf (soluk/dk) 6. Hafta 5,54+1,79 5,22+1,19 0,893 0,813 0,169 0,608
12.Hafta 5,45+1,29 5,18+1,18 0,381
ADispne 76 2,50+1,71 3,04%1,73 0,219
(Modifiye Borg) | 6. Hafta 1,86%0,99 3,40%1,33 0,001* | 0,282 0129 0,024*
(0-10) 12.Hafta 1,6340,95 3,40+1,36 | 0,001*
ABacak TO 2,45+1,29 2,77+1,68 0,680
yorgunlugu 6. Hafta 1,95+0,95 3,09+1,44 0,015* | 0,007* 0,132 0,001*
(Modifiye Borg) | 12 Hafta 1,50+0,91 3,18+1,36 | 0,001*
(0-10)
AYorgunluk 76 2,72+1,72 2,90%1,65 0,673
(Modifiye Borg) | 6. Hafta 1,90+1,34 2,63%1,00 0,010* | 0,001* 0,643 0,005*
(0-10) 12.Hafta | 1,54£1,05 2,81£1,00 | 0,001*

*p<0,05. Mann Whitney U testi, Friedman testi. TO: Tedavi dncesi. Zaman1*p: Egitim grubunda,
Zaman2*p: Kontrol grubunda zamana gore karsilastirma, Zaman grup (p*): Zaman grup etkilesimi.
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Yoga ve kontrol grubunun 6DYT mesafesi ve %mesafe, 6. hafta ve 12. hafta
Olcimlerinde gruplar arasinda benzerdi (p>0,05, Tablo 4.23). Yoga grubunda 6DYT
mesafe ve %mesafe Olglimleri zamana gore istatistiksel olarak anlamli degisim
gosterdi (p<0,05, Tablo 4.23). Yoga grubunda 6DYT mesafe ve %mesafe dl¢iimleri 6.
haftadan itibaren artti (p<0,05). Kontrol grubunda 6DYT mesafesi ve %mesafe
Olciimleri zamana gore istatistiksel olarak anlamli degisim géstermedi (p>0,05, Tablo

4.23, Sekil 4.3).

Tablo 4.23. Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi, 6. hafta ve 12. hafta 6DYT
parametrelerinin karsilastiriimasi

Yoga Kontrol
6 Dakika Yiiriime Testi Grubu Grubu Zaman
p Zaman | Zaman
(n=22) (n=22) () | (2% | EVP
(p*)
X4ss X 4SS
T0 586,86173.36 | 588,52t74,40 | g cns
6 DYT mesafe (m) 6. Hafta 609,49+65.53 590,18%69,69 0,342 | 0,001* 0,326 0,101
12Hafta | 610,80£65.65 | 592,09£71,95 | g ,¢
TO 95,42+10.03 94,3349,94 | 0,655
%6DYT mesafe | 6. Hafta 99,28+8.18 95,08£9,96 | 0,184 | 0,001* | 0,396 | 0,073
12.Hafta | g9 4549 98 94,7249,55 | 0,169

*p<0,05. Mann Whitney U testi, Friedman testi. TO: Tedavi dncesi. Zaman1*p: Egitim grubunda,
Zaman2*p: Kontrol grubunda zamana gore karsilastirma, Zaman grup (p*): Zaman grup etkilesimi.
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Sekil 4.3. Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi, 6.hafta ve 12. hafta 6DYT
parametrelerinin karsilastiriimasi
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Yoga ve kontrol grubundaki olgularin KPET sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo
4.25’de gosterilmistir. Yoga ve kontrol grubunda KPET parametrelerinin baslangic
Olcimleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.24). Yoga ve kontrol
grubunun %KHmaks, %atKH ve 1. dk kalp hizi toparlanmasi 6lglimlerinin 6. ve 12. hafta
Olclimleri, toplam test sliresi, toplam egzersiz siresi, VE, atVE, KHmaks, at KHmaks,
RQmaks, ve atRQ’nin 12. hafta olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05, Tablo 4.24). Toplam test siiresi, toplam egzersiz siresi, %V0,, atVE, KHmaks,
%KHmaks, O2 nabiz, RQmaks yoga grubunda kontrol grubu ile karsilastirinca 12. haftada,
VE/VCO; ise, 6. haftada artti (p<0,05). VOzmaks (ml/dk), VO2zmaks (ml/kg/dk), atVO2
(ml/dk), atvVO; (ml/kg/dk) ve 1. dk kalp hizi toparlanmasi 6lgimleri 6. hafta ve 12.
haftada artti (p<0,05). Yoga grubunda VE, %atKH, atRQ, METmas ve atMET
Olclimlerinde 6. haftada artis oldugu bulundu; 6. ve 12. hafta arasinda fark yokken,
tedavi 6ncesi ve 12. haftasonunda fark vardi (p<0,05).

Yoga ve kontrol grubundaki olgularin 6. ve 12. haftada KPET VO2maks (ml/dk),
VOamaks (ml/kg/dk), %VO,, atvVO, (ml/dk), %atVO,, atvVO, (ml/kg/dk), VE/VCO, ve O,
nabiz (VO2/KH), METmaks ve atMET olcumleri istatistiksel olarak anlamh fark
gostermedi (p>0,05, Tablo 4.24). Yoga grubunda %atVO; ve atKHmaks hari¢ KPET’in
tiim parametreleri (VO2maks, VO2maks (ml/kg/dk), %V0,, atVO; (ml/dk), %atVO,, atvVO,,
VE (L/dk), atVE, VE/VCO2, KHmaks (atim/dk), %KHmaks, %atKH, 1.dk kalp hizi
toparlanmasi, O nabiz, RQmaks, atRQ, METmaks, atMET) zamana gore istatistiksel
olarak anlamli degisim gosterdi (p<0,05, Tablo 4.24). Kontrol grubunda ise, KPET’in
tim parametreleri (VO2maks, VO2maks (Ml/kg/dk), %VO,, atVO, (ml/dk), %atVO,, atVO,
(ml/kg/dk), VE (L/dk), atVE, VE/VCO2, KHmaks (atim/dk), %KHmaks, atKHmaks, %atKH,
HRR, 1.dk kalp hizi toparlanmasi, O; nabiz (VO2/KH), RQmaks, atRQ, METmaks, atMET)
zamana gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedi (p>0,05,Tablo 4.24, Sekil

4.4).



Tablo 4.24. Yoga ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi, 6. hafta ve 12. hafta

kardiyopulmoner egzersiz test sonuglarinin karsilastiriimasi
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Yoga Grubu Kontrol Grubu Zaman
Kardiyopulmoner (n=22) (n=22) o Zaman | Zaman grup
Egzersiz Testi X+SS X+SS (1)*p (2)*p (%)
70 12,77+0,87 12,93+0,84 0,291
Toplam
testsiiresi | 6- Hafta 13,21+1,13 12,98+0,92 0,622 | 0,028* | 0850 | 0,985
dk
(dk) 12.Hafta 14,20+1,39 12,92+0,73 0,004*
70 9,76+1,30 10,36+1,16 0,113
Toplam
egzersiz 6. Hafta 10,52+1,40 10,77+0,85 0,511 | 0,001* | 0,694 | 0,000*
stresi (dk) "1 Hafta 12,03+1,25 10,75+0,95 0,001*
10 2442,41+522,95 | 2497,27+489,86 | 0,742
Yn?E}";*k) 6.Hafta | 2617,68+548,20 | 2488,32+484,32 | 05573 | 0,001* | 0,106 | 0,000*
12.Hafta | 577555455558 | 2438,00+488,75 | 0,133
TO 25,50+4,20 26,74+3,30 0,173
VOzmax 6. Hafta
: 27,00+ 26,5843,52 7 0,001* | 0,265 *
(i ke/dk) ,0045,59 6,58+3,5 0,796 0,001
12.Hafta 28,3145,62 26,3613,36 0,173
10 82,98+10,98 82,03+14,67 0,769
VO, (%) 6. Hafta 83,43+11,48 81,18+17,26 0,733 | 0,001* | 0,225 | 0,156
12.Hafta 86,97+12,28 80,29+12,83 0,057
70 2331,13+528,92 | 2362,90+450,42 | 0,935
(a;\:;:;k) 6.Hafta | 2531 90+544,77 | 2383,59+458,63 | 0,307 | 0,001* | 0471 | 0,001*
12.Hafta | 631,36+536,58 | 2332,45¢435,84 | 0,051
70 79,47+10,85 77,41+12,88 0,526
atvo, (%) | 6. Hafta 81,75+11,29 77,69+14,21 0,082 0,170 | 0,836 | 0,218
12.Hafta 83,09+10,31 77,32412,55 0,067
70 24,43+4,60 25,2942,53 0,270
atvoz 6. Hafta + +
’ - - ’ 1* 14 *
(ml/ke/dk) 26,22+5,68 25,47+3,07 0,888 | 0,00 0,480 | 0,001
12.Hafta 27,21+5,44 25,38+2,86 0,181
10 70,59+16,28 71,63+17,57 0,963
VE (L/dk) | 6 Hafta 76,95+16,35 71,53+15,64 0,307 | 0,013* | 0,642 | 0,010*
12.Hafta 80,56%16,52 70,09+17,61 0,035*




