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SUREKLI POZITIF HAVAYOLU BASINCI (CPAP) KULLANAN
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU (OUAS) TANILI HASTALARIN
OZ YETERLILIKLERI iLE PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIKLARI
ARASINDAKI ILiSKi

OZET

Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu (OUAS), uyku sirasinda iist solunum yolunun
tikanmasi sonucu hava akisinin azalmasiyla karakterize kronik bir uyku bozuklugudur.
Tan1 genellikle polisomnografiyle konulur ve tedavi edilmeyen OUAS,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve diyabet gibi ciddi sonuglara yol agabilir.
Tedavide CPAP cihazi, altin standart yontemdir; iist solunum yolunu agik tutarak apne
olaylarin1 6nler ve yasam kalitesini artirir. Ancak, CPAP kullaniminda hastalar ¢esitli
fiziksel ve psikolojik zorluklar yasayabilir. Tedaviye uyumda ozyeterlilik, bireyin
zorluklarla basa ¢ikma kapasitesine olan inanci, kritik bir rol oynar. Psikolojik
dayaniklilig1 yiiksek bireyler, bu siirecte daha basarilidir.

Arastirma Siirekli Pozitif Havayolu Basinci1 (CPAP) kullanan Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu (OUAS) tanili hastalarin Oz Yeterlilikleri ile Psikolojik Dayanikliliklari
arasindaki iliskiyi incelemek iizere EKim 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda
Bagsaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Uyku Bozukluklar1 Laboratuvari
Servisi’nde tanimlayici iligki arayici desende yapildi. Arastirma dncesinde gerekli etik
onay alindi1 ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu araciligiyla rizasi alinip
goniillii katilim saglandi.

Veri toplama araglari: Tanimlayict Bilgi Formu, Uyku Apnesi Oz Yeterlilik Olgegi
(SEMSA) ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) dir. SEMSA ve
YPDO, élgeklerinin cronbach alfa i¢ tutarlilig: siras: ile 0,895 olarak 0,887 bulundu.
Verilerin analizi IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 programi
kullanilarak yapildi. Demografik ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde
analizleri, 6l¢ek puanlarinin incelenmesinde ise ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplandi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi, c¢arpiklik ve basiklik
degerleriyle degerlendirildi. Arastirmanin raporlamast STROBE dogrultusunda
gergeklestirildi.

Caligma evrenini, obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) tanili ve siirekli pozitif
havayolu basimci (CPAP) cihazi kullanan hastalar olusturdu. Orneklemi ise, evren
icerisinden 18 yas ve lizeri, en az bir ay CPAP kullanan, ek uyku bozuklugu veya agir
ruhsal bozuklugu olmayan, fiziksel veya zihinsel engeli bulunmayan ve goniillii olan
113 hasta olusturdu. Veri toplama siirecinde katilimcilara araglar ¢evrimigi
gonderildi.

Aragtirma bulgularina gére katilimcilarin YPDO puan ortalamasi orta-iist seviyede
(3,876+0,595), SEMSA puan ortalamasi ise orta seviyede (2,686+0,495) bulundu.
Katilimeilarin YPDO alt boyutlarindan “Kendilik algis1” en yiiksek puan ortalamasina
sahiptir (3,979+0,665). YPDO ve alt boyutlarmnin bazilarinin puan ortalamalari; yas
gruplari, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, medeni durum, kronik hastalik ve uyku



sorunlarina sahip olma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik
gosterdi (p<0,005). Ancak ¢ocuk sahibi olma, cihaz kullanimina basladiktan sonra
kontrole gitme, cihaz kullanirken sorun yasama, sigara ve alkol kullanma
durumlarinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,005).

SEMSA 6lgeginin alt boyutlarindan "Sonug Beklentisi" (2,995+0,663), "Tedavi Oz
Yeterliligi" (2,921+0,732) ve "Risk Algis1" (2,073+0,755) puanlar1 alindi. SEMSA
genel puan ve alt boyutlarinda medeni durum, ¢ocuk sayisi, cihaz kullanirken sorun
yasama, kontrole gelme siklig1 ve uyku sorununa sahip olma durumlarina gére anlamli
farklilik bulundu (p<0,005). Ancak cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu ve CPAP
cihazinm giinliik kullanim stiresine gore anlamli bir fark saptanmadi (p>0,005).

YPDO ve SEMSA genel puanlari arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi (r=0,148,
p=0,118). Ancak YPDO genel puam ile SEMSA "Sonu¢ Beklentisi" alt boyutu
(r=0,193, p=0,041) ve YPDO “Sosyal Yeterlilik” ile SEMSA "Sonug¢ Beklentisi"
(r=0,193, p=0,040) arasinda pozitif ve anlamli iliskiler tespit edildi.

Bu sonuglar dogrultusunda OUAS ve CPAP tedavisine iliskin farkindalik
arttirllmalidir. Hastalarin tedavi siirecindeki Ozyeterliliklerini desteklemek icin
bireysellestirilmis egitim programlar1 diizenlenebilir. Sosyal destek mekanizmalari
giiglendirilerek aile ve yakin gevrenin tedaviye katilimi tegvik edilmelidir. Ozellikle
hastalarin  tedavi ile ilgili olumlu sonuglara ulagsmaya yonelik inang ve
motivasyonlarin1 ve sosyal desteklerine ulagsmalarin1 saglayacak sosyal becerilerini
giiclendirmeye odaklanilarak psikolojik dayanikliligi destekleyen grup calismalari
yapilabilir. Tedaviye uyumu artirmak i¢in CPAP cihazinin kullanimiyla ilgili pratik
bilgiler ve teknik destek saglanmalidir. Uyku sorunlarina yonelik ek miidahaleler
uygulanabilir. Ayrica, diizenli takip ve geri bildirim mekanizmalar1 olusturularak
hastalarin ihtiyaclari goz Onilinde bulundurulmali, bireysel farkliliklara uygun
¢Oziimler sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik dayaniklilik, Oz yeterlik, Siirekli Pozitif Havayolu
Basinci, Obstriiktif Uyku Apnesi
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-EFFICACY AND
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE IN PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE
SLEEP APNOEA SYNDROME (OUAS) USING CONTINUQOUS POSITIVE

AIRWAY PRESSURE (CPAP)

SUMMARY

Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (OSAS) is a chronic sleep disorder characterised
by reduced airflow due to obstruction of the upper airway during sleep. The diagnosis
is usually made by polysomnography and untreated OSAS can lead to serious
consequences such as cardiovascular diseases, hypertension and diabetes. CPAP
device is the gold standard method in treatment; it prevents apnoea events and
improves quality of life by keeping the upper airway open. However, patients may
experience various physical and psychological difficulties in CPAP use. Self-efficacy,
the individual's belief in his/her capacity to cope with difficulties, plays a critical role
in treatment compliance. Individuals with high psychological resilience are more
successful in this process.

The study was conducted in a descriptive correlational design between October 2023
and January 2024 in the Sleep Disorders Laboratory Service of Bagaksehir Cam and
Sakura City Hospital between October 2023 and January 2024 to examine the
relationship between self-efficacy and psychological resilience of patients diagnosed
with Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (OSAS) using Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP). Prior to the research, the necessary ethical approval was obtained
and voluntary participation was ensured by obtaining consent from the participants
through the informed consent form.

Data collection tools: Descriptive Information Form, Sleep Apnoea Self-Efficacy
Scale (SEMSA) and Psychological Resilience Scale for Adults (HPAS). The cronbach
alpha internal consistency of the SEMSA and HPAS scales were 0.895 and 0.887,
respectively. Data analysis was performed using IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0 programme. Frequency and percentage analyses were used to determine
demographic characteristics, and mean and standard deviation values were calculated
to examine scale scores. Whether the data showed normal distribution was evaluated
by skewness and kurtosis values. The reporting of the study was carried out in
accordance with STROBE.

The study population consisted of patients diagnosed with obstructive sleep apnoea
syndrome (OSAS) and using continuous positive airway pressure (CPAP) device. The
sample consisted of 113 patients who were 18 years of age or older, had been using
CPAP for at least one month, had no additional sleep disorder or severe mental
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disorder, had no physical or mental disability, and volunteered. During the data
collection process, the tools were sent online to the participants.

