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VI. OZET

Amac: Bu ¢aligmada, uyku apnesi ve ikinci trimester gebelerde uygulanan tiglii
test sonuglar1 arasindaki iligkiyi aragtirmak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Mart 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda SBU
Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan alma bdliimiine {iglii test
yaptirmak icin bagvuran gebeler lizerinde yapildi. Calismaya 762 gebe katilmistir.
Arastirmada hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin, daha dnceki ve su anki gebelik
oykiileri hakkinda sorularin bulundugu bir anket formu, obstriiktif uyku apne
sendromu riskini taramak amaciyla Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirligi kanitlanmis
STOP-BANG anketi ve uyku kalitelerini degerlendirmek adimna Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmamiz sonucunda, katilimcilarin %53,90’min gebelik 6ncesi
ve gebeligi siiresince hi¢ folik asit takviyesi almadigi gdzlemlenmektedir.
Arastirmamiza katilan gebelerin %11,40’inda (87 gebe) STOP testi pozitif
sonuclanirken, 32 katilimcmin (%4,19) STOP-BANG testine gore OUAS agisindan
yiiksek riskli oldugu goriilmiistiir. PUKI skoru STOP toplam puani ve STOP-BANG
toplam puanlar1 ile ayn1 yonde iliskilidir. STOP-BANG gruplar1 arasinda AFP
Olciimlerine gore farklilik bulunmaktadir. AFP diizeyi, diisiik risk grubunda daha
yiiksek tespit edilmistir. Arastirmamizda, yas riski ile uyku siiresi (PUKI bilesen 3) ve
ahisilmis uyku etkinligi (PUKI bilesen 4) puanlar1 arasinda ayni1 yonde bir iliski
bulundugu goriilmiistiir ve yine yas riski ile STOP ve STOP-BANG puanlar1 arasinda
ayn1 yonlii bir iligki tespit edilmistir. Arastirmamiz sonucunda, Tr21 riski ile STOP-
BANG puani arasinda ayn1 yonlii anlamli bir iligki bulundugu tespit edilmis olup Tr21
riskindeki artisin STOP-BANG puanlarmi arttirdigi gériilmiistiir.

Sonug¢: Arastirmamiz sonucunda, Tr21 riski ile STOP-BANG puani arasinda
ayn1 yonlii anlamli bir iligki bulundugu tespit edilmis olup Tr21 riskindeki artigin
STOP-BANG puanlarm arttirdigi goriilmiistiir. Bizim ¢aliymamiz bu iliskiyi gosteren
ilk aragtirmadir. Bu konuda yeterli kanitin toplanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uclii test, obstriiktif uyku apne sendromu, gebelik, uyku

kalitesi

Vi



VII. ABSTRACT

Study Objectives: This study aimed to determine the association between

OSAS and second trimester triple test.

Materials and Methods: This study was carried out between March 2018 and
October 2018 with pregnant women who applied to the Blood Examination Service of
Bursa Yuksek Ihtisas Training & Research Hospital. 762 pregnant women were
included in the study. In this study a questionnaire form was used that included the
sociodemographic features of patients with questions of before pregnancy and current
pregnancy history, the STOP-BANG questionnaire form, which has been confirmed
for Turkish validity and reliability for the purpose of scanning OSAS risks, and the
Pittsburgh Sleep Quality Index with the aim of evaluating sleep quality.

Results: We observed that 53.9% of participants had never used folic acid
before or during pregnancy. The STOP test yielded 11.40% of participants being
positive; 32 participants (4.19%) had a high risk of OSAS according to the STOP-
BANG test. The PSQI score is related to the STOP and STOP-BANG score. The
STOP-BANG groups showed a difference according to AFP values. AFP values were
higher in the low risk STOP-BANG group. In our study, we observed that age risk and
sleeping time (PSQI component 3) and habitual sleep efficiency (PSQI 4) had a
positive relationship, and age risk also showed a positive relationship between STOP
and STOP-BANG scores. Tr2l1 risk and STOP-BANG scores had a positive
relationship and the increase of Tr21 risk increased STOP-BANG scores.

Conclusions: As a result of our study we observed that Tr21 risk and STOP-
BANG score had a positive relationship and that the increase of Tr21 risk increased
STOP-BANG scores. This is the first study suggesting this relationship. There is the
need for additional evidence to be collected on this topic.

Keywords: Triple test, obstructive sleep apnea syndrome, pregnancy, sleep
quality

Vi



1. GIRIS

Birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi kapsaminda gebelik
sirasinda “antenatal bakim” ve “prenatal tarama” programlari s6z konusudur.
Koruyucu hekimlik bakis agisi ile takip, gebelik dncesinde baslar ve gebelik sonlanana
kadar devam eder. Genetik/kalitsal hastaliklar, enfeksiyon hastaliklar1 ve ¢evresel
faktorler acisindan gerekli taramalar yapilmali ve ardindan gebelik siirecine gecis
saglanmalidir. Genetik danisma, asilama, cevre diizenlemesi ve saglik egitimi

programlar1 bu gercevede ¢cok dnemlidir.

2 e

Gebeligin olusmasi ile birlikte “antenatal bakim”, “prenatal tarama” ve “anne
cocuk saghg1” gibi kavramlar devreye girmelidir. Ozellikle genetik problemlerin (6r.
Trizomi 21 = Down Sendromu) belirlenmesinde birinci ve ikinci trimester tarama
programlar1 énem kazanmaktadir. Ikinci trimester tarama testlerinden “iiglii test”de
anne kaninda alfa-fetoprotein (AFP), unkonjuge estriol (Unconjugated Estriol — uE3)
ve insan koryonik gonadotropin (Human Chorionic Gonadotropin — hCG) diizeylerine

bakilmakta ve Down Sendromu goriilme olasilig1 hesaplanmaktadir.

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, uyku sirasinda hipoksi, reoksijenizasyon ve
biyoelektrik uyaniklik reaksiyonlar1 ile sonuglanan, tekrarlayici, kismi veya tam iist
solunum yolu obstriiksiyonlar1 ile karakterize bir sendromdur. En sik goriilen uyku
bozuklugu olup yaklasik olarak orta yaslh erkeklerde %2-4, orta yasl kadinlarda %1-
2 sikliginda goriilmektedir. En sik rastlanan gece semptomu horlama, giindiiz
semptomu asir1 uykululuk halidir. Obstriiktif uyku apne sendromunda diger, sik¢a
bildirilen semptomlar gece bogulma tarzinda nefes darlig1 hissetme, noktiiri, sabah
yorgunlugu ve dinlenmemis uyanma, huzursuz uyku, sabah bas agrisidir. Obstriiktif
uyku apne sendromu tanisi, klinik bulgular esliginde polisomnografi tetkiki ile
konulmaktadir. Riskli hastalarin birinci basamak saglik hizmeti merkezlerinde
belirlenerek, kesin tan1 konmasi amaci ile polisomnografiye yonlendirilmesinin daha

giivenilir ve maliyet etkin oldugu diistiniilmektedir.

Obezite, yas, erkek cinsiyet, 1rk, sigara, alkol, sedatif ila¢ kullanimi, menopoz,
eslik eden bazi hastaliklar ve genetik faktorlerin bu hastaliga egilimi arttirdigi

bilinmektedir. Obstriiktif uyku apne sendromunun toplumda sik goriilen, diizeltilebilir



bir risk faktorii olmasi nedeni ile erken donemde tani ve tedavisi onemli bir halk saglig1

sorunudur.

OUAS, artmis morbidite ve mortalite ile iliskili bulundugundan klinik olarak
tan1 konmasi 6nemlidir. OUAS riskli hastalarin belirlenebilmesi i¢in ¢esitli skorlama
yontemleri gelistirilmistir. Bunlar Epworth Uykululuk Olgegi, Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi, Stanford Uykululuk Olcegi, Berlin Anketi, STOP ve STOP-BANG
anketleridir. STOP-BANG anket skorlamasi, zahmetsiz ve hizli bir sekilde birinci
basamak saglik hizmeti kosullarinda OUAS riskli hastalarin belirlenebilmesi i¢in
kolayca uygulanabilecek bir tarama aracidir. STOP-BANG, polisomnografi ile yapilan
validasyon ¢aligmalarinda duyarliligi ve 6zgiilliigii yiiksek bulunan, giivenilir bir anket

olarak nitelenmektedir.

Gebelik c¢esitli fizyolojik ve hormonal mekanizmalarla uykuda solunum
fonksiyonlarinda O6nemli degisiklikler yaratabilmektedir. Bu degisiklikler gebelik
stiresince uyku kalitesi ve paterninde ciddi farkliliklara neden olur. Gebelerde basit
horlamadan agir obstriiktif uyku apne sendromuna kadar degisen derecelerde solunum
bozukluklarinin sikligmm arttig1 bildirilmistir. Ayrica gebeligin var olan uyku

bozukluklarini arttirdig: bildirilmistir.

Gebelikte uyku apnesinin yine gebelikteki bazi1 hormon diizeyleri ile iliskisi
bilinmektedir. ikinci trimester iiglii tarama testinde bakilan hormon diizeyleriyle uyku
apnesi ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliskisi bulunabilir. Bu ¢calismada, uyku

apnesinin li¢lii test sonuglari ile iliskisi arastirmak amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.PERiIYODIK SAGLIK MUAYENESI

Periyodik saglik muayenesi (PSM), heniiz bir hastalik belirtisi gostermeyen
saglikli kisilerin, tarama testleri ve fizik muayene ile danmigmanlik ve saglk egitimi
yoluyla sagliklarinin korunmasina katkida bulunmak amaciyla yapilan diizenli saglik
kontroliidiir. Her bagvuran i¢in, risk faktorlerine gore bigimlendirilmis, kanita dayal
olarak yapilandirilmis, spesifik, etkin, uygulanabilir ve kabul edilebilir bir izlem
programudir (1). Bu izlemle, hem birey i¢in gerekli goriilen uygulamalarin giivenceye
almmasi, hem de sik karsilasilan gereksiz test ve miidahalelerin Oniine gecilmesi
hedeflenmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda, bireylere, cinsiyet ve yas gruplarina uygun
olarak, o toplumda mortalite ve morbiditeyi en fazla etkileyen hastaliklarin risk
faktorlerine yonelik, kanita dayali muayene ve tarama testlerinin uygulanmasini,
danigmanlik ve hasta egitimi hizmetlerini ve bagisiklamayr iceren bir hizmet

sunumunu icermektedir (2) .

PSM’nin diger bir 6nemli bileseni ise eslik eden hastalik (6r: hipertansiyon,
hiperlipidemi vb...) baglaminda veya pozitif aile Oykiisiiyle (6r: birinci derece
akrabada erken gelisen koroner hastalik, kanser vb...) ilgili olarak hastada bilinen risk

faktorlerine yonelik vaka bazli taramayi icermesidir (3).

Aile hekimligi, saglik hizmeti sunum sistemiyle ilk tibbi temas noktasini
olusturur; hizmet almak isteyenlere agik ve sinirsiz bir girig saglar; yas, cinsiyet ya da
kisinin baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.
Saghig1 gelistirici, hastaliklardan koruyucu, iyilestirici, esenlendirici ve destekleyici
bakimi sunan aile hekimleri bu istemi karsilamak ic¢in ¢ok uygundur. PSM, sagligi
gelistirme ve hastaliklar1 6nleme baglaminda birinci basamak uygulamalarmim énemli

bir bilesenidir (4).

2.1.1.Gebelikte periyodik saghk muayenesi
Birinci basamak saglik hizmetleri kapsamimda gebelik sirasinda “antenatal
bakim” ve “prenatal tarama” programlar1 s6z konusudur. Aslinda, koruyucu hekimlik

bakis agis1 ile takip, gebelik Oncesinde baslamalidir. Genetik/kalitsal hastaliklar,



enfeksiyon hastaliklar1 ve gevresel faktorler agisindan gerekli taramalar yapilmali ve
ardindan gebelik siirecine gecis saglanmalidir. Genetik danigma, agilama, c¢evre

diizenlemesi ve saglik egitimi programlar1 bu ¢ergevede ¢ok dnemlidir (5).