Tablo 4.24. (Devam) Yoga ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi, 6.hafta ve 12. hafta
kardiyopulmoner egzersiz test sonuglarinin karsilastiriimasi
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Yoga Grubu Kontrol Grubu Zaman
(n=22) (n=22) Zaman | Zaman
KPET — — p (1)* 2)* grup
X 4ss X 4ss P Pl %
70 65,36+13,55 | 63,09+11,94 0,549
atVE (L/dk) | 6 Hafta 71,28+13,79 | 63,77+12,41 0,065 | 0,019* | 0,784 | g034*
12 Hafta 73,17+19,93 | 62,09+12,75 0,042*
10 30,53+9,12 28,56+2,88 0,341
VE/VCO, 6. Hafta 31,60+8,68 29,56+2,88 0,425 | 0,025* | 0,197 0,556
12 Hafta 30,06+5,13 29,17+4,42 0,573
70 153,45+10,54 | 150,09+14,19 0,724
KHmaks 6. Hafta
: 157,18+14 1 +12,52 212 * 154
(atim/dlk) 57,18+14,00 | 150,55+12,5 0, 0,003* | 0,15 0,026*
12.Hafta | 159,09+11,55 | 148,05+14,71 | 0,016*
70 87,50+4,82 83,87+8,08 0,192
KH (%) 6. Hafta 89,96+5,65 84,15+7,05 0,010* | 0,002* | 0,155 0,015*
(]
12.Hafta 91,0945,23 83,11+8,61 0,001*
10 148,04+10,88 | 142,54+11,30 0,188
atKHmaks 6. Hafta + a5
(atim/ k) 149,90+15,65 | 141,54+11,34 0,178 0,103 | 0257 | 0114
12.Hafta | 157 63+11,73 | 140,09+12,40 | 0,011*
70 81,85+4,14 80,56+6,32 0,672
atkH (%) 6. Hafta 85,90+6,81 79,32+6,23 0,003* | 0,001* | 0,076 | ggoo*
12.Hafta 86,69+5,79 78,75+7,63 0,001*
10 15,22+43,06 15,18+2,68 0,896
Ldk kalp hizi "6 Hafta 17,86+3,32 | 1523405 | 0,012* |0,001* | 0,682 | o000
toparlanmasi )
12.Hafta 20,22+2,18 15,04+2,75 0,001*
70 16,2043,05 16,42+2,13 0,981
02 nabiz 6. Hafta
. + + *
(VOL/KH) 16,38+3,14 16,53+2,36 0,925 | 0,005* | 0,561 | goo8
12.Hafta 16,93+3,35 16,27+2,13 0,347




Tablo 4.24. (Devam) Yoga ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi, 6.hafta ve 12. hafta
kardiyopulmoner egzersiz test sonuglarinin karsilastiriimasi
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Yoga Grubu | Kontrol Grubu Zaman
KPET (n=22) (n=22) Zaman Zaman
Y X . e | @9 | &P
X18s X 4SS (p*)
T0 1,00+0,053 1,01+0,064 0,390
RQuaks 6. Hafta 1,02+0,068 1,02+0,072 0,389 0,032* 0,486 0,041*
12.Hafta 1,05+0,70 1,01+0,70 0,012*
TO 0,96+0,06 0,95+0,07 0,715
atRQ 6. Hafta 1,00£0,08 0,97+0,06 0,150 0,006* 0,372 0,115
12.Hafta 1,02+0,07 0,96+0,07 0,014*
T0 6,56%1,12 6,8910,87 0,245
MET maks 6. Hafta 7,24+1,08 6,71+0,62 0,169 0,007* 0,917 0,018*
12.Hafta 7,3611,00 6,8810,94 0,057
T0 5,92+1,14 6,3410,92 0,117
atMET 6. Hafta 6,69+0,97 6,12+0,62 0,060 0,004* 0,919 0,006*
12.Hafta 7,96%0,79 6,39+1,07 0,079

*p<0,05. Mann Whitney U testi, Friedman testi. TO

: Tedavi 6ncesi. Zaman1*p: Egitim grubunda.

Zaman2*p: Kontrol grubunda zamana gore karsilastirma, Zaman grup (p*): Zaman grup etkilesimi.
VO2maks: Maksimal oksijen tiketimi, atVO,: Anaerobik esikteki zirve oksijen tiketimi, VE: Dakika

ventilasyonu,

atVE:

Anaerobik esikteki

dakika ventilasyonu,

VE/VCO2:Dakika ventilasyonun

karbondioksit tretimine orani, KHmaks: Maksimal kalp hizi, atKHmaks: Anaerobik esikteki ulasilan zirve
kalp hizi, Oz2nabiz: Kalp atimi basina diisen oksijen tiketimi, RQmaks: Maksimal solunum degisim orani,
atRQ: Anaerobik esikteki solunum degisim orani, METmaks: Maksimum metabolik esdeger, atMET:
Anaerobik esikteki metabolik esdeger
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Sekil 4.4. Yoga ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi, 6. hafta ve 12. hafta
kardiyopulmoner egzersiz test sonuglarinin karsilastiriimasi

T
Baslangi¢

T T
6.Hafta 12 Hafta

-@- Kontrol Grubu
- Yoga Grubu

-@- Kontrol Grubu
- Yoga Grubu

-@- Kontrol Grubu

B Yoga Grubu

-@- Kontrol Grubu
B Yoga Grubu

-@- Kontrol Grubu
- Yoga Grubu

12.5

.
g
=

11.5

11.0

10.5

Toplam egzersiz siiresi (dk)

10.0

T T
Baslangig 6.Hafta

VOsmaks (Ml/kg/dk)
N
~

T
12.Hafta

T T T
Baslangig 6.Hafta 12 Hafta

75
270
3
=3
=
© 65
60 T T T
Baslangig 6.Hafta 12.Hafta
155
£ 150 ./-/.
2
E
< s
]
£
z .\o\.
% 140
135 T T T
Baslangig 6.Hafta 12.Hafta
7.6
7.4
7.2
7.0
6.8
6.6
6.4 T T T
Baslangig 6.Hafta 12.Hafta

80

—o- Kontrol Grubu
& Yoga Grubu

-®- Kontrol Grubu
-® Yoga Grubu

- Kontrol Grubu
- Yoga Grubu

8- Kontrol Grubu
- Yoga Grubu

-&- Kontrol Grubu
-# Yoga Grubu

Olgularin nérokognitif test sonuglari Tablo 4.25’da verilmistir. Corsi Blok

Testinin Corsi ileri Bellek Aralik, Corsi ileri Bellek Dogru Sayisi, Corsi ileri Bellek

Toplam puani 12. hafta 6lciimleri yoga ve kontrol grubunda istatistiksel olarak
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farkhydi (p<0,05, Tablo 4.25). Corsi Blok Testi’nin Corsi ileri Bellek Aralik, Corsi ileri
Bellek Dogru Sayisi, Corsi ileri Bellek Toplam puani 12. haftada yoga grubunda artti
(p<0,05, Tablo 4.25). Corsi Blok Testinin Corsi Geri Bellek Aralk, Corsi Geri Bellek
Dogru Sayisi, Corsi Geri Bellek Toplam puani 6. ve 12.hafta 6él¢iimlerinde gruplar
arasinda fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.25).

Stroop TBAG Testi'nin g, dort ve besinci boélimlerinin 6. ve 12. hafta
Olcimleri yoga ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak farkliydi (p<0,05, Tablo
4.25). Stroop TBAG Testi’'nin Ug, dort ve besinci boélimlerinin slresi 6. ve 12.hafta
Olciimlerinde yoga grubunda azaldi (p<0,05, Tablo 4.25). Kontrol grubunda ise, Stroop
TBAG Testi’nin Uglinct bolim siiresi 6. hafta 6lgimiinde artti (p<0,05,Tablo 4.25).
Stroop TBAG Testi’'nin birinci ve ikinci Olgimlerinin 6. ve 12.hafta ol¢limleri
istatistiksel olarak gruplar arasinda farkh degildi (p>0,05, Tablo 4.25, Sekil 4.5).

Yoga grubunda Corsi Geri Bellek Aralik ve Stroop TBAG Testi’nin birinci bolimu
hari¢ Corsi Blok ve Stroop TBAG Testi’nin tiim parametreleri zamana gore istatistiksel
olarak anlamli degisim gosterdi (p<0,05, Tablo 4.25). Kontrol grubunda ise sadece
Stroop TBAG Testi’nin tglincli bolim Olgclimi zamana gore istatistiksel olarak anlaml

degisim gosterdi (p<0,05, Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Yoga ve kontrol grubundaki olgularin tedavi 6ncesi. 6. hafta ve 12. hafta
norokognitif test sonuglarinin karsilastiriimasi

Yoga Kontrol
Norokognitif Testler Grubu Grubu Zaman
(n=22) (n=22) b Zaman | Zaman grup
(1)*p (2)*p (p*
p*)
XSS X 4SS
Corsi Blok Testi
Corsiileri Bellek | TO 4.97+1.39 4.52+1.02 0.134
Aralik 6.Hafta 4.90+1.40 4.38+0.97 0.122 | 0,036* | 0,164 | 0,045*
12.Hafta 5.50+1.18 4.50+0.95 0.004*
Corsiileri Bellek | TO 7.68+2.29 7.54+1.53 0.423
. 6.Hafta 8.05%3.14 7.18+1.99 0.158 | 0,001* | 0,084 | 0,001*
Dogru Sayisi
12.Hafta 8.86+2.23 6.64+1.99 0.001*
Corsi ileri Toplam | TO 41,36+20,45 | 35,22+14,86 0,187
o 6.Hafta 43,40+25,81 | 33,25+13,76 0,168 | 0,020* | 0,105 | 0,022*
12.Hafta | 48,09+22,79 | 31,32+14,12 | 0,007*
Corsi Geri Bellek | TO 3,93+1,16 3,70+1,22 0,432
Arahik 6.Hafta 4,50%1,08 3,8620,97 0,085 0,188 0,497 | 0,263
12.Hafta 4,61+1,11 3,84+1,11 0,113
Corsi Geri Bellek | TO 5,91%2,20 5,14%2,77 0,342
Dogru Sayisi 6.Hafta 7,142,12 5,55%2,72 0,074 | 0,006* | 0,108 0,260
12.Hafta 7,05+2,17 5,59+2,63 0,115
Corsi Geri Toplam | TO 25,66+13,89 | 22,02+16,55 0,331
Puad 6.Hafta 35,27+18,62 | 23,68+15,13 0,061 | 0,009* | 0,059 0,098
12.Hafta | 34,39+18,44 | 23,75+15,50 0,086
Stroop TBAG Testi
Stroop TBAG 10 8,89+1,35 9,33+1,76 0,385
Testi-1 (sn) 6.Hafta 8,91+1,42 9,69+1,67 0,100 0,225 0,093 0,465
12.Hafta 8,66+1,62 9,36+1,32 0,051
Stroop TBAG 10 10,00+2,28 10,9043,43 0,398
Testi-2 (sn) 6.Hafta 9,74+1,62 10,76+3,15 0,324 | 0,015* | 0,634 0,821
12.Hafta 9,50+2,45 10,70%3,21 0,110
Stroop TBAG 10 12,75%2,49 12,75%2,42 0,903
Testi-3 (sn) 6.Hafta 12,37+2,88 13,92+3,02 0,037* | 0,013* | 0,001* | 0,000*
12.Hafta 11,70+2,87 13,8243,22 0,003*
Stroop TBAG TO 14,83+4,89 15,69+4,09 0,189
Testi-4 (sn) 6.Hafta 14,51+4,74 16,86+3,99 0,006* | 0,036* | 0,789 | 0,000*
12.Hafta 13,70+4,69 16,64+3,49 0,015*
Stroop TBAG T0 23,03+8,61 25,44+6,10 0,110
Testi-5 (sn) 6.Hafta 21,62+7,85 25,3845,53 0,023* | 0,001* | 0,906 | 0,000*
12.Hafta 19,72+7,32 25,3545,75 0,003*

*p<0,05. Mann Whitney U testi. Friedman testi. TO: Tedavi 6ncesi. Zaman1*p: Egitim grubunda.