According to the findings of the study, the mean score of the participants was found to
be at the middle-upper level (3.876+0.595) and the mean score of the SEMSA was
found to be at the middle level (2.686+0.495). The participants had the highest mean
score of ‘Self-perception’ among the sub-dimensions of HPBS (3,979+0,665). The
mean scores of the HPDS and some of its sub-dimensions differed statistically
significantly according to age groups, gender, educational status, income level, marital
status, having chronic diseases and sleep problems (p<0.005). However, no significant
difference was found in the cases of having children, going for control after starting to
use the device, having problems while using the device, smoking and alcohol use
(p>0.005).

The scores of ‘Outcome Expectancy’ (2,995+0,663), ‘Treatment Self-Efficacy’
(2,921£0,732) and ‘Risk Perception’ (2,073+0,755) were obtained from the sub-
dimensions of the SEMSA scale. A significant difference was found in the SEMSA
general score and sub-dimensions according to marital status, number of children,
having problems while using the device, frequency of visits for follow-up and having
sleep problems (p<0.005). However, no significant difference was found according to
gender, educational status, employment status and duration of daily use of CPAP
device (p>0.005).

No significant correlation was found between HPDS and SEMSA general scores
(r=0.148, p=0.118). However, positive and significant correlations were found
between the general score of the HPAS and the SEMSA ‘Outcome Expectancy’ sub-
dimension (r=0.193, p=0.041) and between the HPAS ‘Social Competence’ and
SEMSA ‘Outcome Expectancy’ (r=0.193, p=0.040).

In line with these results, awareness of OSAS and CPAP treatment should be
increased. Individualised training programmes can be organised to support patients'
self-efficacy in the treatment process. Social support mechanisms should be
strengthened and the participation of family and close environment in the treatment
should be encouraged. Group studies supporting psychological resilience can be
carried out with a particular focus on strengthening patients’ beliefs and motivation to
achieve positive results related to treatment and social skills that will enable them to
reach their social support. Practical information and technical support regarding the
use of the CPAP device should be provided to increase adherence to treatment.
Additional interventions can be applied for sleep problems. In addition, regular follow-
up and feedback mechanisms should be established, the needs of patients should be
taken into consideration, and solutions appropriate to individual differences should be
offered.

Keywords: Psychological Resilience, Self Efficacy, Continuous Positive Airway
Pressure, Obstructive Sleep Apnea
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1. GIRIS

Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu (OUAS), uyku sirasinda iist solunum yolunun
tekrarlayan kismi veya tam tikanmalar1 sonucu hava akisinin azalmasi ya da tamamen
durmasi ile karakterize edilen kronik bir uyku bozuklugudur. OUAS horlama, nefes
alma duraklamalar1 ve giindiiz asir1 uyku hali gibi belirtilerle kendini gosterir ve
bireylerin yagsam kalitesinde ciddi bozulmalara yol agabilir [1]. OUAS’1n yayginligi,
erkeklerde %410, kadinlarda %2-3 olarak tahmin edilmektedir ve bu oranlar artan
obezite ve yasla birlikte daha da ylikselmektedir. Hastalik, genetik ve cevresel
faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikarken, 6zellikle orta yas grubunda daha yaygin
goriilmektedir [2].

Hastaligin gelisiminde anatomik ve davranigsal faktorler nemli bir rol oynar. Genis
boyun cevresi, retrognati ve biiyiimiis bademcikler gibi anatomik anormallikler {ist
solunum yolunun daralmasina neden olurken, sigara ve alkol kullanimi gibi
aliskanliklar da riski artirmaktadir [3].

Tani, genellikle polisomnografi (PSG) ile konulur ve bu yontem, uyku sirasinda
solunum parametrelerini inceleyerek Apne-Hipopne Indeksi (AHI) gibi énemli veriler
saglar. AHI, OUAS’1n siddetini belirlemede kritik bir dlgiittiir [4].

Tedavi edilmeyen OUAS, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet ve inme
gibi ciddi komorbiditelere yol acabilir. Ayrica, giindiiz asirt uyku hali ve dikkat
eksikligi, trafik ve is kazalar1 riskini 6nemli 6l¢iide artirir. Bu nedenle, hastaligin erken
teshisi ve tedavisi biiylik 6nem tagimaktadir [5].

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), diinya genelinde yaygin olarak goriilen bir
uyku bozuklugudur. Diinya genelinde yaklasik 1 milyar kisinin bu hastaliktan
etkilendigi, bunlarin 425 milyonunun ise orta ila siddetli diizeyde OUAS oldugu
tahmin edilmektedir. OUAS’ 1n dogru sekilde tanimlanmasi ve siniflandirilmasi, etkili
bir tedavi plani olusturulmasi igin biiylik 6nem tasir [4]. Hafif vakalarda yasam tarzi
degisiklikleri yeterli olabilirken, orta ve agir vakalarda CPAP, cerrahi yontemler ya da
ag1z i¢i cihazlar gibi daha ileri tedavi yontemleri gerekebilir [5]. Dogru siniflandirma,
hastaligin kardiyovaskiiler ve metabolik komplikasyonlarinin énlenmesine yonelik

tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglar [6].



Siirekli Pozitif Hava Yolu Basinc1 (CPAP), OUAS tedavisinde altin standart olarak
kabul edilen bir yontemdir [7]. CPAP cihazi, uyku sirasinda iist solunum yoluna
stirekli bir pozitif hava basinci saglayarak hava yolunun agik kalmasini ve solunumun
diizenli bir sekilde devam etmesini destekler [8]. Bu mekanizma, farengeal kaslarin
tonusunu artirarak apne ve hipopne olaylarin1 dnler ve uyku sirasinda oksijen
desatiirasyonlarini diizeltir [2]. Tedavi, uyku boliinmelerini azaltarak bireylerin daha
kaliteli ve kesintisiz uyku deneyimi yasamalarini saglar [9].

CPAP kullammindan sonraki 6 aylik siiregte giinliik islevsellikte, sosyal
etkilesimlerde, duygusal islevsellikte iyilesme oldugu belirlenmistir. Hastalarin
semptomlarina gelince, bir gosteri izlerken uykulu olma, okuma, bir sohbeti siirdiirme,
araba kullanma, huzursuz uyku ve gecede bir kereden fazla idrara ¢ikmada iyilesme
fark edilmistir. Bunlara ek olarak uyanirken agiz-bogaz kurulugu, asir1 yorgunluk ve
enerji azalmasi semptomlarinda da kiiglik iyilesmeler gozlendigi ortaya ¢ikmistir
[10]. CPAP’in sagladigi bu fizyolojik iyilesmeler, 6zellikle kardiyovaskiiler ve
metabolik sistemler iizerinde uzun vadeli olumlu etkiler yaratir [11]. Ayrica, cihazin
diizenli kullanimi, hipertansiyon, kalp ritim bozukluklar1 ve diyabet gibi komorbid
durumlarin kontrol altina alinmasina katkida bulunur [3]. CPAP, sadece fiziksel saglik
tizerinde degil, ayn1 zamanda bireylerin ruhsal durumlarinda da iyilesmeler saglayarak
depresyon ve anksiyete belirtilerinin azalmasina yardimci olur [7]. Tedaviye uyum
gosteren bireylerde yasam kalitesinde belirgin bir artis gézlenmektedir [2].