Birinci basamakta gebelik siirecinde yapilmasi Onerilen periyodik saglik

muayene ve taramalar1 asagida belirtilmistir (6).

a. Noral tiip defekti (NTD), Koruma, Folik asit replasmani Gebelik planlayan ve gebe
kalabilecek olan tiim kadinlara giinliik 0,4-0,8 mg (400-800 pg) folik asit replasmani

onerilmektedir (Derece: A)

b. Tiitlin Kullanim1 Tiim gebeler tiitiin iirlinleri kullanimin1 agisindan sorgulanmasi,
kullanan gebelerde tiitiinii birakmasi i¢in O6neride bulunulmasi ve motivasyonel

girigsimler yapilmas1 6nerilmektedir (Derece: A).
c. Preeklampsi

e Preeklampsi i¢in, gebelik boyunca kan basincinin 6l¢iimiiyle tarama onerilmektedir

(Derece: B).

e Preeklampsi agisindan yiiksek risk altindaki kadinlarda, 12 haftalik gebelik
sonrasinda koruyucu ila¢ olarak diisiik doz aspirin (81 mg/giin) kullanimi

onerilmektedir (Derece: B).
d. Rh (D) uyusmazligi

e Tim gebeler i¢in ilk vizitte Rh (D) tipi ve antikor tayin testi mutlaka 6nerilmektedir

(Derece: A)

e Sensitize olmamus tiim Rh (D)-negatif gebelerde, gebeligin 24-28 haftasinda, tekrar
Rh antikor testi onerilmektedir (Derece: B)

e. Hepatit B viriis enfeksiyonu Gebelerde ilk vizitte hepatit B agisindan taranmasi

onerilmektedir (Derece: A)

f. Sifiliz Biitiin gebe kadinlarn sfiliz yoniinden taranmasi 6nerilmektedir (Derece: A)



g. HIV Enfeksiyonu HIV acisindan tarama, tiim gebelerde Onerilmektedir.
(Laboratuvar olarak mevcut HIV durumu bilinmeyenleri de kapsayacak bigimde)

(Derece: A).

h. Asemptomatik Bakteriiiri Gebe kadinlarda 12-16 haftalik gebelikte veya
sonrasindaki ilk prenetal vizitte idrar kiiltiirli ile asemptomatik bakteriiiri i¢in tarama

onerilmektedir (Derece: A)

1. Diyabet Asemptomatik gebe kadinlarda, Gestasyonel Diyabetes Mellitus agisindan

24 hafta sonrasinda tarama onerilmektedir (Derece: B).

J. Emzirme, Birinci Basamak Miidahalesi Gebelikte ve dogum sonrasi donemde,

emzirmeyi tesvik etmek, onerilmektedir (Derece: B)

k. Depresyon Eriskinlerde, gebelik ve postpartum donemi kapsayacak sekilde,
depresyon taramasi Onerilmektedir. Tarama, dogru tani, etkili tedavi ve takip icin

destekleyen sistem mevcut ise yapilmalidir (Derece: B).

2.2.PRENATAL TARAMA VE TANI

2.2.1. Amag ve Tarihce

Prenatal tarama ve tani, glinlimiizde modern obstetrik uygulamalarinin oturmus
bir pargasi olup konjenital anomalilerin ve genetik bozukluklarin dogum 6ncesi erken
tanisin1 miimkiin kilmaktadir. Prenatal tan1 imkanlarinin yoklugunda, her 50 bebekten
birisi ciddi fiziksel ve zihinsel sorunlarla ve her 30 bebekten birisi de bir cesit
konjenital anomali ile dogmaktadir. Bu durum, yapisal ya da kromozomal
anormalliklerin veya tek gen bozukluklarinin sonucu olabilecegi gibi g¢evresel
faktdrlerin etkisinin sonucu olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Incelendiginde, ister
genetik, ister cevresel nedenlere bagli olsun, herhangi bir konjenital anomaliye sahip
¢ocuk dogurma riski, toplumda %3 ile %5 arasinda degismektedir. Ozellikle bir
genetik bozukluk riski tasiyan ailelerde, etkilenmis ¢ocuk sahibi olma riski toplum
riskinin birka¢ kat iizerine ¢ikmakta; bu durum da, bu ailelerde prenatal tani

imkanlarinin eksiksiz uygulanmasini gerekli kilmaktadir (7).

Gecmige bakildiginda, 1950’1 yillarda bu alanda kullanilabilen tek metodun,
ciftlere genetik danismanlik hizmeti verilmesi oldugu goriilmektedir. O donemde,

birka¢ bilinen Mendelian gecisli durumun tekrar riski hakkinda ciftlere bilgi



verilebilmekte, ancak bunun disinda tani1 ve miidahale imkanlar1 bulunmamaktaydi.
Bu durum, 1960’11 yillarda amniyosentezin (A/S) tant amagli kullanilmasi ile
degismeye baslamistir. Ardindan 1980’li yillarda, amniyosentezin yaygmlasip
Koryonik Villiis Orneklemesi’nin (CVS) de en az amniyosentez kadar giivenli ve tan1
koydurucu bir alternatif olarak ortaya g¢ikmasi ile bu alanda onemli gelismeler

kaydedilmistir (8).

[k prenatal tarama testleri 1970°1i yillarda kullanilmaya baslanmus, Ileri anne
yasi, amniyosentez ve karyotip analizi yapilmasi i¢in bir endikasyon olarak kabul
edilmistir. Bu donemde, acik NTD, spina bifida ve anensefali taramasinda maternal
serum alfa-fetoprotein (AFP) diizeyi 6nem kazanmistir. Noral tiiplin agik oldugu
durumlarda ve ventral duvar defektlerinde, AFP’nin fetal serumdan amniyotik siviya
fizyolojik olarak beklenenden daha fazla transiide oldugu ve bu durumun maternal
serumda artmis AFP diizeylerine yol agtigi anlasilmistir. Smir esik degeri olarak
medyan degerin 2,0 — 2,5 kat1 (MoM) kabul edilmis ve bu tarama sayesinde 15-20
haftalar aras1 gebelerde, %2-5 yanlis pozitiflik orani ile anensefalilerin %90’indan ve

acik spina bifidalarin %80’inden fazlasi belirlenebilmistir (9).

Prenatal tarama calismalari, daha 6nce de vurgulandigi gibi “birinci basamak
saglik hizmetleri” kapsamina girer. Burada amag, olabildigince ¢ok anomalili fetusun
tespitini saglamak i¢in hangi gebelerin prenatal tani programlarma alinacaginin

belirlenmesidir. Hedef kitle, diisiik risk grubuna giren gebelerdir (10).

Tarama testlerinin miimkiin oldugunca non-invaziv ve birinci basamak saglik
hizmeti programlarinca uygulanabilir olmas1 onemlidir. Baglica tarama teknikleri
olarak Biyokimyasal Testler (Maternal Serum Belirtegleri) ve Goriintilleme Metotlar1

(Obstetrik Ultrasonografi) sayilabilir (11).

2.2.2.Biyokimyasal Testlerin Tarihgesi

Maternal serum AFP diizeyinin NTD taramasinda kullanima gegmesi, bir siire
sonra bu diizeyin fetal Down Sendromu (DS) bulunan olgularda diisiik oldugunun fark
edilmesi sonucunu dogurmustur. Her ne kadar, DS’li bir bebek tasiyan 8 gebe bir
kadinin medyan serum AFP diizeyi 0,75 MoM olsa da (etkilenmemis gebelik
degerinden sadece %25 daha diisiik), bu bulgu, 35 yas altindaki kadinlarin da yiiksek

riskli olarak adlandirilabilecegini ve bu gruba da anmiyosentez Onerilebilecegini



gostermistir. Boylece, DS’li bebek tagiyan gebeliklerin belirlenmesinde %20’lik bir

artig saglanabilmisgtir.

Bir serum belirtecinin fetal DS hakkinda bilgi verebileceginin belirlenmesi
stiratle bagka belirteglerin aranmasina yol agmistir. Kisa siire igerisinde, etkilenmis
gebeliklerde, unconjugated estriol (uE3) seviyelerinin ortalama olarak diisiik ve
human chorionic gonadotropin (hCG) seviyelerinin (intakt ve serbest B alt biriminin
her ikisinin de) ortalama olarak yiiksek oldugu fark edilmistir. Boylece, bu iki
belirtecin anne yas1 ve maternal AFP diizeyi ile birlikte fetal DS riski hakkinda bilgi

vermek amacl kullanilabilecegi fikri dogmustur (12).

Maternal yas, AFP, uE3 ve hCG degerlerinin, DS varligimm belirlemede,
birbirlerinden biiyiik 0Ol¢iide bagimsiz prediktorler oldugunun bulunmasi, bu
faktorlerin annenin yasina bagli bazal riskini ne diizeyde etkilediklerini gosteren
“likelihood oranlarinin™ (Likelihood Ratio — LR) hesaplanmasma yol agmistir. Bu
sayede, ikinci trimesterde her gebelige ayr1 bir ferdi risk verilebilmistir. 1990’11 yillarin
basinda coklu belirteg kullanilarak yapilan taramanm etkinligi gosterilince, bu

taramanin (Triple Test - TT) tiim gebelere uygulanmasi genel kabul gérmiistiir (13).

Birka¢ yil sonra, aslen on hipofiz bezinden salgilanan Follikiil Stimiilan
Hormon salgisii engelledigi i¢in 1930°lu yillarda inhibin adini alan bir glikoproteinin
seviyesinin, DS’li gebeligi olan annelerin ikinci trimesterdeki serum Orneklerinde
normale gore fazla oldugu gosterilmistir. Spesifik immiinoassay tekniklerinin
gelismesi sonucunda sadece dimerik inhibin A (inhA) alt birimi diizeyleri 6lgiilebilmis
ve bunun diizeyinin total inhibin diizeylerine gore DS’li bebek tasiyan annelerin
kanlarinda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. InhA nin diger bir bagimsiz belirteg
olarak ortaya ¢ikmasi ve bunun ti¢lii belirtec¢ protokoliine eklenmesi ile Quadriple Test
(QT) gelistirilmistir. Giiniimiizde QT, ikinci trimester DS taramasinda standart olarak

kabul edilmektedir (14).

2.2.3.ikinci Trimester Tarama Testleri
2.2.3.1. Uclii tarama testi: En yaygin kullanilan DS tarama testlerinden biridir.
Kullanilan belirtegler total HCG, uE3, AFP’dir. Gebeligin 15-21. haftalar1 arasinda
yapilmalidir. HCG, sinsityotrofoblastlardan salgilanan bir glikoproteindir. Gebeligin

60-70. gliniine kadar artar, sonra plato ¢izer. DS’de kan diizeyi normalin 2 katna ¢ikar.



uE3, maternal-plasental-fetal {initeden salgilanir. Gebelik boyunca diizeyi artar. DS’de
kan diizeyi %25 azalir. DS saptama oran1 HCG i¢in %20, uE3 i¢in %30’dur. Tiim

trizomilerde bu li¢ hormonun kan diizeyi degisiklik gosterir (Tablo 1).

Tablo 1. Kromozom anomalileri ve biyokimyasal belirtecler

Anomali hCG AFP uE3
Tr 21 Yiiksek Diisiik Diisiik
Tr 18 Diisiik Diisiik Diisiik
Tr 13 Normal Hafif yiiksek Normal
Turner Yiiksek Hafif diisiik Hafif diisiik
Diger Seks Normal/Yiiksek Normal/Yiiksek Normal
Kromozomlari
Triploidi Diistik/Yiiksek Diisiik/Normal/YTiksek

Ikinci trimestr biyokimyasal tarama testlerinin DS saptama ve yalanci pozitiflik

orani segilen esik degere bagl olarak degisir (Tablo 2).

Tablo 2. Farkh esik degerlerde Down Sendromu saptama ve yalanci pozitiflik

oranlar
Uclii Tarama Pozitiflik saptama Oram1  Yalanci Pozitiflik Oram
Esik Degerler % %
1/200 57 43
1/250 61 5,6
1/300 64 6,8
1/350 67 8,1
1/400 69 9,3

Yaygin olarak kullanilan esik deger 1/250°dir. Yalanci pozitiflik oran1 %5 ile
sabit tutulursa 35 yasin altindaki gebelerde bu testin DS saptama orani %57-67 olarak
bildirilmigtir. Otuz bes yas lizerinde pozitiflik orani da %25’ye yaklagsmaktadir. Esik
degerin lizerindeki sonuglarda DS riski 1/33-1/62 arasinda degismektedir (15).