Zaman2*p: Kontrol grubunda zamana gore karsilastirma, Zaman grup (p*): Zaman grup etkilesimi.
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Sekil 4.5. Yoga ve kontrol grubundaki olgularin tedavi 6ncesi, 6. hafta ve 12. hafta
Stroop TBAG Test sonuglarinin karsilastirilmasi

Yoga ve kontrol grubundaki olgularin EUS’un altinci ve onikinci hafta
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak fark vardi (p<0,05, Tablo 4.26, Sekil
4,6). Yoga grubunda EUS skoru altinci haftadan itibaren azaldi (p<0,05, Tablo 4.26,
Sekil 4.6). Yoga grubunda EUS skoru zamana gore istatistiksel olarak anlamli degisim
gosterirken (p<0,05); kontrol grubunda EUS skoru zamana gore istatistiksel olarak

anlamli degisim gostermedi (p>0,05).
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Tablo 4.26. Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi. 6. hafta ve 12. hafta Epworth
Uykululuk Skalasi sonuglarinin karsilastirilmasi

Parametre Yoga Kontrol
Grubu Grubu Zaman
p Zaman | Zaman ru
(n=22) (n=22) @* | @*p | ZP
_ _ (p*)
XSS XSS
Epworth Uykululuk | TO 10,36+5,18 | 10,7743,63 | 0,628
6.Hafta 9,04+4,71 | 10,86+13,38 | 0,014* | 0,002* | 0,699 | 0,002*
Skalasi (0-24)
12.Hafta | 8,00+3,49 | 10,63+3,45 | 0,003*

*p<0,05. Mann Whitney U testi. Friedman testi. TO: Tedavi &ncesi. Zaman1*p: Egitim grubunda.
Zaman2*p: Kontrol grubunda zamana gore karsilastirma, Zaman grup (p*): Zaman grup etkilesimi.

-~ Kontrol Grubu
- Yoga Grubu

EUS (0-24)

1 1 I
Baglangig 6.Hafta 12 Hafta

Sekil 4.6. Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi. 6. hafta ve 12. hafta Epworth
Uykululuk Skalasi sonuglarinin karsilastiriimasi

Yoga ve kontrol gruplarinin PUKi anketinin baslangic skorlari arasinda
istatistiksel acidan fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.27). Yoga ve kontrol grubu arasinda
PUKI’nin uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku kalitesi alt parametrelerinin 6. ve 12. hafta

PUKI

degerlendirmeleri, arasinda

toplam puaninin 12.hafta degerlendirmesi
istatistiksel olarak fark vardi (p<0,05, Tablo 4.27). Yoga grubunda PUKi uyku siiresi,
uyku etkinligi, uyku kalitesi puanlari altinci haftadan itibaren azaldi (p<0,05, Tablo
4.27). Kontrol grubunda ise, uyku etkinligi, uyku kalitesi ve toplam puani altinci
haftadan itibaren artti (p<0,05, Tablo 4.27)

PUKi uyku bozuklugu, uyku latansi, giindiiz uyku islev bozuklugu, ilag kullanimi
skorlarinin 6. hafta ve 12.hafta gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05, Tablo 4.27). Yoga grubunda PUKi’nin uyku etkinligi, uyku kalitesi skorlari

zamana gore istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdi (p<0,05). Kontrol grubunda
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PUKI uyku etkinligi, uyku kalitesi parametreleri ve toplam puan skorlari zamana gére

istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdi (p<0,05).

Tablo 4.27. Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi. 6. hafta ve 12. hafta Pittsburg

Uyku Kalitesi indeksi sonuglarinin karsilastiriimasi

Yoga Kontrol
Pittsburg Uyku Kalitesi Grubu Grubu Zaman | Zaman Zaman
indeksi (2=22) (E=22) P (1)*p (2)*p grl:p
X £8s X £8s (P%)
Uyku siiresi TO 1,314#1,04 | 1,68+0,99 0,269
(0-3) 6. Hafta 1,13+0,77 1,72+0,76 0,022* 0,976 0,728 0,046*
12.Hafta 1,09+0,81 1,86+1,03 0,015*
Uyku T0 1,82+1,22 1,55+1,82 0,323
3 6. Hafta 1,50+1,22 1,86+1,67 0,645 0,124 0,074 | 0,518
bozuklugu (0-3) ! ! !
12.Hafta 1,27+1,24 1,73+1,64 0,421
Uyku latansi 10 1,14+0,83 | 1,180,73 | 0,762
(0-3) 6. Hafta 1,0510,9 1,31+0,77 0,199 0,695 0,116 0,175
12.Hafta 1,04+0,78 1,36+0,95 0,201
Ginlik uyku T0 0,6410,90 0,5+0,96 0,418
islev bozuklugu 6. Hafta 0,59+0,80 0,69+0,94 0,697 0,102 0,141 0,196
(0-3) 12.Hafta 0,36%0,66 0,55+0,91 0,401
Uyku etkinligi | TO 1,5940,5 1,40#0,5 | 0,233
(0-3) 6. Hafta 1,54+0,50 1,68+0,47 0,014* 0,027* | 0,020* | 0,005*
12.Hafta 1,31+0,64 1,8610,64 0,012%
Uyku kalitesi 10 1,72¢0,70 | 1,680,77 | 0,777
(0-3) 6. Hafta 1,40%0,73 1,7210,48 0,048* 0,014* | 0,035* | 0,003*
12.Hafta 1,32+0,65 2,0410,45 0,013*
ilag kullanimi TO 0,95t1,08 | 0,77t0,61 | 0,811
6. Hafta 0,86%1,36 0,81+0,39 0,161 0,735 0,741 | 0,593
(0-3) 12.Hafta 0,81+0,85 0,86%0,35 0,439
Toplam 10 9,1842,78 | 8,77¢3,62 | 0,261
(0-21) 6. Hafta 7,7242,99 | 9,90#3,00 | 0,062 | 0,092 | 0,001* | 0,000*
12.Hafta 7,22+2,89 10,04+2,99 0,004*

*p<0,05. Mann Whitney U testi. Friedman testi. TO: Tedavi &ncesi. Zaman1*p: Egitim grubunda.
Zaman2*p: Kontrol grubunda zamana gore karsilastirma, Zaman grup (p*): Zaman grup etkilesimi.

Yoga ve kontrol gruplarinin SF36- Kisa Form yasam kalitesi anketinin baslangi¢

skorlari arasinda istatistiksel agidan fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.28). SF36'nin

emosyonel rol kisitlamasi, mental saglik ve genel viicut agrisi parametrelerinin 12.

hafta degerlendirmeleri gruplar arasinda istatistiksel acidan fark gosterdi (p<0,05,

Tablo 4.28). Yoga grubunda emosyonel rol kisitlamasi, mental saglk ve genel viicut
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agrisi kontrol grubu ile karsilastirinca 12. haftada artti. SF36’nin sosyal fonksiyon,
fiziksel rol kisitlamasi, genel saglik algisi parametrelerinin 6. ve 12. hafta skorlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.28).

Yoga grubunda SF-36 (fiziksel fonksiyon, emosyonel rol kisitlamasi, eneriji,
mental saglik, genel viicut agrisi parametreleri) skorlari zamana gore istatistiksel
olarak anlamli degisim gosterdi (p<0,05). SF-36 fiziksel fonksiyon altinci haftada.
emosyonel rol kisitlamasi 12. hafta sonunda, enerji, mental saglik, genel viicut agrisi
parametreleri ise altinci haftadan itibaren iyilesti (p<0,05, Tablo 4.28). Kontrol
grubunda SF36’nin mental saglik parametre skorlari zamana gore istatistiksel olarak
anlamh degisim gosterdi (p<0,05). Kontrol grubunda SF36'nin mental saghk
parametresi 12. haftada kotilesti (p<0,05, Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. Yoga ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi. 6. hafta ve 12. hafta SF36- Kisa
Form yasam kalitesi anket sonuglarinin karsilastirilmasi

Yoga Kontrol .
Grubu Grubu aman
SF36 Alt Parametreleri (n=22) (n=22) P Z(a:ilr;lapn Z(azr;la:)n grlip
X +5S X 1SS (")
Fiziksel T0 78,86+18,64 76,18+19,05 0,603
fonksiyon | 6. Hafta 84,31+16,35 79,13+18,26 0,297 0,005* 0,110 0,363
12.Hafta 86,82+15,00 79,81+17,85 0,135
Sosyal L) 73,41+23,64 | 71,02+23,58 | 0,755
fonksiyon | 6. Hafta 77,36+£22,59 63,52+27,69 0,095 0,160 0,531 0,059
12.Hafta 78,86+17,80 68,3+25,39 0,179
Fiziksel rol | TO 71,13+£32,65 70,45+23,94 0,155
kisitlamasi | 6. Hafta 82,27+31,95 67,47+28,74 0,057 0,135 0,731 0,268
12.Hafta 78,41+33,00 71,21+27,06 0,206
Emosyonel | TO 67,72+37,43 69,30+29,48 0,825
rol 6. Hafta 76,14+35,85 62,57+32,15 0,103 0,007* 0,264 | 0,007*
kisitlamasi | 12.Hafta 87,91+24,19 63,90+31,20 0,004*
Enerji/ T0 55,00+16,83 50,45+12,33 0,161
6. Hafta 60,99+19,64 51,77+22,53 0,207 0,001* 0,382 0,454
Yorgunluk
12.Hafta 66,36+17,26 54,41+25,13 0,211
Mental T0 66,18+17,18 64,54+17,77 0,493
saglik 6. Hafta 70,68+14,09 62,98+12,67 0,057 0,024* | 0,010* | 0,001*
12.Hafta 74,67+15,27 66,43+15,25 0,003*
Genel 70 66,59+22,61 65,79+17,66 0,515
viicut 6. Hafta 73,07+18,9 63,89+18,44 0,166 0,009* 0,735 0,026*
agrisi 12.Hafta 78,73+14,51 63,63+18,73 0,014*
Genel T0 59,31+17,13 54,77+14,99 0,173
saghk 6. Hafta 61,81+17,28 54,31+14,33 0,071 0,066 0,557 0,654
algisi 12.Hafta 65,11+17,36 56,70£20,40 0,137