CPAP tedavisi, hastanin evinde kendisinin uygulama sorumlulugunun bulunmasi ve
yasamini buna gore diizenleyerek cihaza bagl [9] bazi olumsuz durumlarin ortaya
¢ikabilmesi nedeniyle hastalarin tedaviye uyumunu zorlayici bir tedavi olabilmektedir
[12]. CPAP cihazi kullaniminda hastalarin; cihazi takinca uyuyamama, uykuda istedigi
pozisyonu alamama, ¢ok sik idrara ¢ikma, soguk hava iifledigi i¢in rahatsiz olma,
vardiyali calismaya bagli diizenli kullanamama gibi sorunlar yasadiklar1 bilinmektedir.
CPAP tedavisi sirasinda olusan yan etkiler ise; agiz kurulugu, maskeye bagh
rahatsizlik hissi, burunda eritem, lilserasyon ve konjesyon, maskeden hava kacagi, g6z
irritasyonu, midede sigkinlik hissi, klostrofobi, kulak agrisi olarak siralanmigtir [13].
Buna bagli olarak CPAP kullaniminda cihazla ve yasamsal diizenlemelerle ilgili
yasanilan bu zorluklar; hastalarin ruhsal durumunu etkileyerek CPAP tedavisine uyum
tizerinde kritik bir rol oynamaktadir. Depresyon ve anksiyete gibi durumlar, tedaviye
olan baglilig1 azaltabilmektedir [14]. Literatiirde CPAP tedavisinde hastalarin CPAP

tedavisine uyum saglamasinda onlar1 gii¢clendirecek ve yasamlarindaki degisime



uyumunu kolaylagtiracak olan “6zyeterlilik” 6nemli bir kavram olarak bir¢ok
calismada bahsedilmektedir [15-19]. Oz yeterlilik, bireyin zorluklarla basa ¢ikma
kapasitesine olan inanci olarak tanimlanmakta ve psikolojik dayanikliligin en temel
bilesenlerinden biri olarak goriilmektedir [15]. CPAP kullanan OUAS hastalarinda
ozyeterlilik; hastalarin OUAS 1n sagliklarina yonelik ortaya ¢ikardig riskleri tanimasi
ve bunlari 6nemsemesi (Risk Algisi), tedavinin olumlu sonuglarini bilerek tedavinin
saghigim gelistirecegine yonelik giiven duymasi (Sonu¢ Beklentisi) ve tedaviyi
uygulamaya yonelik biligsel ve yasamsal diizenlemeleri yapabilecegine yonelik
kendine olan inancim (Tedavi Oz Yeterliligi) ni kapsayan bir kavramdir.

Oz yeterliligi yiiksek bireyler, stresli durumlar karsisinda daha dayanikli olup, bu
stireglerden daha giiclii ¢ikmaktadir [15]. Psikolojik dayaniklilik, bireylerin stres,
travma, hastalik ve diger zorlu yasam kosullar karsisinda duygusal, biligsel ve sosyal
islevlerini siirdiirebilme kapasitesidir. Bu kavram, yalnizca zorluklara direng
gosterebilme becerisini degil, ayn1 zamanda bu deneyimlerden ders ¢ikararak kisisel
gelisim saglama yetenegini de kapsar [20]. Bu baglamda, psikolojik dayanikliligi
yiksek OUAS hastalarinin, tedavi silirecine uyum saglama ve duygusal yiiki
hafifletme konusunda daha basarili olduklari belirtilmektedir [21].

1.1. Cahilsmanin Amaci

Arastirma Siirekli Pozitif Havayolu Basinci (CPAP) kullanan Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu (OUAS) tamili hastalarin Oz Yeterlilikleri ile Psikolojik Dayanikliliklar:

arasindaki iligkiyi incelemek {izere tanimlayici iliski arayict desende yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)

Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu (OUAS), uyku sirasinda {ist solunum yolunun
tekrarlayan kismi veya tam tikanmalari sonucu hava akisinin azalmasi ya da tamamen
durmasi ile karakterize edilen kronik bir uyku bozuklugudur. Bu durum, horlama,
nefes alma duraklamalari ve gilindiiz asirt uyku hali gibi belirtilerle kendini gosterir ve
bireylerin yagsam kalitesinde ciddi bozulmalara yol agabilir [1]. OUAS’n yayginligi,
erkeklerde %410, kadinlarda %2-3 olarak tahmin edilmektedir ve bu oranlar artan
obezite ve yasla birlikte daha da ylikselmektedir. Hastalik, genetik ve cevresel
faktorlerin etkisiyle ortaya cikarken, Ozellikle orta yas grubunda daha yaygin
goriilmektedir [2]. Hastaligin ilerleyisinde anatomik yapi ve bireysel aligkanliklar
belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir. Genis boyun c¢evresi, retrognati ve
hipertrofik tonsiller gibi anatomik anomaliler iist solunum yolunun daralmasina yol
acarken, sigara ve alkol tliketimi gibi yasam tarzi faktorleri de hastalik riskini
artirmaktadir [3]. Tani, genellikle PSG ile konulur ve bu yontem, uyku sirasinda
solunum parametrelerini inceleyerek Apne-Hipopne Indeksi (AHI) gibi 6nemli veriler
saglar. AHI, OUAS 1n siddetini belirlemede kritik bir dlgiittiir [4].Tedavi edilmeyen
OUAS, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet ve inme gibi ciddi
komorbiditelere yol agabilir. Ayrica, giindiiz asir1 uyku hali ve dikkat eksikligi, trafik
ve 1s kazalart riskini 6nemli Glgiide artirir. Bu nedenle, hastalifin erken teshisi ve

tedavisi biiylik 6nem tagimaktadir [5].

2.1.1. Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) epidemiyolojisi

Genel Prevalans

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), diinya ¢apinda sik rastlanan bir uyku
bozuklugudur. Kiiresel dlgekte yaklasik 1 milyar kisinin bu hastaliktan etkilendigi ve
bu bireylerin 425 milyonunun orta ile siddetli diizeyde OUAS oldugu 6ngoriilmektedir
[22]. Erkeklerde kadinlara kiyasla daha yaygin goriilen OUAS, yas ilerledikge artis
gostermektedir. Ornegin, 30-49 yas grubunda erkeklerde prevalans %10, kadinlarda



%3 iken, bu oran 50-70 yas grubunda erkeklerde %17, kadinlarda %9’a ulagsmaktadir
[23]. Hormonal degisikliklerin etkisiyle menopoz sonrasi donemde kadinlarda OUAS
riski belirgin sekilde artmaktadir [24].

Cografi ve Etnik Farkhhklar

OUAS prevalansi, cografi bolgelere ve etnik gruplara gore farklilik gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde eriskin niifusun yaklasik %26’sinda OUAS
bulundugu bildirilirken, Asya {ilkelerinde bu oran genellikle %15-20 arasinda
degismektedir [22]. Ozellikle Cinli bireylerde kraniofasiyal anatomik farkliliklar,
diisiik viicut kitle indeksine (VK1I) ragmen yiiksek OUAS prevalanst ile iliskilidir [23].
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda, OUAS prevalansinin erkeklerde %17-22, kadinlarda
%8-12 oldugu rapor edilmistir. Tiirkiye’de artan obezite oranlar1 ve yaslanan niifus,

OUAS prevalansini artiran baglica faktorler olarak belirtilmistir [24].

Sosyoekonomik Etkiler

Sosyoekonomik durum, OUAS prevalansini etkileyen dnemli bir faktordiir. Diisiik
gelir diizeyine sahip bireylerde saglik hizmetlerine erisim kisitlilig1 ve obezite gibi risk
faktorleri nedeniyle OUAS daha sik goriilmektedir. Bu durum, hem tan1 hem de tedavi
stirecinde zorluklara yol acarak hastaligin yonetimini giiclestirmektedir [25].
Sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerde, OUAS’1n uzun vadeli komplikasyonlarinin

daha agir oldugu gozlemlenmistir.

Giincel Epidemiyolojik Veriler

Son yillarda yapilan arastirmalar, OUAS prevalansinin kiiresel 6l¢ekte artmakta
oldugunu gostermektedir. Diinya genelinde obezite oranlarinin yiikselmesi ve
yaslanan niifus, bu artigin baglica nedenleri arasinda yer almaktadir [22]. OUAS,
bireysel diizeyde yasam kalitesini diigiirmekle kalmayip, ayn1 zamanda giindiiz asir1
uykululuk nedeniyle trafik kazalarina ve is giicii kaybina yol acarak toplumsal
maliyetleri artirmaktadir [23]. Ayrica, kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarla olan

giiclii iliskisi, OUAS’1n tedavi edilmedigi takdirde ciddi saglik sorunlarina neden

olabilecegini gostermektedir [25].



2.1.2. Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) risk faktorleri

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), bireysel, anatomik, fizyolojik ve ¢evresel
faktorlerin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan karmasik bir hastaliktir. Risk faktorlerinin

belirlenmesi, hastaligin erken tanisi ve etkili tedavisi i¢in 6nemlidir [5].