2.2.3.2. Dortlii tarama testi: Biyokimyasal tarama testinin duyarliligini
arttirmak amaci ile farli belirtegler kombine edilmistir. En sik kullanilan, {i¢li tarama
testine iInhA’nin eklenmesidir. InhA 6nce korpus luteum sonra plasentadan salgilanr,
ikinci trimestrede kan diizeyi degismez. DS’de kan diizeyinin 1,3-2,5 MoM
degerlerine yiikseldigi saptanmistir. DS saptama orami AFP, total HCG, uE3 ve
InhA’dan olusan QT ile 35 yasm altindaki gebe populasyonu i¢in %70°dir (16).



2.3. OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU

2.3.1. Tanim
Uyku ile iligkili solunum bozukluklari, uyku sirasinda solunum diizensizlikleri
ile karakterize hastaliklardir. Solunum diizensizliklerinin ¢esidi, say1 ve siiresi

hastaligin tipi ve siddetini belirlemektedir.

2014 yilinda yayimlanan ICSD-3 (International Classification of Sleep
Disorders) revizyonunda obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku ile iligkili
solunum bozukluklar1 baghgi altinda incelemektedir (17). Bu baslik altinda; OUAS,
santral uyku apne sendromlari, uyku ile ilgili hipoventilasyon sendromlar1 ve uyku ile

iligkili hipoksemi sendromu olarak gruplandirilmaktadir.

OUAS ilk kez, 1976’da Guilleminault ve arkadaslar1 tarafindan tanimlamistir
(18). OUAS, uyku esnasinda iist solunum yolunun farkli bélgelerinde tam (apne) veya
kismi (hipopne, solum eforu) obstriiksiyonlar sonucunda, tekrarlayan uyku
boliinmeleri ve kanda oksijen saturasyonunda azalma ile seyreden bir hastaliktir (19).
Giin i¢inde gece uykusunun boliinmesine bagli olarak uyku hali, yorgunluk veya
konsantrasyon eksikligi gibi semptomlar meydana gelir. Horlama ve uykuda

huzursuzluk da siklikla eslik edebilir (20).

Amerika Uyku Tibb1 Akademisi’nin 2016 yilinda yaymnladig1 “Uyku ve Uyku
ile iliskili Olaylarm Siniflandirilmasmda El Kilavuzu” (“The AASM, Manual for the
Scoring of Sleep and Associated Events — Rules”) kriterlerine gore, klinik sikayetleri
destekleyen, Polisomnografi (PSG) tetkikinde belirtilen tan1 kriterlerinin karsilanmasi

durumunda, OUAS tanis1 kesin olarak konulabilmektedir (21).

PSG’de obstriiktif apne; {ist solunum yollarinin toraks ve abdomenin
solunumsal ¢abasina ragmen, en az 10 saniye siiren, oronazal hava akiminin tam veya
tama yakin azaldig1 anormal solunum olayidir. Obstriiktif hipopne ise oronazal hava
akiminm kismen azaldigi, en az 10 saniye siiren ve bazal akimin %30 veya daha 10
fazla azalmasi ile oksijen satlirasyonunda %3’liik bir diisiisiin izlendigi anormal
solunum olayidir (22). Solunum eforu artisi; apne ve hipopne olmadan, solunum
yollarinda direncin artmasi sonucu biyoelektrik uyaniklik reaksiyonlar1 ve nazal basing

trasesinde diizlesmenin oldugu anormal solunum olayidir.



Tiim gece boyunca obstruktif apne, hipopne ve solunum eforunda artig
seklindeki anormal solunum olaylarinin sayisi, toplam uyku siiresine boéliinerek,
anormal solunum olay1 indeksi (ASOI) hesaplanir. Hastalarda klinik bulgular
varliginda bu indeks 5 ve ilizerinde ise veya klinik bulgular olmaksizin 15 ve tizerinde

ise OUAS tanis1 konulmaktadir.

2.3.2. Epidemiyoloji

Prevelans tahminleri OUAS’m tanimlanma yolu ve Tlzerinde ¢alisilan
poptilasyonun risk faktdrlerinin dagilimima gore degisiklik gosterir (23) (24). Yapilan
epidemiyolojik calismalarda, zamanla OUAS prevelansmin arttigi goriilmiistiir. Bu
calismalardaki prevelans artist ve farkliliklarin, farkli tani ekipmani, farkh
popiilasyonlar ve calisma dizaynina bagli oldugu dikkati ¢ekmistir. 2015 yilinda
yayinlanan, Amerika, Cin, Ispanya, Hindistan, Kore, Japonya ve Isvicre’de 1993-2013
yillar1 arasinda yapilmis epidemiyolojik calismalarin bir araya getirildigi meta-

analizde OUAS prevelansi erkeklerde %6, kadinlarda %4 olarak tanimlanmastir (25).

Orta yash erigskinlerde, Young ve arkadaslar1 tarafindan 1993’te PSG ile
yapilan Wisconsin Uyku Kohort ¢alismasinda apne hipopne indeksi (AHI)> 5 olanlar
dahil edilerek yapilan hesaplamada OUAS prevelansi kadinlarda %2, erkeklerde ise
%4 olarak bildirilmistir (23).

Tirk eriskin popililasyonunda uyku bozukluklarmin yaygmligi, yiiz yiize
goriisme ile yapilan bir anket ile degerlendirilmistir. Yedi farkli cografik bolgede 18-
90 yas arahiginda, 5021 eriskin, iilke c¢apinda temsili bir Orneklem {izerinde
arastirilmistir. Horlama ve uyku ile iliskili solunum bozukluklar: i¢in Berlin Uyku
formu kullanilmistir. Uyku ile iliskili solunum bozukluklar1 prevalansi genel toplumda
%13,7 olup, erkeklerde %11,1 kadinlarda %20,2 oraninda saptanmistir. Diger
toplumlara gore, lilkemizde kadinlarda daha yiiksek oranda saptanan horlama ve uyku
ile iligkili solunum bozukluklari, diisiik egitim diizeyi, diisiik ortalama gelir, sigara

icme aligkanlig1 ve obezite ile iligkilendirilmistir (26).

Obezite, (viicut kitle indeksi (BMI)>30kg/m2) faringeal dokulara yag
infiltrasyonu ile iist solunum yolunu daraltmaktadir. OUAS’I1 olma riski obez

hastalarda {i¢ kat ve siddetli obez hastalarda on kat artmaktadir (27).
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2.3.3. Fizyopatoloji

Uyku
derinliginin
artigi
pO21 Negatif hava
pCO2] yolu basincinda
pH?T 1, kas tonusu |

Hava akiminin
Hava yolu
tekrar . ;
M direncinde artis
saglanmasi

Uyanayazma ve
uykunun Apne
yuzeyellesmesi
. p02 |
ot | | oy
pH |

Sekil 1. OUAS fizyopatolojisindeki anatomik yolaklarin sematik olarak

gosterilmesi

2.3.4. Tam

Tanida, hasta ve hasta yakinindan ayrmtili klinik 6ykii almak 6nemlidir. OUAS
tanis1 i¢in hastalarm klinik bulgularinin laboratuvar bulgular1 ile desteklenmesi
gerekmektedir. OUAS tanisinda kullanilan “altin standart” yontem PSG’dir. PSG,
gece boyunca, devamli olarak uyku siiresince hastadan alinan bir¢ok fizyolojik

sinyaller monitdrize edilerek yapilmaktadir (28).

Temel protokol, EEG, EOG ve EMG’dir. Uykuda gelisen solunum
bozukluklarmin tanisi i¢in uykunun yani sira, solunum ve kardiyak fonksiyonlarin
kaydedilmesi gerekmektedir. Bu olciimlerin frekans1 AHI olarak rapor edilir.
Laboratuvarda PSG, maliyetli ve zahmet vericidir dolayisiyla bir tarama araci olarak

kullanilamaz ve hastaya uygulanamaz. Ancak kesin tani i¢in kullanilabilir (29).
2014 yilinda yaymlanan ICSD’de tanimlanan OUAS tani kriterleri (30):
OUAS tanis1 igin PSG’de A+B kriterleri veya C bulunmalidir.

A. Asagidaki semptomlardan en az ikisi bulunmalidir:
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1) Gilindiiz asir1 uykululuk, dinlendirici olmayan gece uykusu, yorgunluk veya

uykusuzluk yakinmalari
2) Uykudan tikanma hissiyle uyanma

3) Yatak arkadasi veya baska bir gozlemci tarafindan uykuda nefes durmasi,

giiriiltiili horlama ya da her ikisinin oldugu belirtilmesi

4) Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, atrial
fibrilasyon, inme, tip 2 DM, duygu durum bozuklugu veya kognitif disfonksiyon

durumlarindan en az birinin bulunmasi

B. PSG veya sinirli parametreli cihazlarda (Out of Center Sleep Testing, OCST) saatte
5 veya daha fazla obstriiktif tipte apne, mikst apne veya biyoelektrik uyaniklik

reaksiyonlarmi olmasi
Veya

C. PSG’de, saatte 15 veya daha fazla obstriiktif tipte apne, mikst apne veya solunum

eforu ile iliskili biyoelektrik uyaniklik reaksiyonlarinin olmasi

2.4. GEBELIK VE OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU

Gebelik; fizyolojik, hormonal ve fiziksel degisikliklere neden olarak uykuda
solunum bozukluklar1 yaratmaktadir. Uykuda solunum bozukluklar1 gebelerde de basit

horlamadan OUAS’a kadar genis bir spektrumda gozlenebilmektedir (31).

Obezite prevalansmin son yillarda dogurganlik caginda olan kadinlarda da
artmasi nedeniyle, obezite ile iligkili komorbid durumlarin gebelik komplikasyonlarina

daha sik yol actig1 goriilmektedir.

Gebeligin ilk trimesterinde artmus idrara ¢ikma gereksinimi, sirt agrisi, bulanti,
kusma ve gogiislerde gerginlik nedeniyle uyku bolinmesi goriilmektedir.

Progesteronun uyku verici ve sedatize edici etkileri ortaya ¢ikar.

Ikinci trimesterde ise gece uykularmm diizeldigi belirtilmektedir. Bu
trimesterde de progesteron seviyeleri yiikkselmeye devam eder ancak daha yavas bir

yiikselme olur. Hem subjektif hem de objektif uyku parametreleri bu trimesterde daha
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iyidir ancak %30 olguda hamilelik 6ncesinde olmayan bir horlama baslar. Horlayan

gebe, preeklampsi ve uyku apne sendromu gelisme riski altindadir.

Uciincii trimesterde, sik idrara c¢ikma, sirt agrisi, nefes darhgi ve bacak
kramplar1 nedeniyle uyku boliinmektedir. Bircok gebe son trimesterde uyku latansinda
uzama, total uyku siiresinde azalma, uykuda daha sik uyanma ve giindiiz uykululukta

artig tanimlamaktadir (32).

2.4.1. Gebelikte OUAS Risk Faktorleri

Gebelik swrasinda OUAS’a  yatkinlik yaratan fizyolojik nedenler
degerlendirildiginde orofarenks boyutunun ilerleyen gebelik haftalarinda daralmasi,
artmis kan akimma bagh olarak nazal konjesyon ve hiperventilasyon karsimiza

cikmaktadir (33).

Nazal konjesyon iist hava yolu direncinin artmasina, horlamaya ve uyku
sirasinda obstriiksiyona neden olmaktadir. Gebe olmayanlara ya da postpartum
doneme gore hamileligin sonlarindaki gebelerde iist hava yollarmin énemli 6lciide
daraldigmi gosterilmistir ve lglincli trimestere dogru Gstrojen ve progesteronun

artmasi ile beraber horlama siklig1 artmaktadir (34).

Kilo alma, abdominal kitle, akciger voliimlerinde ve fonksiyonel rezidiiel
kapasitede azalmaya yol agan diyafragma elevasyonu iist hava yolu daralmasina neden
olur. Hamilelikteki faringeal 6dem ve yag ya da yumusak dokunun iist solunum yolu

etrafinda birikimi de {ist hava yollar1 daralmasina yol agabilir.