*p<0,05. Mann Whitney U testi. Friedman testi. TO: Tedavi dncesi. Zaman1*p: Egitim grubunda.
Zaman2*p: Kontrol grubunda zamana gore karsilastirma, Zaman grup (p*): Zaman grup etkilesimi.
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5. TARTISMA

Calismamiz OUAS hastalarinda yoganin aerobik kapasite, solunum kas kuvveti
ve kognitif performans Uzerine etkisini arastirmak amaciyla prospektif, tek kor,
randomize kontrolli olarak planlandi. Calismanin sonucunda haftanin Gg gini 12
hafta boyunca yoga yapan OUAS hastalarinda, yalnizca torakal ekspansiyon egzersizi
yapan kontrol grubu ile karsilastirildiginda, inspiratuar kas kuvveti, fonksiyonel
aerobik kapasite, KPET’in kalp hizi parametreleri, zaman icerisinde maksimal oksijen
tiketimi, norokognitif performans, uyku kalitesi, uyku etkinligi ve uyku siiresinin
arttigini, glindiz uykululuk halinin azaldigini ve saglikla iliskili yasam kalitesinin alt
paramerelerinden olan emosyonel rol kisitlamasi, mental saglik ve genel viicut agrisi
boyutlarini iyilestirdigi gosterildi.

Calismamiza dahil edilen OUAS’li hastalar yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut
agirhgi, VKIi, sigara 6ykiisii ve hastalik siiresi agisindan benzer 6zelliklere sahiplerdi.
Polisomnografik test sonuglari acisindan her iki grupta da agir, orta ve hafif QOUAS
hastalari vardi.

Galismanin sonucunu etkileme olasiligl olan demografik ve fiziksel 6zelliklerin
baslangic degerlerinin benzer olmasi, ¢alismamizin 6rnekleminin daha gulvenilir

sonuclara ulasilmasi agisindan uygun oldugunu gostermektedir.
5.1. Viicut Kompozisyonu ve Cevre Olgiimleri

Obezite, iist havayolu yapisini olumsuz etkiler. Ust havayolu cevresinde
biriken yag ise farinksin ¢cdkmesine katkida bulunur (157). VKi >29 kg/m? olanlarda
OUAS riski 8-12 kat artmistir (56). Calismamizdaki yoga ve kontrol grubundaki OUAS
hastalarinin baslangic viicut agirliklari ve VKi’'leri benzer olmakla birlikte, her iki
grupta da bu élciimler yiiksekti. Calismamizda yoga grubundaki OUAS hastalarinin VKIi
ortalamasi 32,13 kg/m?, kontrol grubunda 31,49 kg/m?d..

Amerika’da yoga uygulayicilarinin yaklasik % 80’i (16 milyondan daha fazla
insan) sagliklarintiyilestirmek ve kilo kontroli icin yogaya basladiklarini belirtmislerdir
(158). Egzersizden farkl olarak yoganin meditasyon, solunum kontrolli ve pozitif

dislinmeyi kapsamasindan dolayi ve stresi etkili bir sekilde azalttigi gosterilmistir
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(159). Bu bilgiler 1siginda yoganin duygusal asiri yemeyi ve bunun sonucunda asiri
kiloyu azaltabililecegi duslinlGlmustir. Bu ylzden de literatliirde yoganin OUAS
hastalarinin viicut kompozisyonu Uzerindeki etkisini inceleyen bir arastirma olmasa
da, saglkli ve obez kisilerde yapilan ¢alismalar mevcuttur.

18-24 yas arasi saglikl erkeklerde yoga egitiminin viicut kompozisyonu ve
oksidan-antioksidan durumuna etkisinin degerlendirildigi bir calismada 12 haftanin
sonunda vicut yagini ve oksidatif stresi azalttigi bulunmustur. Ancak yoga grubunda
12 hafta sonunda boy, viicut agirhgi, VKi, viicut yiizey alani ve yagsiz viicut kiitlesi
acisindan baslangic degerleri ile karsilastirildiginda anlaml bir fark yoktu (160). Obez
adolesan erkeklerde yoganin viicut kompozisyonunun tzerindeki etkisini biyoelektrik
empedans ile degerlendiren bir calismada ise, olgularin 8. ve 12. haftada VKi ve viicut
yag kitlesinde azalma oldugu bulunmustur (161). Calismamizda da, 12. haftada yoga
grubunda vicut yag ylzdesi azaldi.

Kilo aliminin yani sira viicuttaki yag dagilimi da OUAS gelisiminde 6énemli rol
oynamaktadir. OUAS hastalarinin, kontrollerle karsilastirildiginda VKi, bel/kalca orani
ve boyun gevresi 6lglimlerinin daha ylksek oldugu gosterilmistir (162). Bundan dolayi
VKi yaninda boyun cevresi, bel cevresi, bel-kalca orani gibi cesitli antropometrik
Olcimler QUAS hastalarinin takibinde kullanilmaktadir (163). Bel c¢evresinin
kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94 cm olmasi obezite olarak tanimlanmaktadir ve
OUAS icin bir risk faktoradir (164). Calismamizda yoga ve kontrol grubunda
baslangicta olgllen bel gevresi 6lglimleri literatiirle uyumlu olarak yiksekti. Tim
gruplarda ortalama bel/kalca orani degerleri tilkemizde OUAS riski icin esik degerlere
yakin (erkeklerde 0,97, kadinlarda 0,93) ve ortalama bel cevresi degerleri Tlrkiye icin
kardiyovaskiiler risk artisinin gostergesi olan degerlerden (erkekler icin >100 cm,
kadinlar icin >90 cm) yiksekti (165) .

Literatlirde yoganin OUAS hastalarinda antropometrik 6l¢limler tizerindeki
etkisini inceleyen bir calismaya rastlanmadi. Saglikh kisiler {zerinde vyapilan
calismalarda celiskilidir. Erkek obez erkeklerde 14 hafta boyunca haftada 5 giin 1,5
saat yapilan yoganin VKi, bel cevresi ve kalca cevresini azalttigl, kalca ve bel cevresi

ayni oranda azaldigi icin bel kalga oraninda buyik degisiklikler olmadigi belirtilmistir
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(166). Yoganin vicut agirhgi ile ilgili sonuglar Gzerindeki etkilerine dair sistematik bir
inceleme ve meta-analiz yoganin vicut agirligi, viicut yag ylzdesi, bel gevresini
degistirmedigi, saglikh yetiskinlerde bel/kalca oranini azaltabilecegi, asiri kilolu/obez
bireylerde VKi degerini azaltabilecegi analizler sonucunda bulunmustur. Fakat
bildirilen etkilerin yilksek yanlilik riski ile de sinirh olabilecegi belirtilmistir (167).
Calismamizda da yoga ve kontrol grubunda boyun, bel, kalca, bel/kal¢a cevre
Olcliminiin oraninin zamana gore degisimi anlamli degildi. Buna gore 12 haftalik yoga
uygulamasi OUAS’ta vicut kompozisyonunu degistirmemektedir. Degisimin
olmamasindaki en buylk etken, yoga programimizin hastalari yiksek egzersiz
siddetine ulastirmamasi olabilir.

Kontrol ve yoga grubundaki OUAS hastalarinin baslangic goglis cevre
Olclimleri incelendiginde daha cok (st g6glis solunumu yaptiklari gorilmektedir.
OUAS hastalarinda yoganin gégiis ekspansiyonuna etkisini inceleyen ¢alisma mevcut
degildir. Universite dgrencilerinde klasik solunum egzersizleri, yoga ve pilatesin gégus
ekspansiyonu Uzerine etkisi incelenmis ve her (¢ grupta da artis bulunmustur (168).
Calismamizda yoga seanslarinda daha ¢ok pranayama ve diyafragmatik solunuma
yonelik calismalarin yer almasi yoga grubunda 12. haftadaki epigastrik ve subkostal
gogus cevre olcimindeki artisi aciklamaktadir. Torakal ekspansiyon egzersizlerinin
gogis cevre Olcimiund arttirmasi (169), 12 hafta boyunca torakal ekspansiyon
egzersizi yapan kontrol grubunda 6. haftadaki epigastrik ve subkostal gogls cevre

Olclimindeki artisi agiklamaktadir.
5.2. Solunum Kas Kuvveti Ol¢iimii

OUAS’lI hastalarda aralikh hipoksi, uyku yoksunlugu ve uyku pargalanmasi
inspiratuar kas enduransini bozmaktadir (11). G6gus ve abdominal bolgedeki yag
dokusu hacmindeki artis akciger hacmini azaltir; diyafragma fonksiyonunu bozar
(170).

Havayolu direnci arttiginda sakin ekspirasyon yapilamaz ve hava akimina
karsi direnci yenmek icin ekspiratuar kaslar (abdominal ve interkostal kaslar)

kullanilarak aktif ekspirasyon yapilir. Asirt abdominal yag artisi hipoventilasyonu


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/airway-resistance
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/abdominal-fat
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/abdominal-fat
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tetikler; Ust havayolu kollapsini arttirir ve solunum kaslarinin basing olusturma
kapasitesini azaltir. Ayrica, tikali bir havayolu, OUAS hastalarinda inspiratuar eforda
artisa ve inspiratuar kaslarda énemli derecede disik fonksiyonel performansa yol
acabilir. Tikanmis bir havayoluna karsi tekrarlayan inspiratuar ¢abanin siddetli OUAS
hastalarinda inspiratuar kaslar (zerinde olumsuz etkilere neden olmasi da
mimkiindiir. Ayrica siddetli OUAS’li hastalarin kontrol grubuna gére daha diisiik MiP
degerine sahip olduklari kaydedilmistir (11). Calismamizdaki hastalarin baslangicta
solunum kas zayifligi olmamasinin sebebi her iki grubun da sadece siddetli degil hafif,
orta, siddetli i OUAS hasta grubunundan da olusmasi ile agiklanabilir.