2.1.2.1. Anatomik ve fizyolojik faktorler

Obezite, OUAS icin en 6nemli risk faktdrlerinden biridir. Ust solunum yollarinda yag
birikimi, hava yolunun daralmasina neden olarak apne olaylarini artirir [5]. Viicut kitle
indeksi (VKI) 30’un iizerinde olan bireylerde hastaligin prevalansi belirgin bir sekilde
daha yiiksektir [26]. Ozellikle abdominal yaglanma, diyafram hareketlerini
kisitlayarak solunum g¢abasini artirmaktadir [5].

Boyun cevresi genisligi de bir risk faktoriidiir; erkeklerde 43 cm, kadinlarda ise 38
cm’in tizerindeki boyun gevresi hava yolunun daralmasina neden olabilir [3].
Kraniofasiyal yap1, dar {list solunum yolu ya da retrognati gibi anatomik anormallikler

OUAS gelisimi riskini artirmaktadir [3].

2.1.2.2. Yas ve cinsiyet

OUAS prevalans: yasla birlikte artis gosterir. Yaslanmayla birlikte iist solunum
yollarindaki kas tonusu azalir ve elastikiyet kaybi nedeniyle tikanma riski artar [23].
Ozellikle 40 yas iizerindeki bireylerde OUAS gériilme orani genglere kiyasla ¢ok daha
fazladir [23].

Cinsiyet, OUAS i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Erkeklerde tist solunum yolu
anatomisinin daha dar olmasi nedeniyle hastalifin prevalansi kadinlara gore daha
yiiksektir [5]. Ancak menopoz sonrasi kadinlarda hormonal degisiklikler nedeniyle
OUAS riski artmaktadir [5].

2.1.2.3. Yasam tarz faktorleri

Sigara kullanimi, OUAS gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Sigara, solunum yollarinda

inflamasyona ve mukozal sismeye neden olarak hava yolunun daralmasina yol agar
[5].

Uyku 6ncesinde alkol tiiketimi ise {ist solunum yolu kaslarinin gevsemesine neden

olur ve apne olaylarinin sikligini artirir [26].



2.1.2.4. Genetik ve aile oyKkiisii

Genetik yatkinhk, OUAS gelisiminde 6nemli bir role sahiptir. Aile Oykiisii olan
bireylerde hastalik riski belirgin sekilde daha yiiksektir [27]. Ozellikle kraniofasiyal
yapidaki genetik Ozellikler, hava yolu anatomisinde darliga yol acarak bu yatkinlig

artirabilir [27].

2.1.2.5. Cevresel ve etnik faktorler

Hava Kkirliligi gibi cevresel faktorler, iist solunum yollarinda inflamasyona neden
olarak OUAS riskini artirabilir [23]. Etnik koken de hastaligin prevalansini etkileyen
onemli bir unsurdur. Ornegin, Asya kokenli bireylerde iist solunum yollarinin daha dar

olmasi nedeniyle OUAS prevalansi daha yiiksektir [23].

2.1.3. Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) belirti ve bulgulari

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), 6zellikle gece uykusunda tekrarlayan iist
solunum yolu tikaniklig1 nedeniyle solunum bozukluklar ile karakterize edilen bir
hastaliktir [22]. Bu hastalikta ortaya ¢ikan belirti ve bulgular genellikle gece ve glindiiz
semptomlari olarak iki kategoride incelenir [2]. OUAS semptomlari, bireylerin yagam
kalitesini ciddi bir sekilde etkileyebilir ve tedavi edilmedigi takdirde kardiovaskiiler

ve norolojik komplikasyonlar gibi ¢ok sayida ciddi soruna neden olabilir [11].

2.1.3.1. Gece belirtileri

Horlama: OUAS’m en yaygin gece belirtilerinden biri horlamadir. Horlama,
genellikle hasta tarafindan fark edilmez; ancak hasta yakinlar1 tarafindan bildirilen
belirgin bir semptomdur. Horlama siklikla solunum duraklamalariyla kesilir ve nefes
alma tekrariyla devam eder [2].

Tamikh Apne: Hasta yakinlari, bireyin uyku sirasinda nefes almayi biraktigini ve bunu
takiben ani bir nefes alma eylemiyle uyandigini gézlemler. Bu olaylar, kandaki oksijen
seviyelerinin diismesine (hipoksemi) neden olur ve hastanin uykusunun sik sik
boliinmesine yol agar [11].

Gece Terlemesi: Apne sirasinda artan solunum g¢abasi ve sempatik sinir sistemi
aktivasyonu, gece terlemesine neden olabilir [22].

Noktiiri: Hipoksemi, antiditiretik hormon salinimini etkileyerek idrar tiretimini artirir.

Bu durum, gece boyunca sik idrara ¢gikma olarak kendini gosterebilir [28].



Sik Uyanma: Apne ve hipopne epizodlari, oksijen doygunlugundaki dalgalanmalara
neden olarak uyku yapisini bozar ve hastanin gece boyunca sik sik uyanmasina yol

acar [2].

2.1.3.2. Gundiiz belirtileri

Giindiiz Asir1 Uykululuk: Gece boyunca bozulmus uyku kalitesi nedeniyle bireyler,
giin icinde asir1 uykululuk hissederler. Bu semptom, giindiiz zihinsel bulaniklia ve
uykuya dalma egilimine neden olur [2].

Sabah Bas Agrisi: OUAS’l1 hastalarda sabah bas agrilar1 yaygindir. Bu durum,
hipoksemi ve karbondioksit birikiminin neden oldugu vazodilatasyon sonucu ortaya
cikar [11].

Ag1z Kurulugu: Gece boyunca agizdan nefes alma aliskanlig, tiikiiriik iretimini
azaltarak agi1z kuruluguna neden olabilir. Bu durum, sabah uyandiginda daha belirgin
hale gelir ve giin boyunca devam edebilir [22].

Konsantrasyon Giicliigii ve Unutkanhk: Hipoksemi ve uyku boliinmeleri, bilissel
fonksiyonlar1 olumsuz etkiler. Bu durum, mesleki ve sosyal performansta azalmaya

neden olabilir [28].

2.1.3.3. Diger belirtiler

Erektil Disfonksiyon: Apne epizodlar sirasinda hipoksemi ve sempatik aktivitedeki
artig, hormon diizenlemelerini etkileyerek erektil disfonksiyona yol agabilir [11].

Psikolojik Etkiler: Uyku kalitesindeki disiikliik nedeniyle OUAS’l1 hastalarda
depresyon ve anksiyete yaygindir. Kronik yorgunluk hali, bireylerin genel psikolojik

sagligini olumsuz etkiler [22].
2.1.4. Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) tani kriterleri ve simiflandirilmasi

Tam Kriterleri

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) tanisinda altin standart yontem PSG’dir [6].
PSG, solunum hareketleri, oksijen saturasyonu ve uyku diizeni gibi parametreleri
Olgerek hastaligin varligini ve siddetini degerlendirmede kullanilir [5]. Apne-Hipopne
Indeksi (AHI), OUAS tanisinda en kritik 6lciitlerden biridir ve bir saatlik uyku

stirecinde meydana gelen toplam apne ve hipopne olaylarinin sayisini ifade eder [6].



ICSD-3 kriterlerine gore, eriskinlerde OUAS tanist igin A+B kriterleri veya C
bulunmalidir.
A. Asagidaki semptomlardan en az birinin bulunmast:

1. Giindiiz asir1 uykululuk, yorgunluk, dinlendirmeyen uyku ya da insomnia

2. Uykuda nefes durmasi veya nefesin kesilmesi nedeniyle uyanma

3. Partner ya da diger bir gozlemci tarafindan horlama ya da uykuda nefes
durmasinin gézlenmesi
B. Polisomnografi veya tasinabilir cihazlar ile yapilan uyku testinde 5 veya daha fazla
obstriiktif solunumsal olayin izlenmesi
C. Polisomnografi veya taginabilir cihazlar ile yapilan uyku testinde 15 veya daha fazla
obstriiktif solunumsal olayin izlenmesi [6].
Ek olarak, Epworth Uykululuk Olgegi (ESS), giindiiz uykululugu degerlendirmede
yaygin olarak kullanilan bir 6l¢ektir [5]. ESS skorunun 10’un {izerinde olmasi, OUAS
olasiligini artirir [6]. Boyun gevresi Olgiilerinin erkeklerde 43 cm, kadinlarda ise 38

cm’yi agmasi ve obezite varligt OUAS igin 6nemli risk faktorlerindendir [4].