Horlayan gebe kadmlarin orofaringeal anatomisinin anormal ve nazal
mukozanmn 6demli oldugu gosterilmistir. Uyku deprivasyonu ve fragmantasyonu
dilatator faringeal kas aktivitesi kaybina yola agar ve iist hava yolu kollapsibilitesini

arttirarak iist solunum yolunda ilave daralmaya yol acar (35).
Tedavi edilmeyen OUAS varliginda gebelerde;
- Sistemik hipertansiyon, hafif pulmoner hipertansiyon,

- Koroner arter hastalifi, serebrovaskiiler hastalik, kardiyak ritim bozukluklari,

1skemik inme,

- Giindiiz asir1 uyku hali, dikkat eksikligi ve yorgunluk,
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- Diyabet veya insiilin direnci,
- Orta veya agir OUAS’da artmis mortalite izlenebilir.

Hamile kadmmlarda OUAS sikligt  ve ciddiyeti net olarak
belirlenememistir. Bunun nedeni kismen hastaligin obstetrik alaninda c¢ok az ilgi
gormesi ve polisomnografik caligmalarin hamilelik sirasinda kabul edilmesinin zor
olmasidir. Hamilelik ~ swrasinda  yapilan  c¢alismalarin  ¢ogu  horlamaya
odaklanmaktadir (36). Bununla birlikte son yillarda, gebelikte hipertansiyon, gebelik
diyabeti ve fetal hasar gibi alanlardaki potansiyel etkisinin bir sonucu olarak , hamile

kadinlarda OUAS varligina yonelik ilgi artmistir (37) (38).

120 gebeden olusan gozlemsel bir ¢alismada; horlama hastalarin %17,5’inde

goriiliirken, bu hastalarin %98,2’sinin gebelikten 6nce horlamadigi bildirilmistir (39).

2014 yilinda 105 gebenin katildigi bir ¢alismada PSG yapilan gebelerin
%10,5"inde ilk trimesterde, %26,7 sinde ise 3.trimesterde OUAS tespit edilmistir (40).
Ancak, bu calismada kadinlarin cogunlugu asir1 kilolu veya obez oldugu
i¢in arastirmacilar bu kisitlamayi, BMI dagilimu ile ilgili verileri kullanarak diizeltmis
ve genel OUAS prevalansinin birinci trimesterde %8,4, liclincii trimesterde %19,7

oldugunu tahmin etmistir.

Antony ve arkadaglarinin toplamda 1509 gebenin katilimiyla yaptigi
calismada, Once tarama anketleri uygulanmig ardindan tani testleriye gebelerin

%15,5’ine OUAS teshisi konulmustur (41).

2010-2012 yillar1 arasinda 293 ii¢lincti trimester gebenin katildig1 ¢aligmada,
polisomnografik tani yontemiyle gebelerin %12’sinde  OUAS pozitif olarak
belirtilmistir (42).

STOP-BANG anketinin duyarlilik ve 6zgiilligline bakilan bir caliymada; Tiim
trimesterlerde, STOP-BANG anketi ¢aligmaya katilan gebelerin %26,4 pozitif olarak
bulunmus, pozitif STOP-BANG anketi oranlar1 OUAS grubunda OUAS olmayan
gruba gore daha yiiksek tespit edilmistir. (%60,9'a kars1 %10,2, p <0,001). STOP-
BANG anketinin gebelik sirasindaki duyarlilig1 ve 6zgiilliigii %60,9 ve %89,9 olarak
bulunmustur (43).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Mart 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda SBU Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan alma boliimiine ii¢lii test yaptirmak i¢in bagvuran

gebeler iizerinde yapild1.

SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastrma Hastanesi 14.02.2018 tarihli
2011-KAEK-25 2018/01-07 sayili karar numaras1 ile “Gebelerde Uglii Test
Sonuglarmin Uyku Apnesi Riski ile Iliskisinin Arastirilmas1” adli uzmanlik tezi

calismasini onaylamstir.
Caligmaya 762 gebe katilmistir.
Arastirmaya dahil olma kriterleri:

1-  SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Kan alma bdliimiine
basvurmus olmak

2-  Gebe olmak

3-  15-49 yas araliginda olmak

4-  Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak

Calismamiz tanimlayic1 ¢alisma niteligindedir. Calismada yiiz yiize anket
teknigi kullanilmistir. Anket Oncesinde hastalara bilgi verilmis ve onam alinmistir.

Hasta gizliligine 6zen gosterilmistir.

Arastirmada hastalari sosyodemografik 6zelliklerinin, daha 6nceki ve su anki
gebelik dykiileri hakkinda sorulari bulundugu bir anket formu, OUAS riskini taramak
amaciyla Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirligi kanitlanmig STOP-BANG anketi ve uyku
kalitelerini degerlendirmek adina Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

kullanilmstir.

Anket formu (EK-1): Protokol numarasi, yasi, boyu, kilosu, beden kitle
indeksi, bel ¢evresi, boyun g¢evresi, medeni durumu, sigara kullanim durumu, alkol
kullanim durumu, meslegi, egitim durumu, gelir durumu ve kronik hastaliklar
sorgulanmaktadir. Bunlara ilaveten gebelik haftasi, gravida sayisi, parite sayisi, diisiik

sayisi, kiirtaj sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, iri bebek dogurma Oykiisii, diisiik dogum

15



agirlikli bebek dogurma Oykiisii, 6lii bebek veya erken dogum oOykiisii, folik asit

kullanim 6ykiisii ve kullandi ise ne zamandir kullandig1 sorgulandi.

Antropometrik Ol¢iimlerden boy ve agirligi, bel ve boyun ¢evresi standart
Olctim aletleri kullanilarak Sl¢ilildii. Boy oOlgiimii sirasinda kisilerin ayakkabilarini
cikarmalarint saglandi. Kilo Ol¢iimii esnasinda hastalarin hafif kiyafetler giyiyor
olmasini saglandi. Boyun c¢evresi, katilimcilar dik dururken boynun ortasinda, orta
servikal omurga ile orta anterior boyun arasinda, 1 mm’lik hata pay: dikkate alinarak
gerdirilemeyen plastik mezura 6lgiildii (44) (45). BMI: Beden kitle indeksi degerini
hastanin kilosu boyunun karesine bdlerek (kg/m?) hesaplandi.

STOP-BANG anketi (EK-2), toplam sekiz sorudan olusmaktadir ve tiimii evet-
hayir seklinde yanitlanmaktadir. STOP testinde kullanilan dort soru, STOP-BANG
formundaki ilk dort sorudur. STOP formunda yer alan dort sorudan en az ikisine “evet”
yanit1 verilmesi durumunda OUAS i¢in yiiksek risk, daha az soruya “evet” yanit1
verilmesi durumunda OUAS i¢in diisiik risk oldugu kabul edilmistir. STOP-BANG
formundaki sekiz sorudan en az {i¢ tanesi “evet” seklinde yanitlandiysa hasta OUAS
acisindan yiiksek riskli (STOP-BANG pozitif), iki ve daha az “evet” yanitinda ise
OUAS agisindan diisiik riskli (STOP-BANG negatif) olarak kabul edilmistir (46).
Hem STOP hem de STOP-BANG birer mnemoniktir, yani i¢erigindeki her bir sorunun
onemli sozciiklerinin ilk harflerinin bir araya getirilmesiyle meydana gelirler. Bu

calismadaki degerlendirmeler de bu kriterlere uygun olarak gerceklestirildi.

2013 yilinda Acar ve arkadaslarmin yapmis oldugu STOP-BANG anketinin
Tiirk popiilasyonunda gegerliliginin degerlendirildigi bir ¢aligmada, hem STOP hem
de STOP-BANG tarama testinin, OUAS 1 farkl siddet derecelerinde (AHI >5, AHI
>15 ve AHI >30) duyarlilig1 yiiksek olmakla birlikte (>%90) 6zgiilliiklerinin diigiik
oldugu saptanmistir. Ayrica OUAS siddeti arttikca, her iki testin de pozitif
belirleyicilik degerlerinin azaldigi, negatif belirleyicilik degerlerinin ise arttig1
saptanmistir. Sonu¢ olarak STOP-BANG anketinin OUAS tarama testi olarak
kullanilmaya uygun oldugu bildirilmistir (47).

Uyku kalitesinin degerlendirilmesi i¢in PUKI kullanildi. (EK-3) PUKI, 1989
yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (48). Toplam 24 soru icerir. Bu

sorularin 19°u kendini degerlendirme sorusudur, besi bireyin es veya bir oda arkadas1
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tarafindan yamtlanir. Indeksin puani hesaplanirken bireyin es veya oda arkadasi
tarafindan yanitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez. Kendini degerlendirme
sorular1, uyku kalitesiyle ilgili degisik maddeleri igerir. Bunlar uyku siiresini, uyku
latansini (gecikmesini) ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak
icindir. Puanlanan 18 madde yedi bilesen puani seklinde gruplandirilmistir (EK-4).
Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta, bazilar1 ise birkag maddenin
gruplandirilmasi ile elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilir.

Bu bilesenler;

1-  Oznel uyku kalitesi
2-  Uyku latans1
3-  Uyku siiresi
4-  Alisilmis uyku etkinligi
5-  Uyku bozuklugu
6-  Uyku ilac1 kullanimi
7-  Gilindiiz islev bozuklugu

Bu yedi bilesen puaninin toplami, toplam indeks puanini verir. Toplam puan 0-
21 puan arasimdadir. Toplam puanm yiliksek olusu uyku kalitesinin kétii oldugunu
gosterir. Indeks; uyku bozuklugu olup olmadigmi ya da uyku bozukluklarmin
yaygmhigini gostermez. Ancak PUKI puanmm toplam bes ve iizerinde olmas1 kétii
uyku kalitesini gdstermektedir. PUKI; uyku kalitesinin giivenilir, gegerli ve standart
bir 6l¢iimiinii saglar.

Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 Agargiin ve arkadaslari

tarafindan yapmustir (49).

3.1.istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir.
Stirekli degiskenler medyan (minimum: maksimum) ve ortalama + standart sapma
degerleriyle ifade edilmistir. Kategorik degiskenler ise n (%) ile ifade edilmistir.
Normallik testi sonucuna gore iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarda Mann
Whitney U testi. Grup sayisinin ikiden fazla olmasi durumunda ise Kruskal-Wallis
testi  kullanilmustir.  Kategorik  degiskenlerin  gruplar  arsinda  yapilan

karsilagtirmalarinda ise Fisher’in kesin ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testleri
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kullanilmistir. Risk degerleri ve STOP, STOP-BANG ve PUKI bilesen puanlari
arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmis ve Spearman korelasyon katsayisi
(rs) hesaplannustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows. Version 21.0. Armonk. NY: IBM Corp.) programi
kullanilmig olup p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya, liclii test yaptirmak i¢in bagvuran 762 gebe goniillii oldu (Tablo 3).

- Katilimeilarin  yag ortalamast 27,55 + 5,90, boy ortalamasi 160,51+6,05, kilo
ortalamas1 68,07+£13,34, BMI ortalamas1 26,37+5,13, bel g¢evresi ortalamasi
82,90+10,66, boyun ¢evresi ortalamasi 34,18+2,35 olarak 6l¢iildii.

- Katilimeilar arasinda yalnizca bir hasta esinden ayrilmis olup geri kalani evliydi.

- Katilimcilarin 647 si sigara kullanmazken; %10,50°s1 giinde 10 adetten az, %3,15°1
giinde 10-20 adet arasi, %1,44’ii ise giinde 1 paketten fazla sigara ictigini belirtmistir.

- Meslek grubunda 983,50 ile katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu ev hanimi olarak
tespit edilmis olup; bu meslek grubunu %8,30 ile isci grubu takip etmektedir.

- Calismaya katilan gebelerin %5,64’i okur-yazar degil, %3,15°1 okur-yazar, %27,95°1
ilkokul mezunu, %31,89°u ilkogretim/ortaokul mezunu, %22,70’1 lise mezunu,
%3,28’1 On lisans, %5,12’si lisans, %0,26’s1 da yiiksek lisans mezunu olarak tespit
edilmistir.