Calismamizin sonucunda ise, yoga grubunda kontrol grubuna kiyasla MiP
belirgin olarak artti. Yoganin pulmoner fonksiyonlar ve solunum kas kuvveti lizerine
etkisini inceleyen meta analize gore; yoga protokollerinde kullanilan bazi
egzersizlerde diyafragma, internal interkostal kaslar, abdominal ve eksternal
interkostal kaslarin katiliminin olmasi, MiP ve MEP’te artisa neden olmaktadir. Yine
ayni meta analizde, yoganin solunum kas kuvveti lzerine etkisinin zaman ile iliskili
oldugu vurgulanmistir. Haftada en az bes giin 45 dakika boyunca gerceklestirilen sekiz
haftalilk yoga egitiminin, pulmoner fonksiyon parametrelerinde ve solunum kas
kuvveti parametrelerinde 6nemli gelismeler saglama olasiliginin yiksek oldugu
belirtilmistir (171). Calismamizda da 12. hafta degerlendirmemizde yoga grubunda
kontrol grubuna kiyasla MiP’de artis oldu. MEP degerinde MiP’e benzer artisin
olmamasinin, yoga seanslari sirasinda ozellikle abdominal kas kuvveti egitiminin
olmamasindan kaynaklandigini diisintiyoruz.

Literatlirde hasta gruplarda yoganin solunum kas kuvveti lzerine etkisini
inceleyen c¢ok az calisma vardir ve sonuglar celiskilidir. Kronik solunum yolu
hastaliklar1 Gzerine yogunlasan yoga calismalarinin bircogu da KOAH hastalari ile
ilgilidir. KOAH’lI gazilere pranayama ve asanalari iceren 6 haftalik yoga programi
uygulanan bir pilot ¢alisma yapilmis ve calismanin sonucunda da MiP’de artis oldugu
bulunmustur (172). Baska bir calismada ise, KOAH hastalarinda haftanin iki glinii 60-
70 dk sure ile yapilan yoga midahalesinin solunum kas kuvvetinde degisiklik

yaratmadig gosterilmistir (173). Arastirmacilara gore solunum kas kuvvetinde
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degisiklik olamamasinin sebebi, yoga seanslarinin yeterli doz ve siklikta yapilmamis
olmasidir. Yoga midahalesi sonrasi KOAH hastalarinda OUAS hastalarindan farkli
olarak hiperinflasyonun olmasi da solunum kas kuvvetinde yeterli artisin olmamasina
sebep olmus olabilir. OUAS hasta grubu ile yaptigimiz ¢calismamizda yoga seanslarinda
pranayama ¢alismalarinin yogun yer almasi bu esnada solunum kaslarinin aktif olarak
calismasinin, seanslarin haftada Ug¢ giin 60 dakika olmasi nedeni ile inspiratuar kas

kuvvetini artirdigini disinmekteyiz.

5.3. Fonksiyonel Kapasite

Obezite ve OUAS, aerobik kapasiteyi ve egzersiz toleransini etkileyen
faktorlerdir. Obez bireylerde gorilen akciger fonksiyonu ve solunum kasi
fonksiyonundaki bozulma, fonksiyonel egzersiz kapasitesinde ve yasam kalitesinde
azalmayla iligkilidir. OUAS hastalarinda normalden diisiik egzersiz toleransi, OUAS ile
iliskili nefes darligi, aralikli hipoksemi, solunum kas disfonksiyonu ve pulmoner
hipertansiyondan  kaynaklanabilir. OUAS olan obez hastalarda, arteryel
hipertansiyon, kardiyak aritmi ve sistolik disfonksiyon gibi kardiyovaskiiler sorunlar,
artan solunum isi, hipoventilasyon ve sedanter yasam tarzi da egzersiz toleransini
sinirlayabilir. Tedavi edilmemis OUAS’li obez olgularda akciger fonksiyonu, inspiratuar
kas kuvveti ve egzersiz toleransinin normalin altinda oldugu gosterilmistir (174).

Literatlirde OUAS hastalarinda yoganin fonksiyonel aerobik kapasite lizerine
etkisini gosteren bir calismaya rastlanmamustir. Literatir hem saglikli kisilerde hem
de KOAH veya kalp yetersizligi olan hastalarda yoganin fonksiyonel aerobik kapasiteyi
artirdigini desteklemektedir (175).

KOAH hastalarinda 12 hafta boyunca yapilan hatha yoga, 6DYT'nde geleneksel
egitim programi ile benzer artis ortaya c¢ikarmistir (173). Gupta ve arkadaslarinin
yaptigi calismada KOAH’li hastalarda pranayama akciger fonksiyonunu etkilemese de
6DYT'de sinirda iyilesmeler saglamistir (176). Semptomatik, orta siddetli KOAH
hastalarinda 12 hafta boyunca yapilan sadece pranayama ¢alismasinda bile hastalarin
6 DYT mesafesi ortalama 28 m artmis; kontrol grubunda ise 15 m azalmistir (177).

KOAH hastalarinda yoganin etkinligini inceleyen bir meta analizde, yoga egitimi alan
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grup ile almayan grup karsilastirilinca 6DYT’inde 22 m artis oldugu bulunmustur (178).
Cahsmamizda da yoga yapan OUAS hastalarinin onikinci hafta sonunda 6DYT
mesafesinde 23,94 m artis oldu.

Genel olarak, kardiyak veya pulmoner hastaligi olan hastalar i¢in klinik olarak
onemli minimum 6DYT mesafe degisikligi 14,0 ila 30,5 metre araligindadir (179). 6DYT
mesafesi bir¢cok kronik hastalik i¢cin solunum ve fonksiyonel fonksiyonel durum,
hayatta kalma ile dogrudan iliskilidir (180). Calismamizda da yoga grubundaki OSAS
hastalarinda 6 DYT mesafesinin artmasi, yoganin bu hasta grubundaki fonksiyonel
kapasiteyi arttirici etkisini ortaya koymustur.

Baslangic, 6. hafta ve 12. hafta sonrasinda, 6DYT siresince kaydedilen vital
bulgularin degisimi incelendiginde, yoga grubunda SKB, dispne, bacak ve genel
yorgunluk algi degisimi tedavi oncesindeki fark degerlerine gore azalirken, yiirinen
mesafe ve 6DYT mesafesi ylizdesi artmisti. Solunum kas kuvvetindeki artis, daha uzun
bir egzersiz sliresi boyunca surekli yiiksek ventilasyona ve i¢csel mekanik yliklenmeye
karsi nefes darliginin ve yorgunlugun azalmasina sebep olmaktadir (181). Bu yilizden
de solunum kas kuvvetindeki artisin da 6DYT mesafesinde iyilesme sagladigini, test
sirasinda dispne, bacak yorgunlugu ve genel yorgunlugu hissini azalttigini
duslinmekteyiz. Saglikh kisilerde yoga uygulamasi sonrasinda istirahat kalp hizinda,
SKB’inda, DKB’inda ve ortalama kan basincinda azalma olmustur (182). Postlir,
solunum ve meditasyonun birlikte oldugu yoga seanslari ile yapilan ¢alismalarda
sistolik ve diyastolik kan basinci disist ¢ok daha fazla oldugu bulunmustur (183).
Calismamizda da yoga seanslarinda bu l¢ temel bilesen oldugu icin SKB’indaki
degisim 6. hafta Olgiminde azaldi. Sonuglarimiz, yoganin programlarinin kronik

hastaliklar Gzerindeki etkisini inceleyen diger calismalar ile benzer bulgular bildirdi.

5.4. Maksimal Aerobik Kapasite

OUAS hastalarinda anormal uyku mimarisi, kardiyak fonksiyon bozuklugu,
kot uyku kalitesine bagli olarak ortaya ¢ikan giindiiz uykululuk hali giinlik aktivitenin
ve fiziksel uygunlugun azalmasina sebep olmaktadir (184). Orta siddetli OUAS

hastalarinin aerobik kapasitelerinin degerlendirildigi ve kontrol grubu ile
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karsilastirildigr bir calismada, OUAS hastalarinda daha dusik VOamaks (Ml/dk) ve
VO2maks (Ml/kg/dk) oldugu bulunmustur. Egzersiz kisitlamalarinin nedenleri tam
olarak anlagilamamigtir. OUAS'lI  hastalarda egzersiz  kisitlamasina  katkida
bulunabilecek nefes darligl veya bacak zayiflig, kardiyak islev bozuklugu, solunum
mekanigi anormallikleri veya solunum kasi islev bozuklugu, arteryel hipoksemi,
kondusyonsuzluk, motivasyon eksikligi ve periferik vaskiler hastalik gibi diger
faktorler de kardiyopulmoner sistemi olumsuz etkiler ve egzersiz toleransinin
azalmasina neden olabilir (185). Yakin zamanda egzersiz kapasitesinin orta ve siddetli
OUAS hastalarinda degisip degismedigini belirlemek icin hem bireysel hasta
verilerinin hem de toplu verilerin sistematik incelemesi ve meta analizi yapiimistir.
Bireysel hasta verilerinin meta-analizi, VOxmaks ve egzersize kardiyovaskiiler yanitin
orta ve siddetli OUAS hastalarinda korundugunu, toplu verilerin meta-analizi siddetli
OUAS hastalarinda daha disik VOazire oldugunu ortaya koymustur (186). OUAS
hastalarinda egzersiz kapasitesi ile ilgili geliskili sonuglardan yola ¢ikilarak yapilan
sistematik inceleme ve meta analizde OUAS hastalarinin VOamaks degerinin kontrol
gruplarindan -2,7 ml/kg/dk daha disiik oldugu hatta VKi 30 kg/m?den daha az
olanlarda bu dislsin daha fazla oldugu bulunmustur (187). Saglkli kisilerin VO2maks
degerleri sedanter erkekler icin 35-40 ml/kg/dk, kadinlar icin 27-31 ml/kg/dk
bulunmustur (188). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak yoga grubu (25,50+4,20
ml/kg/dk) ve kontrol grubundaki (26,74+3,30 ml/kg/dk) hastalarin baslangi¢c VOamaks
(ml/kg/dk) degerleri birbirine benzer sekilde normalden dusukti.

Bu calismada lg¢ ay boyunca yoga seanslarina katilan OUAS hastalarinda
kontrol grubu ile karsilastirinca kardiyopulmoner egzersiz test parametrelerinden
olan %KHmaks, 1. dk kalp hizi toparlanmasi dlglimleri 6. ve 12. hafta dlgiimleri artt.
Toplam test siiresi, toplam egzersiz siiresi VE, at VE, KHmaks, atKHmaks, RQmaks, at RQ’
nin ise 12. hafta él¢timleri artti.