Smiflandirma

OUAS, Apne-Hipopne indeksi (AHI) degerine dayanarak su kategorilere ayrilir:
Hafif OUAS: AHI 5-15 arasinda olup, hastalar genellikle hafif horlama ve az miktarda
giindiiz uykululugu gosterir. Tedavide genellikle yasam tarzi degisiklikleri yeterlidir.
Orta OUAS: AHI 15-30 arasinda olup, horlama, sabah bas agrilar1 ve belirgin giindiiz
uykululugu gibi semptomlar daha belirgindir. CPAP tedavisi bu grup i¢in genellikle
onertilir.

Agir OUAS: AHI >30 olup, ciddi oksijen saturasyon diisiisleri ve siddetli giindiiz
uykululugu mevcuttur. Bu grup, kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan yiiksek risk

altindadir ve yogun tedavi gerektirir [6].

Ek Olgiitler

Apne-Hipopne indeksi (AHI) deerinin yani sira, semptomlar ve eslik eden
hastaliklarm da tanida dikkate alinmas1 gerektigi vurgulanmaktadir [24]. AHI degeri
diisiik olsa da belirgin semptomlar1 olan bireylerde tedavi diistiniilmelidir [6]. Oksijen
saturasyonundaki diistisler (hipoksemi) ve uyku boliinmeleri de OUAS siddetinin

degerlendirilmesinde kritik rol oynar [5].



Tam ve Simflandirmanin Onemi

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu’nun dogru sekilde tanimlanmasi ve siniflandirilmast,
etkili bir tedavi plani olusturulmasi igin biiyiik onem tasir [4]. Hafif vakalarda yasam
tarz1 degisiklikleri yeterli olabilirken, orta ve agir vakalarda CPAP, cerrahi yontemler
ya da agiz i¢i cihazlar gibi daha ileri tedavi yontemleri gerekebilir [5]. Dogru
smiflandirma, hastaligin  kardiyovaskiiler ve metabolik komplikasyonlarimin

onlenmesine yonelik tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglar [6].

2.1.5. Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) sonugclari ve kronik hastaliklarla
iliskisi

Genel Etkiler

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), uyku sirasinda iist solunum yollarinin
tekrarlayan tikanmalariyla karakterize edilen bir uyku bozuklugudur. Apne ve hipopne
epizodlan sirasinda meydana gelen hipoksemi, sistemik inflamasyonu tetikleyerek
sempatik sinir sistemi aktivitesini artirir ve oksidatif stres yaratir [29]. Bu durum,
viicudun homeostaz mekanizmalarinda bozulmaya yol acarak birgok organ sistemini
etkiler.

OUAS sadece bireylerin giinliik yasam kalitesini degil, ayn1 zamanda aile tizerindeki
etkileriyle de dikkat ¢eker. Giiriiltiilii horlama, aile bireylerinin uyku kalitesini bozar
ve psikososyal gerilime neden olur. Tedavi edilmedigi durumlarda hem bireysel hem

de toplumsal diizeyde ekonomik ve sosyal yiik artar [30].

Kardiyovaskiiler Hastahklar

OUAS, kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme riskini 6nemli 6l¢iide artiran bagimsiz
bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Apne sirasinda meydana gelen oksijen
azalmast (hipoksemi), damar sertligine ve vaskiiler inflamasyona yol acarak
hipertansiyon ve aterosklerotik hastaliklar1 tetikler [31]. OUAS’l1 bireylerde, kalp
yetmezligi, atriyal fibrilasyon ve miyokard enfarktiisii gibi durumlarin prevalansi daha
yiiksektir.

Siirekli Pozitif Hava Yolu Basinci (CPAP) tedavisi, OUAS’a bagli kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili bir tedavi yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Yapilan calismalar, CPAP tedavisinin hipertansiyon kontrolii ve vaskiiler sertligin

azaltilmasinda olumlu etkiler gosterdigini ortaya koymustur [29].
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Metabolik Hastaliklar

OUAS, metabolik hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir role sahiptir. Hipoksemi ve
uyku boéliinmeleri, glukoz metabolizmasini1 bozarak insiilin direncini arttirir ve tip 2
diyabet riskini yiiksek oranda arttirir [32]. OUAS’l1 bireylerde metabolik sendrom
prevalansinin genel popiilasyona gore belirgin derecede daha yiiksek oldugu
gosterilmistir [33].

Metabolik sendrom bilesenleri olan abdominal obezite, hipertansiyon ve dislipidemi,
OUAS’in bu bireylerdeki klinik etkilerini kdtiilestirebilir [33]. CPAP tedavisinin

metabolik parametreler iizerine olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir [29].

Norolojik ve Psikiyatrik Sonuclar

OUAS, norolojik ve psikiyatrik bozukluklarla yakindan iligkilidir. Tekrarlayan
hipoksemi ve uyku boliinmeleri, serebral oksijenlenmeyi azaltarak biligsel
fonksiyonlarda bozulmaya yol acar. OUAS’11 bireylerde hafiza kaybi, dikkat eksikligi
ve karar verme zorluklari yaygin olarak goriilmektedir [34].

Psikiyatrik etkiler agisindan, depresyon ve anksiyete prevalanst OUAS’11 bireylerde
belirgin bir artis gostermektedir. Uyku kalitesindeki bozulma ve giin i¢indeki
yorgunluk hali, bireylerin duygusal dayanikliligini olumsuz etkileyerek bu

rahatsizliklarin ortaya ¢ikma olasiligini artirmaktadir [34].

Solunum Sistemi Etkileri

OUAS, diger solunum yolu hastaliklariyla birlikte goriildiigiinde ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Ozellikle KOAH ile birlikte goriildiigiinde “overlap
sendromu” olarak adlandirilan bu durum, pulmoner hipertansiyon ve solunum
yetmezligi riskini arttirir [35].

OUAS ayrica astim semptomlarimi kotiilestirir ve tedaviye yaniti azaltabilir. Apne
epizodlarinin siklig1 ve hipokseminin derinligi, astimin klinik seyrini 6nemli 6l¢iide

etkileyebilir [35].

Sosyal ve Ekonomik Etkiler

OUAS, bireylerin sosyal yasamini ve ig performansini olumsuz etkiler. Giin i¢inde
artan yorgunluk ve konsantrasyon bozuklugu, trafik kazalar1 ve is giicii kayiplar1 gibi
ciddi sorunlara yol agar [33]. Tedavi edilmedigi durumlarda hem bireysel hem de

toplumsal ekonomik yiik artar.
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Multisistemik Etkiler

OUAS, sinirl bir organ ya da sistemi degil, tiim viicudu etkileyerek multisistemik bir
tablo olusturur. Kalp-damar sistemi, metabolik sistem, solunum sistemi ve sinir sistemi
gibi bircok sistem bu durumdan etkilenir. Tedavi edilmedigi durumlarda, yasam

kalitesi ve siiresi tizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratabilir [29].

2.2. CPAP Tedavisi

Stirekli Pozitif Hava Yolu Basinci (CPAP), Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)
tedavisinde altin standart olarak kabul edilen bir yontemdir [7]. CPAP cihazi, uyku
sirasinda iist solunum yoluna siirekli bir pozitif hava basinci saglayarak hava yolunun
acik kalmasmi ve solunumun diizenli bir sekilde devam etmesini destekler [8]. Bu
mekanizma, farengeal kaslarin tonusunu artirarak apne ve hipopne olaylarini 6nler ve
uyku sirasinda oksijen desatiirasyonlarini diizeltir [2]. Tedavi, uyku boéliinmelerini
azaltarak bireylerin daha kaliteli ve kesintisiz uyku deneyimi yagamalarini saglar [9].
CPAP kullanimindan sonraki 6 aylik siiregte gilinliik islevsellikte, sosyal
etkilesimlerde, duygusal islevsellikte iyilesme oldugu belirlenmistir. Hastalarin
semptomlari incelendiginde, gosteri izlerken uyuklama, okuma, sohbeti siirdiirebilme,
ara¢ kullanma, huzursuz uyku ve gece boyunca birden fazla kez idrara ¢ikma gibi
durumlarda iyilesmeler gozlemlenmistir. Buna ek olarak, sabahlar1 agiz ve bogaz
kurulugu, asir1 yorgunluk ve enerji kaybi gibi semptomlarda da hafif diizeyde
iyilesmeler tespit edilmistir [10].