- Katilimeilarin %66,3’1 orta gelirli olduklarimi belirtirken; %25,3’1 1yi, %6,70’1 kotii,

%0,90’1 ¢cok kotii ve %0,80’1 de ¢ok 1yi gelir grubunda oldugunu belirtmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri

n=762
Yas (y1l) 27,55+5,90(16:46)
Boy(cm) 160,51+6,05(140:178)
Kilo(kg) 68,07+13,34(40:120)
BMI 26,37+5,13(16:74)
Bel Cevresi 82,90+10,66(60:125)
Boyun Cevresi 34,18+2,35(28:41)
Medeni Durum
Evli 761(%99,87)
Ayrilmig/Bosanmig 1(%0,13)
Sigara Kullanimi
Hayr 647(%84,91)
<10 adet/giin 80(%10,50)
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10-20 adet/giin 24(%3,15)
>20 adet giin 11(%]1,44)
Alkol Kullanim
Evet & Nadiren 2(%0,30)
Meslek
Ev hanimi 636(%383,50)
Isci 63(%8,30)
Profesyonel 45(%5,90)
Esnaf 11(%1,40)
Ogrenci 4(%0,50)
Diger 3(%0,40)
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 43(%5,64)
Okur-yazar 24(%3,15)
Tkokul 213(%27,95)
Ilkégretim/ortaokul 243(%31,89)
Lise 173(%22,70)
On lisans 25(%3,28)
Lisans 39(%5,12)
Lisanstistii 2(%0,26)
Gelir
Cok kotii 7(%0,90)
Kotii 51(%6,70)
Orta 505(%66,30)
Lyi 193(%25,30)
Cok iyi 6(%0,80)

Veriler ortalamaztstandart sapma (minimum:maksimum) ve n(%) olarak verilmistir.

-Jinekolojik Gykiiniin yansitildig:1 tabloda (Tablo 4), katilimcilarin %6,60’mmm iri
bebek, %10,20’sinin diisitk dogum agirlikli bebek ve %8,5’inin ise 6lii bebek veya

erken dogum oykiisii oldugu goriilmektedir.

20



- Katilimcilarin %53,90°1 gebelik dncesi ve gebeligi siiresince hi¢ folik asit takviyesi
almadigin1 belirtirken; %10,60°1 iki aydan kisa siiredir, %28,10’u iki ile dort ay

arasinda, %7,30’u ise dort aydan uzun siiredir folik asit kullandigini belirtmistir.

Tablo 4. Jinekolojik oykii: Dogum sayisi, Gebelik sayisi, Folik asit kullaninm

n=762
. 2(1:11)
Gravida 2,58+1,54
. 1(0:8)
Parite 1,20+1,13
- 0(0:6)
Diisiik sayisi 0,31+0,69
.. 0(0:3)
Kiirtaj sayis1 0,07+0,32
1(0:8)
Yasayan 1,15+1,09
Iri bebek
o 50(%6,60)
SGA
Var 78(%10,20)
Olii Bebek
Var 65(%8,50)
Folikasit
Var 351(%46,10)
Folikasit
Kullanim Siiresi
Hi¢ 411(%53,90)
<2ay 81(%10,60)
24 ay 214(%28,10)
~4ay 56(%7.30)

Veriler ortalamaxstandart sapma, medyan(minimum:maksimum) ve n(%) olarak verilmistir.

-Katilimeilarin uyku kalitesi ve uyku apnesi dagilimi ortalamalar1 Tablo 5’te
verilmistir ve PUKI puan ortalamasi 5,92+3,26 olarak tespit edilmistir.

-Katilimeilarm %11,40’mmda (87 gebede) STOP testi pozitif sonuglanirken, 32
katilimc1 STOP-BANG testine gore OUAS agisindan yiiksek riskli olarak tespit

edilmistir.

Tablo 5. Uyku kalitesi ve uyku apnesi dagilim ortalamalan

n=762
5(0:17)
5,9243,26

PUKI
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STOP

Negatif 675(%88,60)

Pozitif 87(%11,40)
STOP TOPLAM | 1(0:3)

PUAN 0,91%0,59

STOPBANG 1(0:4)
TOPLAM PUAN | 0,98+0,70

Veriler ortalamatstandart sapma, medyan(minimum.:maksimum) ve n(%) olarak verilmistir.

-Katilimeilarin {i¢lii test parametre ve bu parametrelerin MoM degerleri

ortalamalar1 Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 6. MoM degerleri ve risk dagihim

n=762
e
AFP MoM };;i%}356]:6,15)
w e
uE3 MoM g:;gi%};‘]il%)
o |l
HCG MoM g:;gi%}ljl 71&15)

Veriler ortalamaxstandart sapma ve medyan(minimum:maksimum) olarak verilmistir.

-Katilimcilarin Trizomi 18 (tr18), trizomi 21 (tr21), yas ve NTD risk durumlar1 Tablo
7’de belirtilmis olup; buna gore katilimcilarin %1,30’unda tr18 agisindan artan risk,

%1,60’1nda NTD agisindan artan risk tespit edilmistir.

-Tr21 riski agisindan katilimcilarin %86,90°1 cut-off degerinin altinda tespit edilirken;
%6,80°1 cut-off degerinin altinda & yas riskinin iizerinde, %6,30’u ise cut-off

degerinin iizerinde tespit edilmistir.

Tablo 7. Trizomi 18, Trizomi 21, Yas ve NTD risk durumlar

n=762
. 1. 0,0001(0,0001:0,0200)
Tr18 riski 0,0006+0,0023
Tr 18 risk durumu
Yok 752(%98,70)
Artan risk 10(%1,30)
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0,0003(0,0001:0,0200)

Tr21 riski 0,0011+0,0029

Tr 21risk durumu
Cutoff degerinin altinda | 662(%86,90)
Cutoff degerinin altinda 0

&yas riskinin tizerinde 32(76,80)
Cutoff degerinin iizerinde | 48(%6,30)

1 0,0008(0,0006:0,0476)
Yas riski 0,0017+0,0027
NTD riski
Yok 750(%98,40)
Artan risk 12(%1,60)

Veriler ortalamatstandart sapma, medyan(minimum.:maksimum) ve n(%) olarak verilmistir.

- PUKI ile iglii test parametreleri arasindaki iliskiye Tablo 8’de yer verilmistir.

- PUKI skoru ile AFP, AFP MoM, uE3, uE3 MoM, HCG, HCG MoM &lciimleri
arasinda iliski yoktur (swrasiyla p=0,238, p=0,694, p=0,852, p=0,265, p=0,407,
p=0,892).

- PUKI skoru STOP toplam puan1 ve STOP-BANG toplam puanlari ile ayn1 yonde
iliskilidir (p<0,001). PUKI skorundaki artis ilgili skorlarda artma meydana
getirmektedir (p<0,001).

Tablo 8. PUKI ile iiclii test parametreleri arasindaki iliski

PUKI n=762 —

Is p-degeri
AFP -0,04 | 0,238
AFP MOM -0,01 ]0,694
uE3 0,01 0,852
uE3 MOM 0,04 0,265
HCG -0,03 | 0,407
HCG MOM -0,01 {0,892
STOP toplam puan | 0,25 <0,001
STOP-BANG 0,26 | <0,001
Toplam puan

ry:Spearman korelasyon katsayisi

- STOP-BANG gruplar1 arasinda AFP oOlgiimlerine gore farklilik bulunmaktadir
(p=0,006). AFP diizeyi diisiik risk grubunda daha yiiksektir (Tablo 9).
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-Tabloda yer alan diger degiskenlere gore gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 9. STOP ve STOP-BANG ile iiclii test parametreleri arasindaki iliski

STOP STOPBANG
Negatif (n=675) | Pozitif (n=87) zl‘ilgsze)k Risk 21‘57“3':)) Risk
AFP 41,9(12,9:218) 39(13,2:223) 35,80(18,40:189) 42,05(12,90:223)
46,64+21,79 47,35+32,53 40,59+30,74 46,99+22,85
p- 0,2442 0,006
degeri
AFP 1,12(0,38:6,15) 1,08(0,35:4,54) 1,03(0,68:4,54) 1,12(0,35:6,15)
MOM | [,21+0,49 1,31+0,67 1,33+0,79 1,22+40,50
p- 0,613* 0,795*
degeri
uE3 0,75(0,13:2,61) 0,78(0,16:1,95) 0,88(0,20:1,74) 0,75(0,13:2,61)
0,84+0,43 0,83+0,42 0,79+0,36 0,84+0,43
p- 0,913 0,880*
degeri
uE3 0,76(0,14:2,02) 0,80(0,28:2,35) 0,83(0,39:1,25) 0,77(0,14:2,35)
MOM | 0,80+0,31 0,81+0,31 0,81+0,24 0,80+0,31
p- 0,651* 0,563*
degeri
HCG 17212(360:141305) | 16095(4868:82567) | 14721(4868:57452) | 17212(360:141305)
19660,98+11912,24 | 19720,11£12623,70 | 18002,45+11942,34 | 19738,51+11990,24
p- 0,5722 0,156*
degeri
HCG | 0,78(0,11:5,62) 0,83(0,15:8,15) 0,83(0,15:2,92) 0,78(0,11:8,15)
MOM | 0,88+0,51 1,02+0,93 0,92+0,57 0,90+0,57
p- 0,301 0,9822
degeri

Veriler ortalamaxstandart sapma ve medyan(minimum:maksimum) olarak verilmigtir.

a:Mann-Whitney U testi

-PUKI ile trizomiler ve NTD riskleri arasindaki iliski Tablo 10°da verilmistir.

-Tr18, tr21 ve NTD risk gruplar1 arasinda PUKI skoru farklilik gdstermemektedir
(strastyla p=0,501, p=0,361, p=0,874).
-Yas riski ile PUKI skoru arasinda iliski bulunmamaktadir (rs=0,07; p=0,065).

Tablo 10. PUKI ile riskler arasindaki iliski

PUKI p-degeri
_ 5(0:17)
Trs  risk | K772 5koi3 5 0.501°
durumu Artan Risk 5(0:16) ’
(n=10) 7,80+5,41
5(0:17) | 0361°
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Cut off
degerinin 5.94+3,29
altinda (n=662)
Cutoff | 5(2:12)
Tr21  risk degerinin
durumu altinda yas
riskinin 5,38+2,73
tizerinde (n=52)
Cut off 5(1:16)
degerinin
tizerinde(n=48) 6,12%3,39
Yok (n=750) i(gi?%
NTD Riski 225201 8740
Var (n=12) 5(2:13)
59243 58

Veriler ortalamaztstandart sapma ve medyan(minimum:maksimum) olarak verilmigtir.

a:Mann-Whitney U testi, b: Kruskal-Wallis testi

-Tr18, tr21 ve NTD risk gruplari arasinda PUKI bilesen skorlar1 farklihk
gostermemektedir (Tablo 11).

Tablo 11. PUKI bilesenleri ile riskler arasindaki iliski

BILESEN | BILESEN | BiLESEN | BiLESEN | BiLESEN | BILESEN | BiLESEN
1 2 3 4 5 6 7
Tri8 Yok (n=752) 1(0:3) 1(0:3) 0(0:3) 0(0:3) 2(0:2) 0 0(0:3)
risk 1.16+0.68 | 1.31+1.06 | 0.40+0.81 | 0.74+0.99 | 1.52+0.52 | 0 0,77+1,04
durum Artan Risk | 1(0:3) 2(0:3) 0(0:3) 1(0:3) 1.50(1:2) | 0 0(0:3)
u (n=10) 1.40+0.84 | 1.80+1.14 | 0.80+1.14 | 1.30+1.42 | 1.50+0.53 | 0 1,00+1,41
p-degeri 0.285¢ 0.1522 0.177° 0.238° 0.894 - 0.747°
Cut off
degerinin 1(0:3) 1(0:3) 0(0:3) 0(0:3) 2(0:2) 0 0(0:3)
altinda
(1=662) 1.16+0.69 | 1.33+1.07 | 0.40+0.81 | 0.77+1.02 | 1.52+0.52 | 0 0,76x1,03
Cut off
Tr21 degerinin 1(0:3) 1(0:3) 0(0:3) 0(0:3) 2(1:2) 0 0(0:3)
risk altinda yas
durum riskinin
u lizerinde
(n=52) 1.08+0.65 | 1.19+1.03 | 0.31+0.67 | 0.46+0.70 | 1.56+0.50 | 0 0,79+1,09
Cut off 1(0:3) 1(0:3) 0(0:3) 0(0:3) 2(0:2) 0 0(0:3)
degerinin
tizerinde(n=4
8) 1.23£0.66 | 1.23£1.02 | 0.60+0.98 | 0.67£0.93 | 1.50+0.55 | 0 0,90+1,13
p-degeri 0.266° 0.376" 0.609® 0.082° 0.595° - 0.975°
Yok (1=750) 1(0:3) 1(0:3) 0(0:3) 0(0:3) 2(0:2) 0 0(0:3)
NTD 1.16£0.69 | 1.32+1.06 | 0.40+0.81 | 0.75£1.00 | 1.52+0.52 | 0 0,77+1,04
Riski Var (n=12) | 1(1:2) 0.5(0:3) 0(0:3) 0.5(0:3) 1(1:2) 0 0(0:3)
1.25+0.45 | 1.17+1.34 | 0.58+1.17 | 0.75£0.97 | 1.42+0.52 | 0 0,75+1,14
p-degeri 0510 0.573 0.793¢ 0.834° 0.470° - 0.776°

Veriler ortalamatstandart sapma ve medyan(minimum:maksimum) olarak verilmistir.

a:Mann-Whitney U testi, b: Kruskal-Wallis testi
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- PUKI bilesenleri ile yas riski arasindaki iliskiye Tablo 12°de yer verilmistir.
- Yas riski ile bilesen 3 ve bilesen 4 puanlar1 arasinda ayni yonde bir iligki

bulunmaktadir (sirastyla rs=0,23, p=0,024; rs=0,11, p=0,002).