Uyanikhktan uykuya gecise katilan néronal alanlar, kardiyovaskdiler kontrolde
yer alan otonomik sinir sistemi bolgelerine yakindir ve bu iki bolge karsilikli olarak
baglantihdir (189). Tedavi edilmemis uyku bozuklugu olan hastalarda otonomik

fonksiyon bozuklugu olabilirken tersine otonomik bozuklugu olan hastalarda da uyku
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bozukluklari olabilir (190). OUAS hastalarinda anormal otonomik fonksiyon egzersiz
toleransini sinirlandirabilmektedir. Bir calismada OUAS hastalarinda CPAP tedavisi ile
otonom sinir sistemi aktivitesinin dlizenlenmesi ile yilksek egzersiz performansi
arasinda iliski oldugu ortaya konulmustur (191). Yoga seanslari da vagus araciliglyla
parasempatik sinir sistemi aktivasyonunu artirmaktadir (192). Saghkl kadinlarda sekiz
hafta, haftanin iki glint yapilan yoganin kalp hizi degiskenligini iyilestirmek icin yeterli
olmadigi arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (193). Calismamizda ise yoga
grubunda 6. haftada kalp hizi degiskenligi iyilesmeye basladi. OUAS hastalarinin
saglkli kisilerden farkl olarak baslangigta anormal otonomik fonksiyonu olabilir ve
seanslarin da haftada 3 giin olmasi 6. haftada iyilesme gorilmesini agiklayabilir. Bu
yuzden de yoga yapan OUAS hastalarinda 6zellikle %KH, 1. dk kalp hizi toparlanmasi
gibi KPET’in kalp hizina bagh parametlerinde iyilesmenin olmasinin, yoganin otonomik
sinir sistemi aktivasyonunu dengelemesinden kaynaklanabilecegini dliisinmekteyiz.
Yoganin maksimal aerobik kapasite Uzerine olan etkileri celiskilidir. Yoga
seansl boyunca ortalama metabolik maliyetin hesaplandigi bir ¢alismada yoganin
dustk fiziksel aktivite seviyesinde oldugu, kosubandinda 3,2 km/s hizda yurimeye
benzedigi ve saghgl veya kardiyovaskiler zindeligi iyilestirmek veya slrdirmek igin
gerekli olan fiziksel aktivite seviyesini karsilamadigl bulunmustur. Yazarlara gore,
minimum 10 dk’lik glinesi selamlama duruslarini iceren yoga uygulamasi, sedanter
bireylerde kardiyopulmoner uygunlugu gelistirmek icin gerekli yogunluktaki fiziksel
aktivitenin bir kismina katkida bulunabilir (194). Grabara ve arkadaslari ise, hatha
yoganin kardiyak rehabilitasyon hastalarinda kardiyak hemodinamik parametreler ve
fiziksel kapasite Uzerine etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, yoganin sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, VOzmaks, MET ve test stresini arttirdigini belirtmislerdir
(195). Calismamizda da baslangic, 6. hafta ve 12. hafta VOamaks Olcimlerinde gruplar
arasinda fark olmasa da, yoga grubundaki hastalarin zaman icerisinde VO2maks
degerleri artti. MET degeri, 6. haftada ve test siresi de 12. haftada yoga grubunda
artti. Calismaya katilan hastalarin baslangi¢c VO2amaks degerlerinin diisiik olmasinin bu

artis icin onemli bir faktor oldugunu distinmekteyiz. Yoganin maksimal aerobik
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kapasite Uzerine olan etkilerindeki geliski yoganin hasta ve saglikh kisilerde farkh
kardiyovaskiiler adaptasyonlar agiga ¢ikarmasindan kaynaklanabilir.

Yoga duruslar (asanalar), iskelet kasi kuvvetini artirdigi bilinen izometrik
kasilmayi icerir. Hem akciger fonksiyonlari hem de hiicresel mekanizmadaki iyilesme
(196), diizenli yoga uygulamasindan sonra %atVO; ve atKHmaks da zaman icerisinde
degisim olmasa da, yoga grubunda VOzmaks, RQmaks V& METmaks dahil KPET’in tiim
parametrelerinin zaman igerisindeki artisini agiklamaktadir.

Kuzey Meksika'dan orta yasl ve yash kadinlarda yogun hatha yoga egitiminin
kardiyovaskiiler ve metabolik etkilerinin arastirildigi bir calismada yoga gruplarinda
VOzmaks Ve VE artmistir (197). Calismamizda yoga grubunda solunum egzersizlerinin
solunum frekansini azaltmasi gibi degisiklikler ve solunum kas kuvvetinde (MIiP)

olusan artis, VE degeri, toplam test ve egzersiz stiresini artirmis olabilir.
5.5. Norokognitif Fonksiyon

OUAS, saglik Gzerinde genis etkileri olan yaygin bir hastaliktir. OUAS'In en
onemli sonuglarindan biri de noérobilissel islevsellik tGzerindeki etkisidir. OUAS uzun
sirede hipokampls, anterior singulat korteks, ventrolateral frontal korteksteki gri
cevher ve serebral korteksin bir bélimiinde azalmaya neden olabilmektedir. Gozal ve
arkadaslari, OUAS'da aralikh hipoksi ve uyku parcalanmasinin beyin yapisi ve
fonksiyonunda degisikliklere yol actigini ve uykuda diizensiz solunum ile norobilissel
alanlarda bozulma arasinda bir baglanti oldugunu ifade etmislerdir (198). OUAS,
beynin norokognitif fonksiyonlarindan olan dikkat ve uyaniklk, ytratici islev, hafiza
ve 6grenme alanlarini etkilemektedir (12).

Calismamizda yuruticl islevi degerlendirmek icin Stroop Testi kullanildi.
Stroop testinin kisa slirede tamamlanmasi, uygulamasinin kolay olusu ve sonuglarinin
dikkat acisindan degerli bilgiler vermesi nedeni ile avantajli oldugu belirtilmistir (199).
Stroop testleri, llkelere gore cesitlilik gosterse de degerlendirmeleri benzerdir.
Calismamizda da Tirk popiilasyon icin standardize edilmis Stroop Testi TBAG formu
kullanildi. Stropp Testi TBAG formunun degerlendirilmesinde kartlari okuma siiresinin

en onemli veri oldugu, hata ve dlizeltme sayilarinin ise, glivenirlik kat sayilarinin



97

diisiik oldugu gosterilmistir. Ozellikle de yazilarin farkli renklerde boyandigi kelimeleri
sdylemeyi iceren 5. bélimiin test siiresini degerlendirmede en yliksek glvenirlik kat
sayisina sahip oldugu da ayni calismada belirtilmistir (148). Bu ylzden de
¢alismamizin analizinde Stroop TBAG testindeki her bir boélimdeki kartlardaki
kelimelerin okunma veya renklerin sdylenme sireleri degerlendiridi. Turk
popiilasyonunda standardizasyonun yapildigi calismada ortalama olarak Stroop TBAG
testinin 1. bolimi 7,8+1,22 saniye, 2. bolimu 8,2 +1,28 saniye, 3. bolimi 10,8+1,59
saniye, 4. bolimu 13,3%£1,89 saniye, 5. bolimi ise 21,5+4,38 saniye olarak
bulunmustur (148). Yoga ve kontrol gruplarindaki OUAS hastalarinin Stroop TBAG
testinin her bir bolimindeki stireler normal degerlerden fazlaydi. Calismamizda
baslangi¢c Stroop TBAG testi degerlendirmesindeki slireler yoga grubunda sirasiyla
Stroop TBAG testi 1. bolim 8,89+1,35 saniye, 2. bolim 10,0042,28 saniye, 3. bolim
12.75%2.49 saniye, 4. bolim 14,8314,89 saniye ve 5. bolim 23,0318,61 saniyeydi.
Kontrol grubunda ise, baslangic Stroop TBAG testi degerlendirmesindeki sireler
Stroop TBAG testi 1. bolim 9,33+1,76 saniye, 2. bolim 10,90+3,43 saniye, 3. bolim
12,75+2,42 saniye, 4. bolim 15,69+4,09 saniye ve 5. bolim 25,44+6,10 saniyeydi. Bu
sonuglara gore calismamizdaki OUAS hastalarinda literatir ile uyumlu olarak
ylritlcu islevde etkilenimi vardi.

Corsi Blok Testi, gorsel-uzaysal ¢alisma bellegini degerlendirmek igin yaygin
olarak kullanilan bir testtir. Brunettti ve arkadaslarinin klasik ve bilgisayarda yapilan
Corsi Blok Testi’ni inceledikleri calismada, Corsi ileri Bellek Araligin (5,68 +1,13), Corsi
Geri Bellek Araliktan (4,99 +1,30) daha bliyik oldugu bulunmustur (200). Bu normal
degerler 1siginda bizim ¢alismamizda da hem yoga grubunda Corsi ileri Bellek Aralik
(4,97 +1,39), Corsi Geri Bellek Araliktan (3,93 £1,16), hem de kontrol grubunda Corsi
lleri Bellek Arahk (4,52 +1,02), Corsi Geri Bellek Aralik’tan (3,70 +1,22) buyikti.
Normal degerlere gore hem ileri hem de geri Corsi Bellek Araliklari yoga ve kontrol
grubunda duasukti. Corsi Blok Testi’'nin baslangi¢c olciimleri calismamizdaki OUAS
hastalarindaki gorsel-uzaysal calisma bellegin etkilendigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda yoga grubunda 12. haftada ve zaman icerisinde kisa sireli gorsel

ve mekansal dikkati degerlendiren Corsi Blok Testi’nin ileri bellek parametreleri (Corsi
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ileri Bellek Aralik, Corsi ileri Bellek Dogru Sayisi, Corsi ileri Bellek Toplam puani)
kontrol grubu ile karsilastirildiginda artti. Corsi Geriye Bellek Dogru Sayisi ve toplam
puanin da, zamana bagli 6lciimlerde yoga grubunda arttigini bulduk. Altinci haftadan
itibaren yuruticu islevi test eden Stroop TBAG Testi’nin (g, dort ve besinci bolimiin
suresi 6. haftadan itibaren yoga seanslarina katilan OUAS hastalarinda azald:.