CPAP’in sagladigi bu fizyolojik iyilesmeler, 6zellikle kardiyovaskiiler ve metabolik
sistemler lizerinde uzun vadeli olumlu etkiler yaratir [11]. Ayrica, cihazin diizenli
kullanimi, hipertansiyon, kalp ritim bozukluklar1 ve diyabet gibi komorbid durumlarin
kontrol altina alinmasina katkida bulunur [3]. CPAP, sadece fiziksel saglik lizerinde
degil, aym zamanda bireylerin ruhsal durumlarinda da iyilesmeler saglayarak
depresyon ve anksiyete belirtilerinin azalmasina yardimci olur [7]. Tedaviye uyum

gosteren bireylerde yasam kalitesinde belirgin bir artig gézlenmektedir [2].

2.2.1. Siirekli pozitif hava yolu basinc1 (CPAP) tedavisi ve yararlar

Siirekli Pozitif Hava Yolu Basinci (CPAP), OUAS tedavisinde en etkili yontemlerden
biri olarak 6ne ¢ikmaktadir [7]. Bu tedavi, sadece uyku diizenini diizeltmekle kalmaz,

ayni zamanda genel saglik {izerinde bir¢ok olumlu etki saglar [9].
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Uyku Kalitesinin Artmasi
CPAP tedavisi, apne ve hipopne olaylarin1 6nleyerek hastalarin daha kesintisiz ve
derin uyku evrelerine gegmesini saglar [9]. Polisomnografik incelemelerde, CPAP’in

uyku etkinligini artirdigi ve uyku boliinmelerini en aza indirdigi gosterilmistir [11].

Giindiiz Uykululugunun Azalmasi
CPAP tedavisi, giindiiz asir1 uykululugu azaltarak bireylerin giin i¢inde daha enerjik
hissetmelerine katkida bulunur [8]. Arastirmalar, CPAP kullanan bireylerde giindiiz

uyuklama oraninin belirgin bir sekilde azaldigin1 géstermektedir [7].

Kardiyovaskiiler Faydalar
CPAP tedavisi, OUAS ile iligkili kardiyovaskiiler riskleri azaltmada 6nemli bir rol
oynar [2]. Kan basincini diizenleyerek hipertansiyonu kontrol altina alir ve atriyal

fibrilasyon gibi kalp ritim bozukluklarinin sikligini azaltir [3].

Metabolik Saghk Uzerindeki Etkiler
CPAP tedavisi, insiilin duyarliligini artirarak glukoz metabolizmasini diizenler ve tip
2 diyabetli hastalarda glisemik kontrolii iyilestirir [9]. Ayrica, obezite ve dislipidemi

gibi metabolik sendrom parametrelerini olumlu yonde etkiler [11].

Ruh Saghg ve Psikolojik Etkiler

CPAP ile tedavi edilen hastalarda depresyon ve anksiyete belirtilerinde azalma
gozlenmistir [7]. Uyku kalitesindeki iyilesmelerle birlikte bireylerin yasam
memnuniyeti artar ve biligsel islevlerde dikkat, hafiza ve karar verme siireclerinde

iyilesme saglanir [8].

Toplumsal ve Ekonomik Faydalar
Tedavi edilmeyen OUAS, is giicii kayb1 ve trafik kazalar1 gibi toplumsal sorunlara yol
acabilir [2]. CPAP, giindiiz uykululugunu azaltarak trafik kazasi riskini diigiiriir ve is

giicii kayiplarini 6nler [9].

Yasam Kalitesindeki Iyilesmeler

CPAP tedavisinin en 6nemli faydalarindan biri, bireylerin yasam kalitesini artirmasidir
[11]. Uyku kalitesindeki iyilesmeler, bireylerin giinliik aktivitelerine daha aktif bir
sekilde katilmalarini saglar [3].
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2.2.2. CPAP tedavisine uyum

CPAP tedavi yontemi, iist solunum yolunun uyku sirasinda agik kalmasini saglayarak
apne ve hipopne olaylarini 6nler [12]. Arastirmalar, CPAP kullaniminin yalnizca uyku
kalitesini artirmakla kalmayip, ayni zamanda giindiiz uykululugu, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢gok komplikasyonu azalttigini gostermektedir
[36].

CPAP tedavisinin etkinligi, hastalarin bu cihazi diizenli kullanma oranlari ile dogrudan
iliskilidir. CPAP tedavisi bireylerin yagam tarzinda ve uykusunda 6nemli bir degisiklik
gerektirmektedir [12]. Bununla birlikte, hastalarin biiyiik bir kismi tedaviyi tam olarak
benimseyememekte ve diizenli kullanamamaktadir [37]. Arastirmalarda, tedaviye
uyumu artirmak igin gesitli stratejiler dnerilmektedir. Ornegin, motivasyonel goriisme
tekniklerine dayali miidahaleler ve asamali bakim yaklasimlari, tedaviye uyumu
artirmak icin etkili yontemler arasinda yer alir [36]. Deng ve arkadaslarinin (2012)
yaptig1 bir ¢calismada, asamali miidahalelerin hem risk algisini hem de tedavi 6z-
yeterliligini artirarak CPAP cihazinin diizenli kullanimini anlamli derecede
iyilestirdigi gosterilmistir [37]. Scarpina ve arkadaslar1 (2021) ise uyguladiklar
multidisipliner rehabilitasyon programi ile hastalarin tedaviye giivenlerinin ve

uyumlarinin arttigini tespit etmislerdir [12].

2.2.3. CPAP tedavisine uyum kriterleri

CPAP tedavisi, obstriiktif uyku apnesi sendromu i¢in standart bir tedavi yontemi olup,
hastalarin yasam kalitesini artirmay1 ve uzun vadeli saglik sonuglarini iyilestirmeyi
hedeflemektedir [38]. CPAP tedavisinin hasta i¢in zorlu, emek isteyen bir siire¢ olmasi
nedeniyle tedaviye uyumun saglanmasi 6nem arz etmektedir [39].

Ancak, bu tedaviden elde edilen faydanin maksimum diizeye ¢ikarilmasi, tedaviye

uyum ile dogrudan iligkilidir [16, 39, 40].

Kullanim Siiresi ve Diizeni

CPAP cihazinin diizenli ve yeterli siireyle kullanimi, tedaviye uyumun temel
gostergelerindendir. Uzun siireli ve diizenli kullanimin 6zellikle kardiyovaskiiler risk
faktorlerini azaltarak tedavinin etkinligini artirdigi belirtilmektedir [9, 39]. Literatiirde,
cithazin gecede en az 4 saat ve haftada 5 giin siireyle kullanilmasi, minimum gereklilik
olarak tanimlanmistir [19, 41]. Ancak "iyi uyum" i¢in belirlenen bu hedef ideal

sonuclar igin yeterli olamayabilmektedir. Tedaviye uyumsuzluk, tedavinin ilk
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haftasinda, ¢cok erken bir donemde ortaya ¢ikmaktadir [12]. Uzun vadede tedaviye
devam edenler (1 aydan fazla) arasinda ise “yeterli uyum” (¢cogunlukla gecelerin
%70'inde 4 saat kullanim olarak tanimlanir) orani, uyumun nasil tanimlandigina ve

takip siiresinin uzunluguna bagl olarak %46 ile %89 arasinda degismektedir [39].

Tedavi Siirekliligi

Tedavinin siirekliligi, uzun vadeli uyumun en 6nemli belirleyicilerindendir. Hastalarin
yaklasik dortte biri CPAP kullanimina hi¢ baslamamakta veya ilk iki hafta iginde
birakmaktadir [39]. ilk {i¢ aylik siiregte cihazi diizenli kullanan bireyler ise uzun
donemde daha yiiksek uyum saglamaktadir [36]. Bu baglamda, tedavi baslangicinda
saglanan egitim ve danigmanlik hizmetleri gibi psikososyal miidahalelerin, hastalarin

tedaviye uyumunu artirmada kritik bir rol oynadig ifade edilmektedir [37, 40].