Tablo 12. PUKI bilesenleri ile yas riski arasindaki iliski

YAS n=762

RISKi I p-degeri
BILESEN1 | 0,06 | 0,097

BILESEN2 |-0,01 | 0,734

BILESEN3 | 0,23 | <0,001
BILESEN4 | 0,11 | 0,002

BILESENS5 | -0,05 | 0,204

BILESEN7 | 0,02 |0,516

rs:Spearman korelasyon katsayisi

-Tr18, tr21 ve NTD risk gruplar1 arasinda STOP (sirasiyla p=0,553, p=0,654, p=0,291)
ve STOP-BANG (swrasiyla p=0,768, p=0,400, p=0,349) puanlar1 farklilik
gostermemektedir (Tablo 13).

Tablo 13. STOP ve STOP-BANG ile riskler arasindaki iliski

STOP STOPBANG
_ 1(0:1) 3(2:4)
Esllf Yok (n=732) 10912059 | 0,99:0,70
durumu Artan Risk 1(0:1) 2(1:2)
(n=10) 0,80+0.63 0,90+0,74
-degeri 0,553 0,768
Cut off 1(0:3) 1(0:4)
degerinin
altinda (n=662) | 0,90+0,59 0,98+0,70
Cutoff | 1(0:3) 1(0:3)
Tr21 degerinin
risk | <lndayas
durumu r lSkl.mn
tizerinde
(n=52) 0,94+0,54 1,04+0,66
Cut off 1(0:3) 1(0:3)
degerinin
tizerinde(n=48) | 1,00+0,71 1,04+0,77
-degeri 0,654° 0,400°
B 1(0:3) 1(0:4)
Ntp | YR30 01059 [0,9820,69
Riski B 1(0:2) 1(0:3)
Var (n=12) 7 052067 | 1,2520,97

26




p-degeri 1 0,291°  0,349° |

Veriler ortalamatstandart sapma ve medyan(minimum:maksimum) olarak verilmistir.

a:Mann-Whitney U testi. b: Kruskal-Wallis testi

-STOP ve STOP-BANG puanlari ile yas riski arasindaki iliski Tablo 14’te verilmistir.

-Yas riski ile STOP ve STOP-BANG puanlari arasinda aymi yonlii bir iliski
bulunmaktadir (sirastyla rs=0,09. p=0,014; rs=0,13. p<0,001 ve r=0,11. p=0,002).

-Tr21 riski ile STOP-BANG puani arasinda ayn1 yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p=0,042). Tr21 riskindeki artis STOP-BANG puanlarmni arttirmaktadir.

Tablo 14. STOP ve STOP-BANG puanlari ile yas riski arasindaki iliski

STOP STOPBANG

Is p-degeri | rs p-degeri
Yas riski | 0,09 | 0,014 0,11 0,002
Trl8 -0,01 | 0,980 0,03 0,427
Tr21 0,06 |0,078 0,07 0,042
NTD -0,04 | 0,311 -0,07 | 0,062

rs:Spearman korelasyon katsayisi

-Trizomi sayisal degerleri ve risk diizeyleri ile STOP-BANG riski arasindaki iligki
Tablo 15 ve Tablo 16’da verilmistir.

-STOP-BANG yiiksek risk ile diisiik risk gruplari1 arasinda Trl18 ve Tr21 risk
diizeylerine gore fark yoktur (swrasiyla p=0,271, p=0,141).

Tablo 15. Trizomi sayisal oranlartyla STOP-BANG riski arasindaki iliski

STOPBANG
Yiiksek Risk (n=32) | Diisiik Risk
(n=730)
Trl8 0,0001(0,0001:0,0036) | 0,0001(0,0001:0,02)
0,0004+0,0007 0,0006+0,0023
p-degeri 0,271°
Tr21 0,0003(0,0001:0,0152) | 0,0003(0,0001:0,02)
0,0012+0,0028 0,0011x0,0029
p-degeri 0,141°

Veriler ortalamatstandart sapma ve medyan(minimum:maksimum) olarak verilmistir.

a:Mann-Whitney U testi
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Tablo 16. Trizomi riskleriyle STOP-BANG riski arasindaki iliski

STOPBANG
YUKSEK | DUSUK
RiSK RISK
(n=32) (n=730)
Tri18 risk Yok 32 730(%98,60)
durumu Artan Risk 0 10(%1,40)
p-degeri 1,00°
Cut off
degerinin 28(%87,50) | 634(%86,80)
altinda
Cut off
. degerinin
dTlﬁlllmrl;Sk altnda yas | 2(%6,30) | 50(%6,80)
riskinin
lizerinde
Cut off
degerinin 2(%6,30) 46(%6,30)
tizerinde
p-degeri 1,004

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir.

c:Fisher’in kesin ki-kare testi, d: Fisher-Freeman-Halton Testi
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5. TARTISMA

Arastirmamiz sonucunda, katilimcilarm %53,90’min gebelik Oncesi ve
gebeligi siiresince hig folik asit takviyesi almadigi gozlemlenmektedir. Katilimeilarin
PUKI puan ortalamas1 5,92+3,26 olarak tespit edilmistir. Arastrmamiza katilan
gebelerin %11,40’1inda (87 gebe) STOP testi pozitif sonuglanirken, 32 katilimcinin
STOP-BANG testine gore OUAS acisindan yiiksek riskli oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarm %1,30’unda tr18 agisindan artan risk, %1,60’inda NTD acisindan artan
risk tespit edilmistir. Tr21 riski agisindan katilimeilarin %6,30°u cut-off degerinin

iizerinde tespit edilmistir.

PUKI skoru STOP toplam puani ve STOP-BANG toplam puanlari ile ayni
yonde iligkilidir. PUKI skorundaki artis ilgili skorlarda artma meydana getirmektedir.
STOP-BANG gruplar1 arasinda AFP Olglimlerine gore farklilik bulunmaktadir. AFP
diizeyi, diisiik risk grubunda daha yiiksek tespit edilmistir. Arastirmamizda, yas riski
ile uyku siiresi (PUKI bilesen 3) ve alisilmis uyku etkinligi (PUKI bilesen 4) puanlar1
arasinda ayni1 yonde bir iliski bulundugu goriilmiistiir ve yine yas riski ile STOP ve

STOP-BANG puanlar1 arasinda ayni yonlii bir iliski tespit edilmistir.

Arastirmamiz sonucunda, Tr21 riski ile STOPBANG puani arasinda ayn1 yonli
anlamli bir iligki bulundugu tespit edilmis olup Tr21 riskindeki artisin STOP-BANG

puanlarini arttirdig1 gorilmiistiir.

Koken ve arkadaslarinin, ocak 2012 ile haziran 2012 arasinda 817 katilimci ile
gerceklestirdigi ¢aligmada gebeliklerin % 88,2 'si planlanmis olmasina ragmen,
yalnizca % 14,2' sinin gebelik dncesi donemde folik asit kullandig1 belirtilmistir ve
gebe kadinlar arasinda ilk trimesterde folik asit kullanimi %48,6 olarak tespit
edilmistir (50). 2012 yilinda yayimlanan baska bir calismada ise, katilimcilarin
%?31’inin Onerilen sekilde folik asit takviyesi aldigi belirtilmistir. %56°s1 sadece
gebelik siiresince folik asit kullanirken, %12’sinin hi¢ folik asit takviyesi almadig:
tespit edilmistir (51). Bizim ¢alismamizda ise literatiirle benzer sekilde, katilimcilarin
%53,90’min gebelik dncesi ve gebeligi siiresince hi¢ folik asit takviyesi almadigi
gosterilmis olup, %7,30’unun dort aydan uzun siiredir folik asit kullandig1 yani gebelik

oncesi donemde folik asit takviyesi kullanmaya bagladig1 tespit edilmistir.
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Gebelik sirasinda kotii uyku kalitesinin prevalansini 6lgmek amaciyla yapilan,
toplam 24 makalenin derlendigi ve 11,002 katilimcinm bulundugu bir meta-analizde;
gebelik srrasmda PUKI skoru ortalamasmin 6,07 oldugunu gostermistir. Ayni
derlemede, PUKI skoru ortalamasinimn ilk trimesterde 5,31 iken, iiciincii trimesterde
7,03’e yiikseldigi belirtilmistir (52). Bizim yaptigimiz arastrmada, toplam 762
katilimcimizin PUKI puan ortalamasi bu calismalar ve meta-analize benzer olarak > 5
(5,92+3,26) tespit edilmistir. Bu durum bize genel olarak gebelik boyunca kotii uyku
kalitesi varligmi diisiindiirebilir. Ayni zamanda, gebelik ilerledikce PUKI skor
ortalamalarinin arttigit g6z Oniinde bulundurularak, uyku kalitesinin azaldig:

belirtilebilir.

Tantrakul ve arkadaglarmmn 2015 yilinda yaptiklari, STOP-BANG ve Berlin
anketinin duyarhlik ve 6zgiilliigline bakilan bir ¢alismada; tiim trimesterlerde, STOP-
BANG anketi calismaya katilan gebelerin %26,4 pozitif olarak bulunmus, yine ayni
calismada ikinci trimesterde STOP-BANG anketinin OUAS hastalarmi ayirma
giicliniin artt1g1 belirtilmistir (43). Bizim ¢aligmamizda ise, katilimcilari %11,40’inda
(87 gebe) STOP testi pozitif sonuclanirken, katilimcilarin %4,20 (32 gebe) STOP-
BANG testine gore OUAS agisindan yliksek riskli olarak tespit edilmistir. Tantrakul
ve arkadaslarmin yaptig1 calismada STOP-BANG testi uygulanan hastalarin tamami
obez hastalardan seg¢ilmis olup, bizim calismamizda katilimcilara BMI agisindan
herhangi bir kesme noktas1 uygulanmamuistir. iki ¢alisma arasmdaki fark, bu 6nemli
detayla aciklanabilir. Bizim ¢alismamiza benzer bir sekilde herhangi bir kesme noktasi
belirlenmeyen bir ¢aligmada, STOP-BANG anketi uygulanan gebelerin %3’iiniin
yiiksek OUAS riski altinda oldugu belirtilmistir (53).