Yoga seanslarindaki kontrolli solunum, egzersizler (asenalar), konsantrasyon
kortizol salinimini azaltmakta, Gama aminobditirik asit, glutamat, seratonin, dopamin
gibi nérotransmiter salinimini, beyin kaynakli nérotrofik faktori, vagal tonusu ve uyku
kalitesini artirmakta, dikkat ve kognitif fonksiyonlari iyilestirmektedir (201). Yoganin
beyin saghgl Uzerindeki etkisini inceleyen bir derlemede, calismalar yoga
uygulamasinin hipokampus, amigdala, prefrontal korteks, singulat korteks dahil beyin
aglarinin yapisi ve/veya islevi tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu géstermektedir.
Uzun sliredir yoga seansina katilan kisilerde frontal lobun etkiledigi ylritlca islev
alaninda, 6grenme ve hafizada 6nemli bir roli olan hipokampus alaninda gri madde
hacminde artis bulunmustur (202). Yashlarda aktif kontrole kiyasla, yoga temelli
mudahalelerin dikkati, ylritlici islevleri ve bilissel hafizayi iyilestirmede bazi olumlu
kanitlara sahip oldugunu, ruh sagliginda ise depresyonu iyilestirdigi ortaya konmustur
(203). Adolesanlarda yoganin kognitif fonksiyonlar tizerine etkisini inceleyen bir baska
calismada ise, yoga egitimi bilissel islevleri gelistiren ve basit, diisik maliyetli ve etkili
bir yardimci yontem olarak gosterilmistir (204). Oniki hafta boyunca haftada alti glin
45 dk yoga seansina katilan kisilerde dikkat, uyanikhk ve kisa sureli bellek
Olcimlerinde artis bulunmustur (205). Kuzey Hindistan’daki bir (iniversitede 18-24
yas araligindaki genclerde yoga nefes ve nefes farkindaligi calismalari Corsi Geri Bellek
parametrelerinde iyilesme saglamistir (206).

Calismamizda Corsi Geri Bellek Aralikta gruplar arasinda ve yoga ve kontrol
grubunun her ikisinde de zaman igerisinde bir degisim olmadi. Corsi Blok Testi’ndeki
performansin yas gibi cesitli parametreler ile iliskisinin incelendigi bir calismada
egitim diizeyinin artmasi Corsi Blok Testi’nin alt parametrelerinden sadece Corsi Geri
Bellek Arahg iyilestirmemistir (207). Baddeley’e gore sistem gelen materyali

sunuldugu ayni zamansal sirayla korumak icin ¢cok uygundur. Bu nedenle, sozlii
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materyalin geriye dogru cagrilmasi gerektiginde, performans énemli dlcliide bozulur
(208). Bunun yaninda ileri bellek; mekezi yiriticlyl iceren gorsel uzamsal eskiz
defterine dayanirken, geri bellek; merkezi yiriticlye daha fazla yik bindirmesi de
Corsi Geri Bellek Aralikta degisimin olmamasinin sebebi olabilir. Yoga grubunda
Stroop TBAG Testi’nin 1. boliminiin siresinde de degisiklik olmadi. Testin en basit
bolimi olmasi ve duyarliiginin az olmasi sebebi ile degisiklik olmamis olabilir (148).
Kognitif etkilenimin siirmesi nedeni ile de Stroop TBAG Testi’'nin tglncl bolimiinin

suresi altinci hafta dlgiimlerinde kontrol grubunda artti.
5.5. Giindiiz Uykululuk Hali ve Uyku Kalitesi, Saghkla ilgili Yasam Kalitesi

OUAS hastalarinda derin uykuya geciste zorlanma, uyku boélinmeleri uyku
kalitesini ciddi sekilde azaltmakta ve gindlz uykuluk haline sebep olmaktadir.
Yoganin uyku kalitesini arttirmasi ile ilgili ¢esitli mekanizmalar ortaya konmustur.
Saglikh gonullilerde yapilan arastirmalarda, yoga uygulamasindan sonra vagal
tonusun arttigl, sempatik dejarjin azaldigi, kalp hizi ve plazma katekolamin
diizeylerinde azalma oldugu gosterilmistir (16). Pranayama, solunum kaslarinin
kuvvetini arttirarak, daha iyi doku perfiizyonu ve daha iyi oksijen doygunlugu saglar.
Uyku apnesi, azalmis oksijen saturasyonu ile iliskili oldugundan, yogaya bagli olarak

artan oksijen saturasyonu, yoga grubundaki OUAS hastalarinda uyku bozukluklarinin
azalmasini aciklayabilir. Zayiflamis Ust solunum yolu kaslari ve solunum yolunun

daralmasi OUAS olasiligini artirir. Yoga, lst solunum yolu kaslarini gliglendirerek uyku
bozukluklarini azaltabilir (209). Geriatrik kisilerde 6 ay boyunca yapilan diizenli yoga
egzersizlerinden sonra daha kisa siirede uykuya dalma, gece uyku bozuklugunda
azalma, daha iyi uyku kalitesi ve daha az uyku ilaci kullanimi gézlemlenmistir (210).
Yoga grubundaki OUAS hastalarinda PUKi’nin alt parametrelerinden olan uyku
suresi, uyku kalitesi, uyku etkinligi iyilesti ve EUS puani azaldi. Ayrica kontrol grubu ile
karsilastirinca SF-36 ile degerlendirilen saglikla ilgili yasam kalitesindeki yoganin en
fazla etkisinin oldugu emosyonel, mental ve genel viicut agrisi parametrelerinde
iyilesme oldu. Yoga uygulamasi, geng ve orta yash yetiskinlerde uyku mimarisini ve

zihinsel sagligi iyilestirir (16). Kronik solunum hastaliklarinda yoganin nefes darligi,



100

uyku ve yorgunluk Gzerine etkisini inceleyen yakin tarihli bir galismada nefes darligi
ve yorgunlugun siddetini azalttig1 ve uyku kalitesini iyilestirdigi bulunmustur (211).
Yoganin depresyon ve kayglyl azaltici etkisi de uyku kalitesini arttirmaya yardimci
olmaktadir (212). Gece uyku kalitesinin artmasi da glindiiz uykuluk halini de azaltmis
olabilir. Yoganin vagal tonusu artirarak otonomik sinir sistemini regiile etmesinin,
saglkla ilgili yasam kalitesinde 0zellikle mental, emosyonel ve agri alanlarini
iyilestirmis olma ihtimali yuksektir (192). Calismamizda sadece torakal ekspansiyon
yapan kontrol grubundaki OUAS hastalarinda PUKi’nin uyku etkinligi, uyku kalitesi,
toplam puanin artmasi, SF36'nin mental saghk parametresinin 12. haftada
kotulesmesi uyku ve mental durumdaki progresif bir kotilesmeyi ortaya koymaktadir.

Literatlirde OUAS hastalarinda yoganin aerobik kapasite, solunum kas kuvveti,
norokognitif performans gibi etkilerini inceleyen herhangi bir calisma yokur.
Calismamiz OUAS hastalarinda senkron olarak yuritilen yoga seanslarinin solunum
kas kuvveti, aerobik kapasite ve norokognitif performans lzerine etkisini ortaya
koyan randomize kontrolli ilk ¢calismadir. OUAS’in sistemik ve nérokognitif sonuglari
hastalarin saglikla iligskili yasam kalitesini ve hastali§in prognozunu kot
etkilemektedir.

Calismamizin en énemli kisithhg AHi ve dolayisiyla hastaligin siddetini
belirlemek icin altin standart olan polisomnografik 6lcimiin altinci hafta ve tedavi
sonunda tekrarlanmamasidir.

Sonuc olarak, yoga seanslari OUAS hastalarinda VO2zmaks degerinde kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak fark yaratamazsa da zaman igerisinde artmis, kalp
hizi parametrelerinde, inspiratuar solunum kas kuvvetininde, norokognitif
performansta, uyku kalitesinde, glindiz uykuluk halinde ve saglkla iliskili yasam
kalitesinin bir cok alaninda iyilesme sagladi. Bulgularimiz, OUAS hastalarinda yoganin
pulmoner rehabilitasyon programlarinda yer alabilecek bir egzersiz modalitesi
oldugunu ve tele pulmoner rehabilitasyon kapsaminda uygulanabilecegini ortaya

koydu.



101

6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma 12 hafta sire ile haftada li¢ glin yapilan yoga seanslari OUAS
hastalarinda viicut yagi ylzdesini azaltti. Epigastrik ve subkostal gogis cevre olglimu
degerlerini artirdl. Yoga grubunda zaman igerisinde VOzmaks degerini artirdi. 6DYT
mesafesi ve inspiratuar solunum kas kuvvetinde artis sagladi. KPET'in kalp hizi
parametrelerinde diizelme elde edildi. N6rokognitif performansta, uyku kalitesinde,
glindiz uykuluk halinde ve saglikla iliskili yasam kalitesinin emosyonel, mental, genel
vicut agrisi alanlarinda gelisme sagladi.

Calismanin sonuglari sunlardir:

1. Her iki grupta da ¢alismaya katilan OUAS’I hastalarin ¢alisma baslamadan
once degerlendirilen parametrelerin sonuglarinin benzer olmasi, ¢alismanin
sonuclarinda yanlilik yaratmayacak uygun bir 6érnekleme sahip olundugunu
gostermektedir.

2. Calismamizda da, yoga grubunda viicut yag yiizdesi azalmistir. VKi degismese
bile yag ylizdesinin azalmasl, yoga seanslarinin viicut kompozisyonu lizerine
etkisinde yoga seanslarinin iceriginin (yoga duruslari, meditasyon, nefes
¢alismalan) etkili olabilecegini distindlirmastur.

3. Cahsmamizdaki yoga protokolliniin yoga grubunda epigastrik ve subkostal
gogils cevre oOlciminde artisin olmasini yoga seanslarinda daha cok
pranayama ve diyafragmatik solunuma yonelik ¢calismalarin yer almasindan
kaynaklandigini dastndyoruz. Ayrica bu bulgular OUAS hastalarindaki
disfonksiyonel solunum icin diyaframi aktiflestiren pranayamalarin
fonksiyonel solunum destekleyebilecegini ortaya koymustur.

4. Calismamizda yoga grubunda kontrol grubuna kiyasla MiP artmistir. Yoga
protokoliinde kullanilan bazi egzersizlerde diyafragma, internal interkostal,
abdominal ve eksternal interkostal kaslarin katiliminin olmasi, programin 12
hafta siirmesi ve her seansin 60 dk olmasinin MiP’te artisa katki sagladigini
distinmekteyiz.