Semptomlarin Azalmasi

CPAP tedavisinin etkili olduguna dair 6nemli bir gosterge, giindiiz asir1 uykululuk,
horlama ve biligsel fonksiyon bozukluklar1 gibi semptomlarin azalmasidir. Tedavi
siirecinde semptomlarin diizenli olarak izlenmesi ve degerlendirilmesi, hastalarin

tedaviye olan bagliligini artirici bir etkiye sahiptir [12].

Psikolojik ve Sosyal Destek

Psikolojik ve sosyal destek, CPAP tedavisine uyumu artirmada énemli bir faktordiir.
Hastalarin esleri ve aile iiyelerinden gordiikleri destek, cihaz kullanimina bagl stresi
azaltabilir [36]. Motivasyonel goriisme teknikleri ve grup terapileri, hastalarin

tedaviye yonelik olumlu bir tutum gelistirmesine yardimci olur [37].

Teknolojik Araclar ve Izleme

Modern CPAP cihazlarinin teknolojik ozellikleri, tedaviye uyumu artirmada énemli
bir destek sunmaktadir. Bu cihazlar, kullanim siireleri, basing ayarlari ve apne-hipopne
indeksine iliskin detayli veriler saglayarak saglik profesyonellerine hastalarin uyum
diizeyini objektif olarak degerlendirme imkani tamimaktadir [9]. Bodylece,
bireysellestirilmis miidahaleler planlanabilmekte ve uyum oranlar1 artirilabilmektedir

[41].

Yasam Kalitesindeki Iyilesmeler

CPAP tedavisinin etkinligini gosteren 6nemli bir kriter, hastalarin yasam kalitesindeki

tyilesmelerdir. Uyku diizenindeki diizelmeler, giindiiz enerji seviyelerinin artmasi ve
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biligsel islevlerdeki gelismeler, tedaviye devam etmeyi tesvik edici unsurlar olarak
degerlendirilmektedir [12]. Bu tiir iyilesmelerin diizenli olarak raporlanmasi,

hastalarin motivasyonunu artirici bir etki yaratmaktadir [9].

Ekonomik Durum ve Erisim

Tedaviye erisimde ekonomik engeller, CPAP kullanim oranlarint dogrudan etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir. Cihaz maliyetleri ve ilgili ekipmanlarin finansal
yiikii, 6zellikle diisiik gelir diizeyine sahip bireyler i¢cin 6nemli bir bariyer olusturabilir
[41]. Bu baglamda, sigorta kapsaminin genisletilmesi ve mali destek programlarinin

artirtlmasi, tedaviye uyum oranlarinin yiikseltilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir [9].

2.2.4. CPAP uyumunu etkileyen faktorler

Tedavi ile Ilgili Faktorler

CPAP cihazlarmin teknik 6zellikleri, kullanici deneyimi lizerinde biiytlik bir etkiye
sahiptir. Ornegin, sessiz calisan mekanizmalar, maskenin hava sizdirmazligi ve
otomatik basing ayarlama 6zellikleri, kullanic1 konforunu artirarak tedaviye uyumu
kolaylastirabilir [9]. Bununla birlikte, cihazlarin biiyiik ve hantal yapilari, bazi
hastalarda cihazin kullanilmasini zorlastirabilir ve tedaviye uyumu olumsuz
etkileyebilir [41].

CPAP cihaz1 kullaniminda hastalarin; cihazi taktiklarinda uykuya dalamama, uyku
sirasinda istedikleri pozisyonu alamama, liflenen soguk havadan rahatsiz olma ve
vardiyali ¢alisma nedeniyle cihazi diizenli kullanamama gibi zorluklar yasadigi
bilinmektedir. CPAP tedavisi siiresince ortaya ¢ikan yan etkiler arasinda ise agiz
kurulugu, maske kaynakli rahatsizlik hissi, burunda eritem, iilserasyon ve konjesyon,
maskeden hava sizintisi, géz irritasyonu, midede siskinlik hissi, klostrofobi ve kulak

agris1 yer almaktadir [13].

Psikolojik Faktorler

Hastalarin ruhsal durumu, CPAP tedavisine uyum iizerinde kritik bir rol oynar.
Depresyon ve anksiyete gibi durumlar, tedaviye olan bagliligi azaltabilir [14]. Ancak,
erken donemde semptomlarin azalmasi, bireylerin tedaviye olan motivasyonlarin

artirabilir. Motivasyonel goriisme ve biligsel davranisci terapi gibi yaklagimlar, bu
konuda etkili olabilir [9].
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Maske Secimi
CPAP tedavisinde maske tipi ve uyumu, tedavi basarisin1 dogrudan etkiler. Hastanin

anatomisine ve kisisel tercihlerine uygun bir maske se¢ilmesi, tedaviye uyumu
artirabilir [41]. Yanlis maske secimi ise cilt tahrisi, rahatsizlik ve hava sizintis1 gibi

sorunlara yol agarak tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir [9].

Sosyal Destek
Aile ve es destegi, CPAP tedavisine uyumu tesvik eden dnemli bir faktordiir. Sosyal

destek alan bireyler, tedaviye daha fazla baglilik gostermektedir [14]. Ayrica, hasta
destek gruplarina katilim ve ¢cevrimi¢i topluluklardan alinan geri bildirimler, hastalarin

tedavi siireclerine daha olumlu bir sekilde yaklagmalarina yardimci olabilir [9].

Ekonomik Faktorler

CPAP cihazlarinin maliyeti ve sigorta kapsamindaki yetersizlikler, tedaviye erisim ve
uyum iizerinde belirleyici bir etkendir. Finansal yardim programlar1 ve daha uygun
fiyath cihazlarin gelistirilmesi, bu konuda 6nemli ¢6ziimler sunabilir [14]. Ekonomik
kaygilar, ozellikle disiik gelirli bireyler igin CPAP cihazina erisimi sinirlayarak

tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilir [41].

2.2.5. CPAP tedavisine uyumun artirilmasi

CPAP tedavisinde uyumu artirmak icin ¢ok yonlii stratejiler uygulanmaktadir.
Hastalarin tedavi baslangicinda cihaz kullanimi hakkinda kapsamli bir sekilde
bilgilendirilmesi, uyum oranlarmi 6nemli &lgiide artirmaktadir. Ozellikle bireysel
egitim programlarinin, cihaz kullanimina iligkin endiseleri azalttigi ve tedaviye
baghilig1 giliglendirdigi gosterilmistir [41]. Bunun yani sira diizenli takip ziyaretleri,
hastalarin yasadig1 sorunlarin erken donemde ¢oziilmesini saglayarak tedaviye devam
oranlarimi artirmaktadir [36].

Modern teknolojik gelismeler de CPAP tedavisinde uyumu artirmada kritik bir rol
oynamaktadir. Yeni nesil CPAP cihazlarinin sessiz ¢alisma mekanizmalari, otomatik
basing ayarlar1 ve entegre nemlendirme 6zellikleri, cihaz kullanimii daha konforlu
hale getirerek hastalarin tedaviye devam etmesini kolaylastirmaktadir [9]. Ayrica, veri
izleme sistemleri sayesinde saglik profesyonelleri, hastalarin kullanim aliskanliklarimi
analiz ederek bireysellestirilmis miidahaleler planlayabilmektedir [37].

CPAP tedavisinin basarisi, biiyiik 6l¢iide bireysel ihtiyaglara uygun maske se¢imi ve

hasta konforunun saglanmasina baglidir. Hastalarin yiiz yapisina uygun maske se¢imi,
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cihazin dogru kullanimmi tesvik ederek hava kacagi gibi sorunlarmm Oniine
gecmektedir [12]. Ayrica, maske konforunu artirmaya yonelik yenilikler, tedaviye
uyumu desteklemektedir [36].

Psikolojik destek ve motivasyonel goriigmeler, CPAP tedavisinde uyumu artiran bir
diger onemli unsurdur. Hastalarin tedavi siirecinde karsilastiklart zorluklarla basa
cikmalarin1  kolaylagtirmak igin bireysel ve grup terapilerinin etkili oldugu
gosterilmistir [37]. Aile destegi ve sosyal ¢evreden alinan tesvik de hastalarin

motivasyonunu artiran faktorler arasinda yer almaktadir [9].