Gebelikte OUAS siklig1 farkli popiilasyon, farkli etnik kdken ve tani testindeki
farkliliklarla degismekle birlikte yiiksek riskli gebeliklerde bazi ¢galigmalarda %20-35
arasinda bildirilmistir (42) (54) (55) (56). Bizim calismamizda ise literatiire gore
OUAS sikliginin daha az siklikla goriildiigi tespit edilmistir. Bu farkliligin nedeni,
bizim ¢alismamizin sadece yiiksek riskli gebelere degil, tiim popiilasyondan gebeleri
kapsamas1 ve katilimcilarimizin etnisite ve popiilasyonlarmin farkli olmasi
diistiniilebilir. Nitekim iilkemizden yapilmis bir caligmada yiiksek riskli olmayan
gebelerde OUAS siklig1 bizim ¢calismamiza benzer olarak %11,4 olarak bulunmustur

(57).
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2012 yilinda yayimlanan ve 7400 gebenin katildig1 genis capli bir caligmada,
ikinci trimester prenatal tarama testi olarak {iglii tarama testi uygulanmis ve 419
hastada (katilimcilarin %5,7°si1) tr21, tr18 ve NTD agisindan pozitiflik tespit edilmistir.
Bunlarin 339’u (%4,58) Down sendromu (tr21) ag¢isindan, ikisi Edward sendromu
acisindan, 62°si (%0,83) NTD agisindan yiiksek riskli olarak belirlenmistir (58). Ayni
calismada, gebelik sonucuna da bakilmis ve ikinci trimesterde yapilan iiglii tarama
testinin 6nemli kromozomal defektlerin ve NTD’ nin tespitinde oldukg¢a etkili oldugu
sonucuna varilmistir. Yang ve arkadaslarmin 2013 yilinda yayimladigi ve kromozom
anomalisi taramasi i¢in en uygun tarama yonteminin belirlenmesi amaciyla li¢ biiyiik
kohort calismasini derledigi arastirmada, 35 yas {istii gebeliklerde, ikinci trimester tiglii
tarama testinin en iyi se¢cim oldugu vurgulanmistir (59). Bizim calismamizda ise
literatiire benzer olarak; katilimcilarin %1,60’1nda NTD acisindan artan risk, %6,30’u
tr21 acgisindan riskli olarak tespit edilmistir. Calismamizda, tr21 riski
degerlendirildiginde katilimcilarm %86,90°1 cut-off degerinin altinda tespit edilirken;
%6,80’1 cut-off degerinin altinda & yas riskinin iizerinde, %6,30’u ise cut-off

degerinin tizerinde tespit edilmistir.

Gebelikte onemli kromozomal anomalileri ve NTD’yi taramak ve tarama
yontemlerinin pozitif ¢ikmasi durumunda ikinci asama olarak invaziv tan1 yontemleri
yaygin yontem olarak kullanilsa da; son yillarda invaziv olmayan ve maternal
plazmada DNA (cell-free fetal DNA) analizini baz alan tarama ve tani testleri lizerinde

calismalarin sayis1 artmaktadir (60) (61) (62).

Bourjeily ve arkadaglarinin Ocak 2015°te yayimladiklar1 24 OUAS ve 166
kontrol grubunun katildig1 ¢aligmada (63); plasenta iliskili protein-A’nin (PAPP-A)
MoM seviyeleri, hasta grupta kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur. Yine ayn1 hasta grubunda yapilan ve subat 2015°te yayimlanan baska bir
makalenin (64) sonucuna gore; uE3 MoM seviyelerinin kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, hasta grupta daha diisiik oldugu gosterilmistir. Buna ragmen, AFP
MoM seviyeleri kiyaslandiginda iki grup arasinda anlamli bir farkhlik
bulunamamustir. Bagka bir calismada (65); gebelik siiresince horlayan ve horlamayan
iki grup, ilk trimester ikili tarama testi biyokimyasal belirteclerinden olan PAPP-A ve
ikinci trimester fetoplasental biyokimyasal belirte¢lerinden olan AFP, uE3, hCG, inhA

MoM seviyeleriyle karsilastirilmis fakat anlamli farklilik bulunamamistir. Bizim
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yaptigimiz ¢aligmada ise, dogrudan OUAS ile iigli tarama testi biyokimyasal
belirtecleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken; STOP-BANG diisiik ve yiiksek
risk gruplar1 arasinda AFP 6l¢iimleri arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna
gore, AFP diizeyi diisik OUAS riski gruplarinda daha yiiksek izlenmektedir. OUAS
icin risk belirleme yontemlerinden olan STOP-BANG anketi ile kromozom anomali
riskini belirleyen biyokimyasal belirtecler arasinda anlamli iliskiyi gosteren ¢alisma
bulunmamaktadir. Bunun yaninda, gebelerin uyku kalitelerini belirlemek amaciyla
kullandigimiz PUKI ile IL-18 (66) ve IL-10 (67) gibi biyokimyasal belirtecler arasinda

anlamli bir korelasyonun bulundugunu gosteren calismalar da mevcuttur.

Ocak 2012 yilinda yayimlanan bir ¢alismada; iki PUKI alt grubunun yetersiz
giivenilirlige sahip olmasina ragmen (ilag kullanimi1 ve giindiiz islev bozuklugu)
uykusuzluk, uyku apnesi ve huzursuz bacak sendromu gibi en az bir uyku bozuklugu
bildirenlerde, herhangi bir uyku bozuklugu bildirmeyen katilimcilara gére PUKI
skorunun daha yiiksek oldugu belirtilmistir (68). 236 katilimcimnin katildig1 ve PUKI
ve Epworth Uykululuk Olgeginin (ESS), polisomnografik verilerle karsilastirildigi bir
calismada; ESS ve PUKI arasmda sl bir iliski oldugu gdzlemlenmis olup klinik
uygulama agisindan, uyku problemi olan hastalarin degerlendirilmesi i¢in uyku
saghgmin farkli yonlerini G6lgen araglarin segilmesi gerektigi belirtilmistir (69).
Nishiyama ve arkadaslarmm yaptigi, PUKI ve ESS’nin uyku bozukluklarini
belirlemede kriter olup olamayacagini arastiran bir meta-analizde; ESS’nin, OUAS’1
belirlemede higbir degeri olmadigi sonucuna varilmis olup PSG ile tanis1 konulan dort
uyku bozuklugunun (obstriiktif uyku apnesi, periyodik bacak hareket bozuklugu, hizli
g6z hareketi uyku davranis bozuklugu ve narkolepsi) tarama veya tamisinda PUKI ve
ESS’nin kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir (70). Scarlata ve arkadaslariin yaptigi
bir bagka calismada; yine PUKI skorunun OUAS icin polisomnografik degerlendirme
Oncesi bir tarama testi olarak kullanilmayacagimi belirtmistir (71). Bizim ¢alismamizda
ise PUKI skoru STOP toplam puani ve STOP-BANG toplam puanlari ile ayn1 yonde
iligkili tespit edilmistir ve PUKI skorundaki artis ilgili skorlarda artma meydana
getirmektedir. 2016 yilinda yayimlanan, elit veya yliksek egitimli sporcularm katilime1
olarak yer aldig1 bir calismada; PUKI skoru yiiksek olan sporcularin %28’inde giindiiz
uykululuk hali, %38’inde horlama, %8’1 de tanikli apne bildirmistir (72). Giindiiz
uykululuk hali, horlama ve tanikli apne; STOP ve STOP-BANG anketlerinde
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katilimcilara yonelttigimiz sorulardan birkagidir. Bu ¢alisma da bizlere yiiksek PUKI
skorlarinin, OUAS taramasmda sorulan sorular ve anketlerin puanlariyla iliskili
olabilecegini diisiindiirebilir. Gece boyunca horlayan ve apneleri bulunan bir bireyin,
giin i¢inde uykululuk halinin devami ve sonrasinda dogal olarak sahip oldugu koti

uyku hijyeni nedeniyle uyku kalitesinin bozulabilecegini diistinmekteyiz.

5064 kisinin katilim sagladigi ve uyku kalitesinin yas ve cinsiyet arasindaki
farkliliklarini arastiran bir ¢alismada; uyku latansinm (PUKI bilesen 2) kadmlarda
yasla birlikte arttig1, Alisilmis uyku etkinliginin (PUKI bilesen 4) ise her iki cinsiyette
de yasla birlikte azaldig1 gosterilmistir. Uyku latans1 gece yataga yatildiktan sonra
uykuya dalmaya kadar gecen siiredir. Alisilmis uyku etkinligi ise gece boyunca uyanik
gecirilen zamanin toplamidir ve gece sik uyanilmasi neticesinde artar (73). Gebeligin
ikinci trimesterinde bakilan {i¢lii tarama testindeki yas riski, sadece yas degiskeniyle
ilgilidir ve hastanin yasinin artmast bu riski arttirrr. Bizim calismamizda da
literatiirdeki bu calismaya benzer olarak PUKI bilesen 4 yani alisilmis uyku etkinligi
ile hastanin yas1 arasinda korelasyon gosterilmistir. Buna ek olarak ¢alismamiz ayni
korelasyonun bilesen 3 (uyku siiresi) i¢in de kurulabilecegini gostermistir. Yani,
gebelikte yas arttikca uyku siliresinin azaldig1 diisiiniilebilir. Baska bir ¢alismada ise;
orta siddette bir egzersiz programina katilimin, uyku kalitesi, uyku siiresi ve alisiimis
uyku aktivitesinin iyilestirilmesi tizerinde olumlu etkileri oldugu gdosterilmistir (74).
Bu noktadan yola c¢ikilarak, 6zellikle orta yash gebelerde egzersizin uyku kalitesi

iizerinde olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilebilir.

Gebe kadinlardaki uyku kalitesi paternlerinin arastirildigi ve bunun i¢in
PUKI nin kullanildig1 bir ¢alismada; gebelik ilerledikge uyku latansi, alisilmis uyku
etkinligi ve uyku kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir (75). Bizim
calismamizda ise sadece gebeliginin ikinci trimesterindeki katilimeilar bulundugu icin,

literatiirdeki bu ve buna benzer ¢aligmalarin sonuglariyla karsilastirilamamastir.

Duran ve arkadaglarmin 2004 yilinda yayimlanan ¢aligmalarinda; OUAS’1n
genel popiilasyonda yaygin bir hastalik oldugu ve bu hastaligin sikliginin yasin
ilerlemesiyle arttig1 dogrulanmistir (76). Bagka bir, cok merkezli 2685 katilimcmin
oldugu genis ¢apli kohort ¢alismasinda yapilan kesitsel analizler sonucunda, yas

faktoriinlin uyku bozukluklari ile anlamli iliskisi ortaya koyulmustur (77). Hastanemiz
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merkezli ve gebelikte OUAS ile gebelik komplikasyonlar1 arasindaki iligskiyi konu alan
bir tez ¢alismasinda; hastalar OUAS agisindan tipki bizim ¢alismamizda oldugu gibi
STOP-BANG anketi ile taranmis ve yiiksek riskli grupta diger gruba gore yas
ortalamast anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (78). Bizim ¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak, yas riski ile STOP ve STOP-BANG puanlar1 arasinda ayni

yonlii anlamli bir iligki bulundugu gosterilmistir.

OUAS, tipk1 bobrek yetmezligi ve sigara kullanimi gibi hipoksiyle iliskili ve
gebede bu hipoksiye bagl ciddi sonuglar dogurabilen bir hastaliktir. Bobrek hastaligi
bulunan gebelerin dahil edildigi bir ¢alismada; down sendromu riski yiliksek olan
hastalara bakildiginda hem birinci hem ikinci trimester tarama testinde kullanilan f3-
hCG degeri bobrek hastaligi bulunanlarda anlaml bir sekilde daha fazla bulundugu
gosterilmistir (79). Baska bir calismada ise; yine birinci trimester tr21 taramasinda,
bobrek yetmezligi bulunan gebelerde B-hCG MoM degerinin diger gruplara gore
anlaml 6l¢iide yiiksek oldugu tespit edilmistir (80).

Gebelikte sigara kullanimi ile kromozomal trizomilerin taramasinda kullanilan
biyokimyasal belirteglerin karsilastirdigi farkl caligmalarda, sigara kullaniminin bu
biyokimyasal belirtegler {izerinde farkli oranda etkili oldugu ve trizomi
taramalarindaki yanlis pozitiflik oranini arttirdigindan bu konu {izerinde durulmasi
gerektigi belirtilmistir (81) (82) (83) (84) (85). Sigara kullanimimin gebelik siirecinde
trizomi riski tizerindeki etkileri konusunda elimizde herhangi bir veri yoktur. Diger
yandan, sigara kullanimi ile OUAS arasinda gebe olmayanlarda yakin iliski oldugu
bilinmektedir (86) (87). Baska bir calismada gebelikte OUAS ile sigara iligkisini
degerlendirilmis ve sigara kullaniminin uyku ile iligkili problemlerde 3,39 kat artisa
neden oldugu bildirilmistir (88). Bizim ¢alismamizda ise tr 21 riski ile STOP-BANG
anketi sonucuna gore diisiik ve yiiksek riskli gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmamasma ragmen, STOP-BANG puanlar1 arasinda ayni yonlii anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Daha yiiksek anket puanlarmin, daha ciddi uyku problemlerine neden
oldugu bilindigi i¢in, bu durum 6l¢iim anketimizin gebelerde puam arttikca daha
yiiksek hipoksik degerlerin olabilecegi ve tr21 riskinde artisa neden olabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Ancak, OUAS ile tr 21 arasinda bir bag kurabilmek i¢in daha
kapsamli ve daha ¢ok caligmaya ihtiyag¢ vardir.
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6. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin bize gore en onemli sinirliligi, OUAS tanisinin altin standart olan
PSG ile degerlendirilmesi yerine anket ile taramasinin yapilmasi olabilir. Eger
aragtirmamiza katilan ve STOP-BANG ile yiiksek riskli tespit ettigimiz katilimcilari
PSG ile degerlendirilebilseydi, daha anlamli ve etkin sonuglar elde etmek miimkiin
olabilirdi. Ayrica gebeligin ilerleyen donemleri, neonatal bulgular gibi parametrelerin
takip edilmemis olmasi ve gebelik Oncesi kilo, BMI ve ila¢g kullanimi gibi bilgilere

yeterli dogrulukta sahip olunamamasi ¢alismanin zayif yonleri arasinda sayilabilir.