5. Baslangig, 6. hafta ve 12. hafta sonrasinda, 6DYT siresince kaydedilen vital

bulgularin degisimi incelendiginde, yoga grubunda SKB, dispne, bacak ve genel
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yorgunluk algl degisimi tedavi oncesindeki fark degerlerine gére anlamli
olarak azalirken, yirinen mesafe ve yilzdesi artmistir. Solunum kas
kuvvetindeki artisin da 6DYT mesafesinde iyilesme sagladigini, dispne, bacak
yorgunlugu ve genel yorgunluktaki degisimi azaldigini diislinmekteyiz.

Yoga seanslarinin KPETte 6lclilen aerobik kapasite lizerindeki etkisi ve zaman
icerisinde oksijen tiketimini arttirmasina paralel olarak nefes darhg ve
yorgunluk azalmistir. Calismamizdaki bulgularla literatirdeki yoganin aerobik
kapasite lizerine etkisi desteklenmistir.

Bu calismada lg¢ ay boyunca yoga seanslarina katilan OUAS hastalarinda
kontrol grubu ile karsilastirnca kardiyopulmoner egzersiz test
parametrelerinden olan %KH, HRR, 1. dk kalp hizi toparlanmasi 6lgiimlerinin
6. ve 12. hafta, toplam test siresi, toplam egzersiz siresi VE, at VE, KHmax,
atKHmax, RQmax, atRQ’ nin ise, 12. hafta olglimlerinde arttigi bulunmustur.
Dizenli yoga uygulamasindan sonra hem akciger fonksiyonu hem de hicresel
mekanizmadaki iyilesme, zaten dlsiik aerobik kapasiteye sahip OUAS
hastalarinda aerobik kapasiteyi iyilestirmis olabilir. Ayrica yoga yapan OUAS
hastalarinda ozellikle %KH, HRR, 1. dk kalp hizi toparlanmasi gibi KPET’in kalp
hizina bagl parametlerinde iyilesmenin olmasinin, yoganin otonomik sinir
sistemi aktivasyonunu dengelemesinden kaynaklanabilecegini
dustinmekteyiz.

Calismamizda yoga grubunda 12. haftada ve zaman icerisinde kisa siireli gorsel
ve mekansal dikkati degerlendiren Corsi Blok Testi’nin ileri Bellek
parametreleri (Corsi ileri Bellek Aralik, Corsi ileri Bellek Dogru Sayisi, Corsi ileri
Bellek Toplam puani) kontrol grubu ile karsilastirildiginda artmistir. Corsi
Geriye Bellek Dogru Sayisi ve toplam puanin da, zamana bagli 6lciimlerde yoga
grubunda arttigi bulunmustur. Altinci haftadan itibaren de yiriticu islevi test
eden Stroop TBAG Testi'nin li¢ ve dordiincti bolimiin siiresi 12. haftada,
besinci bolimin siiresi de 6. haftadan itibaren yoga seanslarina katilan QOUAS
hastalarinda azalmistir. Yoganin beyin aglari, yapisi ve islevi lzerine olan

olumlu etkileri, 6grenme ve hafizada 6nemli bir roli olan hipokampis
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alaninda gri madde hacmini arttirmasi dikkat ve yuruticu islevi iyilestirmistir.

Bulgularimiz 6zellikle OUAS hastalarinda nérokognitif etkilenim icin yoganin

iyi bir alternatif olabilecegini gostermistir.

9. Yoga grubundaki OUAS hastalarinda PUKi’nin alt parametrelerinden olan uyku
suresi, uyku kalitesi, uyku etkinligi iyilesmis ve EUS puani azalmigtir. Ayrica
kontrol grubu ile karsilastirinca, SF-36 ile degerlendirilen saglkla ilgili yasam
kalitesindeki yoganin en fazla etkisinin oldugu emosyonel, mental ve genel
vicut agrisi parametrelerinde iyilesme olmustur Yoga seanslarindaki kontrolli
solunum, egzersizler (asanalar), konsantrasyon kortizol salinimini azaltmasi ve
vagal tonusu artirarak otonomik sinir sistemini reglile etmesinin, hem uyku
kalitesinde hem de saglikla ilgili yasam kalitesinde 6zellikle mental, emosyonel
ve agri alanlarini iyilestirmis olma ihtimali ylksektir. Gece uyku kalitesinin
artmasi da glindiiz uykuluk halini de azaltmistir.

Sonug¢ olarak galismamiz, OUAS hastalarinda yoganin aerobik kapasite,
solunum kas kuvveti ve norokognitif performans tizerine olumlu etkilerini gosteren
ilk cahsmadir. Uygulanabilir, kolay ulasilabilir, non-invaziv ve grup halinde seanslarin
yapilmasina imkan taniyan yoga miudahalesinin klinikte OUAS hastalarinin CPAP
tedavilerine ek olarak egzersiz egitimi programlarinda yer alabilecegi bu calisma ile
desteklenmistir. Yoga, bircok hastalik grubunda etkinligini kanitlamis 6nemli bir akil
zihin birlikteligidir ve 6zellikle OUAS hastalarinin yasam kalitesinin oldukg¢a olumsuz
etkileyen noérokognitif etkilenim igin odaklanma ve egzersizin bir arada olmasi yogayi
daha da iyi bir secenek haline getirmektedir. ileride yoganin OUAS hastaliginin siddeti
Gzerindeki etkilerini polisomnografi araciligiyla degerlendirecek arastirmalara ihtiyac

vardir.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU OLAN HASTALARDA YOGANIN AEROBIK
KAPASITE, SOLUNUM KAS KUVVETi VE KOGNITiF PERFORMANS UZERINE ETKiSi
CALISMASI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin Beyani)

Obstruktif uyku apne sendromlu hastalarda pulmoner rehabilitasyon
programina yeni bir 1sik tutacak ¢alisma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Obstriktif
Uyku Apne Sendromu Olan Hastalarda Yoganin Aerobik Kapasite, Solunum Kas
Kuvveti ve Kognitif Performans Uzerine Etkisi” dir.

Calisma Uskiidar Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulama ve
Arastirma Merkezi (USFiZYOTEM) de vyapilacak olan bu calismaya katiiminiz
arastirmanin basarisi icin 6nemlidir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz.
Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katihm gondllilik esasina dayalidir. Kararinizdan énce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Eger calismaya katilmayi kabul ederseniz Ogr. Gér. Filiz Eyiiboglu tarafindan
nefes darliginiz, nefes alip verirken kullandiginiz kaslarin kuvveti, bilissel ve
fonksiyonel durumunuz degerlendirilecek, egzersiz kapasitenizi degerlendirmek icin
6 dakikalik bir yiriyls testi yapilacaktir. Ayrica size cesitli anketler uygulanacaktir.
Eger yoga egitim grubundaysaniz oniki hafta boyunca haftanin {i¢ giinii Ogr. Gér. Filiz
Eylboglu ile, internet temelli canli seanslar ile yoga seansina dahil olacaksiniz. Altinci
ve onikinci haftanin sonunda egitim Oncesi yapilan degerlendirmeler tekrar
edilecektir. Yine izniniz dogrultusunda degerlendirmeleri fotograf ya da video kaydi
ile belgelemek istemekteyiz. Bu kayitlar ilerde tekrar incelenecektir. Bu kayitlar
kimliginiz belirtilmeden fizyoterapi 6grencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
baskalarina verilmeyecektir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak , ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar yada resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Distnilen herhangi bir risk
bulunmamaktadir.
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Yapilacak degerlendirmelerin ve tedavilerin getirecegi olasi yararlar:

e Obstruktif uyku apnesi olan olan hastalarda yoga egitiminin
etkinliginin ortaya konmasi obstruktisf uyku sendromu hastalarina
uygulanan egzersiz programlarinin  planlanmasinda yararh
olacaktir. Hasta merkezli major limitasyonlara yonelik pulmoner
rehabilitasyon programinin uygulanmasinin saglanmasina katkida
bulunulacaktir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek
hakkina da sahipsiniz.

(Katiimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Ogr. Gor. Filiz EYUBOGLU tarafindan Uskiidar Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi (USFiZYOTEM)’de tibbi bir arastirma
yapilacagl belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da blylk 0Ozen ve saygl ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagl konusunda bana yeterli
glven verildi.

Projenin yuritilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayh olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya gikmasi
halinde, her tirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Ogr. Gér.
Filiz Eyliboglu’'nu NP Feneryolu Tip Merkezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nden arayabilecegimi biliyorum.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla kargilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun fizyoterapi programima ve fizyoterapist ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir dislinme slresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katihmci” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biyik bir
memnuniyet ve gonllilik icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form k&gidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci:

Adi, soyad:
Adres:

Tel.

imza

Goriisme tanigi:

Adi, soyadi:

Adres:
Tel.

imza:

Katilimci ile goriisen fizyoterapist:
Adi, Soyadi: Ogr. Gér. Filiz Eyiboglu

Adres:
Tel:

imza:
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EK 3. Orjinallik Raporu

Tezin Tam Bashgi: Obstriuktif Uyku Apne Sendromu Olan Hastalarda Yoganin Aerobik
Kapasite, Solunum Kas Kuvveti ve Kognitif Performans Uzerine Etkisi

Ogrencinin Adi Soyadi: Filiz Eyiiboglu

Dosyanin toplam sayfa sayisi: 103

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU OLAN HASTALARDA
YOGANIN AEROBIK KAPASITE, SOLUNUM KAS KUVVETI VE
KOGNITIF PERFORMANS UZERINE ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU

A4 413 44 .

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

TUM KAYNAKLARI ESLESTIR ( SADECE SEGILI OLAN KAYNAGI YAZDIR)

%14

* acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynagi

Alintilari cikart jzerinde Eslesmeleri cikar
Bibliyografyay Cikart



EK 4. Dijital Makbuz

turnitinyJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz adevinizin Turnitin'e ulastifini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi agagida gonderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Baglhign:
Dosya ad:

Dosya boyurtu:

Sayfa sayist:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Filiz Ey(bogiu
filiz eyuboglu dr tez

Obstriktif Uyku Apne Sendromu Olan Hastalarda Yoganin A...

dii.11.agustos.F.E._Doktora_Tezi.docx
7.26M
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25,086

169,735

11-Agu-2023 09:1800 (UTC+0300)
2144309976
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