Bir diger sinirlilik da arastirmanin tek merkezde sinirli kalmasi olabilir. Farkli
lokasyonlardaki birden ¢ok merkezli ve hasta sayilarina ulasilan calismalar, OUAS ile

gebelikte ticli tarama testi arasinda daha kesin baglantilar kurulmasina sebep olabilir.
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7. SONUC

Arastirmamiz sonucunda, katilimecilarin %53,90’min gebelik Oncesi ve
gebeligi siiresince hi¢ folik asit takviyesi almadigi gozlemlenmektedir. Folik asit
kullanim1 konusunda aile hekimleri hastalarmi bilgilendirmeli ve tesvik edici
olmalidir.

Arastirmamiza katilan gebelerin %11,40’1inda (87 gebe) STOP testi pozitif
sonuglanirken, 32 katilimcinin (%4,19) STOP-BANG testine gore OUAS acisindan
yiiksek riskli oldugu goriilmiistiir. OUAS gebelerde sik goriilebilen bir durumdur.
Daha sonraki ¢aligsmalarda OUAS’in gebelik iizerine negatif etkileri daha detayli
ortaya konabilirse hastalarin bu donemde tedavisi Onerilebilir.

PUKI skoru STOP toplam puan1 ve STOP-BANG toplam puanlari ile ayni
yonde iligkilidir. PUKI skorundaki artis ilgili skorlarda artma meydana getirmektedir.
STOP-BANG gruplar1 arasinda AFP dlgiimlerine gore farklilik bulunmaktadir. AFP
diizeyi, disiik risk grubunda daha yiiksek tespit edilmistir. Aragtirmamizda, yas riski
ile uyku siiresi (PUKI bilesen 3) ve alisilmis uyku etkinligi (PUKI bilesen 4) puanlari
arasinda ayni1 yonde bir iliski bulundugu goriilmiistiir ve yine yas riski ile STOP ve
STOP-BANG puanlar1 arasinda aymi yonlii bir iligki tespit edilmistir. Hem uyku
kalitesi hem de OUAS gebelikte hormon parametrelerini olumsuz etkileyebilir.
Buradan yola c¢ikarak, tglii testte yer alan AFP diizeyinin uyku durumundan
etkilenecegi ve kombine risk hesaplamalarmda bu durumun dikkate alinmasi
gerektigini diisiinliyoruz.

Aragtrmamiz sonucunda, Tr21 riski ile STOP-BANG puani arasinda ayni
yonlii anlamli bir iliski bulundugu tespit edilmis olup Tr21 riskindeki artisin STOP-
BANG puanlarim arttirdigi goriilmiistiir. Bizim ¢alismamiz bu iliskiyi gosteren ilk

arastrmadir. Bu konuda yeterli kanitin toplanmas1 gerekmektedir.
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EK 1 OLGU RAPOR FORMU

TARIH:

1. HASTA ADI SOYADI (yalnizca bag harfleri):

2. Yast:

3.Boy: 4.Kilo: BMI:

5. Bel gevresi

6.Boyun ¢evresi

7. Medeni durumu [ | Evli [ ]Bekar [ ] Ayrilmis/bosanmis
8.[] Sigara .............. adet/glin/y1l

9.[1Alkol ............... bardak/giin/y1l

10. Mesleginiz ve Isiniz (yaziniz) ....................... ...

11. Egitim durumu [ ] Okur-yazar degil [ ] Okur-yazar []Ilkokul []
[Ikdgretim/Ortaokul [ ] Lise

[1Onlisans []Lisans [ ] Yiiksek Lisans/Doktora  Toplam okul y1l1
(hesaplaymiz).......... yil

12. Gelir Durumunuz? [ ] Cok kéti [ ] Koti []Orta []lyi [ ] Cok
1yl
13. Kronik Hastaliklar: [ ] Kalp-damar hastaligi [ ] Hiperlipidemi [ ] Diyabet [ ]

Hipertansiyon

[ ]KOAH [] Astim [] Bobrek hastaligi [ ] Karaciger hastahg: [ ] Inme/felg
[ ] Romatolojik hastalik [ ] Kanser [ ] Psikiyatrik hastalik [ ] Demans [ ]
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Gravida sayis1

Parite sayis1

Diisiik Sayisi

Kiirtaj sayis1

Yasayan ¢ocuk sayisi

Iri bebek (4 kilo iizeri)

SGA (2,5 kilo alt1 bebek)
Olii bebek veya erken dogum
Folik asit kullanmis m1?

Evetse ne zamandir?
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Gebelik Haftasi:



EK 2 STOP VE STOP-BANG ANKETLERI

STOP anketi

S-Snore: Yiiksek sesle horlamaniz var mi?

T-Tired: Giindiizleri yorgun ve uykulu musunuz?
O-Observed: Uykuda nefesinizin durdugunu séyleyen
oldu mu?

P-Pressure: Kan basinci yiiksekligi nedeni ile ila¢ kullandiniz m?

Dort soruda 2 veya daha fazla evet yanit1 anlamli (yiiksek riskli) olarak kabul edilir.

BANG anketi

B-BKI: Beden kitle indeksi >35 kg/m2:
A-Age: Yas >50:

N-Neck: Boyun ¢evresi > 40 cm:
G-Gender: Erkek cinsiyet:

STOP-BANG anketinde toplam 8 sorudan 3’{liniin yanit1 evet ise yiiksek riskli kabul
edilir.
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EK 3 PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / / _______

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ayi géz dniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattniz? __________.._..........
_2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldh?________________ dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktwiz? ______
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkh olabili) ________________________ saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
- _ Haftada H@g 1'den az 1-2 kez 3’der_1 Cok
a 30dakika iginde uykuya dalamadiniz Q, Q, Q, a,
b Gece yanisi veya sabah erkenden uyandiniz (=} =] Q, a,
< Tuvalete gittiniz a, =] Q, a,
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz =) = a, O
e Agin derecede iisiidiiniiz =’ a, a, a,
f Asin derecede sicaklik hissettiniz [m} Q, Q, O,
'] Kt rilyalar gérdiiniiz m} =] O, O
h Adn duydunuz =} =1 a, O,
i = Diger nedenler Q, O Q. Q,
j Oksiirdiiniiz veya gilriiltiili bir sekilde horladiniz = g9, =} =3
6 Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
Q, Cokiyi O, Oldukea iyi 0, Oldukea kotii 0, Cokkoti
7 Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya recetesiz) aldiniz?
Q, Hig Q. 1'den az Q, 1-2kez Q, 3'den §ok
8 Gecen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin zorlandniz?
Q, Hig O, ldenaz Q, 1-2kez O, 3'denCok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
, Higproblem olusturmadi [, Birdereceye kadar problem olusturdu
@, Yalmzca ok azbir problem olusturdu @, Cokbiiyiik bir problem olusturdu
10 Biryatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
[, Biryatak partneri veya oda arkadagl yok [, Partneri ayni odada fakataym yatakta degil
_ a, Dig‘nerodada bir partneri veyaodaarkadagwar Q, Parlneraynlyalakla
1 Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan ne kadar siklikta yasadignizi sorun.
. Hig 1'den az 1-2kez 3'den Cok
a Giriltali horlama =y a, Q, a,
_ b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar Q, [m m = B
€ Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama Q. m 0, .
_ d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk Q, Q, O, Q,
e Diger huzursuzluklarinz: O, Q, Q, a,

Buysse [J, Reynolds CF 3rd, Monk TH (1989) Psychiatry Res. 1989 May; 28(2)193-213 |
Skorlama yénergesine |

ftroniine ftronline.com ‘dan
dv ulasabilirsiniz.
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EK 4 PUKiIi HESAPLAMA YONERGESI

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKIi)

Hesaplama Yonergesi
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyad:

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis iyi ve kétii uykunun tanimlanmasi amaciyla
uyku kalitesinin niceliksel dlgiiminii verne bir élgektir. Toplam 24 soru icerir, Bu sorularin 19'u kendini dederlendirme sorusudur,
besi bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. indeksin puani hesaplanirken bireyin es veya oda arkadasi tarafindan
yanitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez. Kendini degerlendirme sorulan, uyku kalitesi ile ilgili degisik maddeleri icerir.
Bunlar uyku stresini, uyku latansini (gecikmesini) ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak icindir.
Puanlanan 18 madde yedi bilesen puani seklinde gruplandinimistir, Bilesenlerin bazilan tek bir maddeden olusmakta, bazilan
ise birkac maddenin gruplandiriimasi ile elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilir.Bu bilesenler;

1. Oznel uyku kalitesi 3. Uyku siiresi 5. Uyku bozuklugu 7. Giindliz islev bozuklugu

2. Uyku latansi (gecikmesi) 4. Alisilmis uyku etkinligi 6. Uyku ilact kullanimi

Bu yedi bilesen puaninin toplam, toplam indeks puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puanin yiiksek olusu uyku
kalitesinin kotii oldugunu gosterir. Indeks, uyku bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozukluklaninin yayginligini gostermez.
Ancak PUKI toplam puaninin bes ve iizerinde olmasi kétii uyku kalitesini géstermektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'nin
Tirkiye'deki gegerlilik ve giivenirlik calismasi Agargiin ve arkadaslari (1996) tarafindan yapilmistir,

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'nin Puanlamasi

Bilesen 5: Uyku Bozuklugu soru 5b-j'nin hesaplanmasi ile
elde edilir. Soru 5b,c,d.e f,g,h,ij sorulara ait skor toplami
asadidaki gibi hesaplanir.

Bilegen 2: Uyku Latans, soru 2 ve 5a’'nin puanlamasiile Soru 5b-5j toplami Bilesen 5 puam
elde edilir. 0 0

Bilegen 1: Oznel Uyku Kalitesi, soru 6'nin puanlamasiile
elde edilir.

Soru 2 ve 5a'min toplami Bilesen puani 1-9 1
0 0 10-18 2
1-2 1 19-21 3
34 2 Bu degerlendirme sonucu bilesen 5 puani elde edilir.
56 3

Bllegen 6: Uyku ilaci Kullanimi soru 7'nin puanlamasi ile

Bilegen 3: Uyku Siiresi soru 4'lin puanlamasi ile elde edilir. elde edilir.

Bilegen 4: Alisilmis Uyku Etkinligisoru 1, soru 3ve soru 4 ile Bilegen 7: Gindiz Islev Bozuklugu soru 8 ve 9'un

hesaplanir. Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3)
arasindaki siire hesaplanarak yatakta gecirilen siire
bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi
saptanir ve asadidaki gibi alisilmis uyku etkinligi hesaplanir.

Alisumus Uyku Etkinligi (%)
_ Uyuma saatlerinin siiresi x 100
" Yatakta gecen saatlerin siresi

Alisilrus Uyku Etkinligi Bilesen 4 puani
Uyku etkinligi = % 85 1]

975 < Uyku etkinligi < %84 1

965 < Uyku etkinligi < %74 2
Uyku etkinligi < %65 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 4 elde edilir.

puanlamasiile elde edilir

Soru 8 ve 9 toplami Bilesen 7 puani
0 0
1-2 1
34 2
56 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilir.

Tiim bu bilesenlerin puanlari toplanarak PUKI
puani elde edilir.

Buysse D, Reynolds CF 3rd, Monk TH (1989) Psychiatry Res. 1969 May 28(2):193-213

| Hastanin Toplam PUKi Skoru:

ftronline

www ftronline.com



EK 5 ETIK KURUL ONAM FORMU
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