2.3. Ozyeterlilik

Ozyeterlilik, bireyin belirli bir baglamda basarili olma kapasitesine yonelik inanglarimi
ifade eden temel bir psikolojik kavramdir. Bireyin davraniglarini, diisiincelerini ve
duygusal durumlarini yonlendiren bu kavram, bireysel ve sosyal baglamlarda kritik bir
rol oynar. Arastirmalara gore, yiiksek 6zyeterlilik diizeyine sahip bireyler daha yiiksek
motivasyona, strese karsi daha gii¢lii bir direng kapasitesine ve basariya ulasmada daha
fazla kararliliga sahiptirler [15].

Ozyeterlilik algis1, bireyin stres ydnetimindeki kapasitesini artirmanin yani sira,
mesleki ve akademik baglamlarda basar1 diizeyini de yiikseltir. Bununla birlikte,
ozyeterlilik algisi, bireyin genel yasam memnuniyeti tizerinde de olumlu bir etkiye
sahiptir [42]. Bu nedenle, ozyeterliligi gelistirmek, bireylerin psikolojik ve sosyal

islevselligini artirmanin 6nemli bir yoludur.

Ozyeterlilik dort temel kaynaktan etkilenir:

1. Basar1 Deneyimleri: Onceki basarilar, bireyin gelecekteki gorevlerde
basarili olma inancini artirir. Basar1 deneyimleri, 6zyeterlilik algisinin en giiglii
belirleyicilerindendir. Ornegin, daha énce zorlu bir gorevi basarmis olmak, bireyin
gelecekteki gorevlerde de basarili olabilecegine olan inancini gii¢lendirebilir.

2. Model Alma: Bagkalarinin basarilarint gozlemlemek, bireyin kendi
yeteneklerine olan giivenini artirabilir.

3. Sosyal Tesvikler: Cevreden alinan olumlu geri bildirimler, bireyin
motivasyonunu ve kendine olan giivenini artirir.

4. Fizyolojik ve Duygusal Durumlar: Disiik stres seviyeleri ve olumlu

duygusal durumlar, bireyin 6zyeterlilik algisin1 giiglendiren 6nemli faktorlerdir [12].

18



2.3.1. Ozyeterliligin bilesenleri

Ozyeterlilik genellikle ii¢ temel bilesen ¢ercevesinde ele almir:

1. Genel Ozyeterlilik: Bireyin genel olarak zorluklarla basa ¢ikma
kapasitesine olan inancidir. Bu, bireyin 6zsaygisini ve genel yasam memnuniyetini
etkiler.

2. Duruma Ozgii Ozyeterlilik: Belirli bir gérev ya da baglamda bireyin
basarili olma kapasitesine ydnelik inancidir. Ornegin, akademik bir sinavda basariya
ulagma algis1 buna 6rnek olarak verilebilir.

3. Toplumsal Ozyeterlilik: Sosyal baglamlarda bireyin etkili iletisim kurma
ve ig birligi yapma kapasitesine olan giivenidir. Bu, bireyin grup calismalarindaki

etkinligini artirir ve liderlik becerilerini destekler [15].

2.3.2. Kronik hastaliklarda 6zyeterlilik

Saglik alaninda Ozyeterlilik, bireylerin saglikli yasam aligkanliklarint siirdiirme
kapasitelerini artirir. Ornegin, sigaray1 birakma, kilo verme veya diizenli fiziksel
aktivite gibi davraniglarda, bireyin Ozyeterlilik diizeyi belirleyici bir faktordiir.
Aragtirmalar, kronik hastaliklara sahip bireylerin tedaviye uyum diizeylerinin,
ozyeterlilik algisiyla dogru orantili oldugunu gostermektedir [43].

Kronik hastaliklarda 6zyeterlilik, bireylerin tedaviye uyumunu, yasam kalitesini ve
saglik yonetim siireglerini dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir. OUAS gibi yasam
boyu tedavi gerektiren hastaliklarda, 6zyeterlilik algisinin giliglendirilmesi, bireylerin
saglik siireclerindeki basarilarini artirmada kritik bir rol oynar. Her bir hastalik
baglaminda Ozyeterlili§i artirmaya yonelik stratejiler, bireylerin saglik sonuglarini
iyilestirme ve yasam kalitelerini artirma potansiyeline sahiptir [9].

Diyabet, bireylerin giinliik yasamlarinda siirekli bir yonetim gerektiren kronik bir
hastaliktir. Ozyeterlilik, diyabet hastalarmin kan sekeri kontrolii, diyet uyumu, fiziksel
aktivite ve insiilin kullanimi gibi davraniglarini etkiler. Yiiksek ozyeterlilik algisina
sahip diyabet hastalarinin, glikoz seviyelerini daha iyi yonettigi ve komplikasyon
risklerini azalttig1 gosterilmistir [21].

Diyabet hastalarinda egitim programlari, 6zyeterlilik algisini artirmada etkili bir
aractir. Ornegin, bireylerin insiilin uygulama tekniklerini &grenmesi, tedaviye
uyumlarini ve 6z giivenlerini artirir. Ayrica, sosyal destek, bireylerin karsilagtiklar

zorluklar1 agmalarinda 6nemli bir rol oynar [43].
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KOAH, bireylerin solunum fonksiyonlarini etkileyen ve yasam kalitesini diisliren bir
hastaliktir. Ozyeterlilik, KOAH hastalarinin semptom ydnetimi, fiziksel aktiviteye
uyum ve sigara birakma siireglerinde onemli bir faktordiir. Arastirmalar, yiiksek
Ozyeterlilik algisina sahip KOAH hastalarinin, solunum fonksiyonlarini iyilestirme ve
akut ataklar1 6nleme konusunda daha basarili oldugunu gostermektedir [9].

KOAH hastalarinda mobil saglik teknolojileri, 6zyeterlilik algisint artiran etkili bir
aractir. Ornegin, akilli telefon uygulamalar1 araciligiyla bireylerin giinliik semptom
takibi yapmalari, hastalik yonetimine olan bagliliklarini artirir [27].

Hipertansiyon, tedaviye uzun vadeli baglilik gerektiren yaygin bir kronik hastaliktir.
Ozyeterlilik, bireylerin ila¢ kullammma ve yasam tarzi degisikliklerine uyum
saglamasinda 6nemli bir rol oynar. Yiiksek 6zyeterlilik algisina sahip bireyler, kan
basincini kontrol etmede daha basarilidir ve tedavi siireclerini daha etkin bir sekilde
yonetir [21].

Arastirmalar, bireylerin diisiik tuz diyeti uygulama ve diizenli egzersiz yapma gibi
saglik davraniglarinda Ozyeterlilik algisinin belirleyici bir faktér oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica, sosyal gevreden alinan tesvikler, bireylerin saglik yonetim
stireglerine olan bagliliklarini artirir [43].

Kalp yetmezligi, bireylerin semptomlarini siirekli olarak izlemelerini ve tedaviye
uyum saglamalarini gerektiren bir hastaliktir. Ozyeterlilik, bu hastaligin yonetiminde
bireylerin s1v1 alimini kontrol etme, ilaglarin1 diizenli kullanma ve kilo takibi yapma
becerilerini giiclendirir. Yiiksek ozyeterlilik algisina sahip bireyler, hastaneye yatis
oranlarini azaltma ve yasam kalitelerini artirma konusunda daha basarilidir [9].

Kalp yetmezligi hastalarinda egitim programlar1 ve hasta izleme sistemleri,
ozyeterlilik algisini artirmak icin etkili yontemlerdir. Ayrica, bireylerin hastalik
yonetimi konusundaki farkindaliklarini artiran destek gruplari, dzyeterlilik algisini

giiclendirmede 6nemli bir rol oynar [27].

2.3.3 OUAS hastalarinda ozyeterlilik

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve
tedaviye siirekli uyum gerektiren bir hastaliktir. OUAS hastalarinda 6zyeterlilik,
ozellikle CPAP cihazi kullanimi ve yasam tarzi degisikliklerine adaptasyon
stireglerinde kritik bir rol oynar. Yiiksek ozyeterlilik algisina sahip bireyler, CPAP
cihazini diizenli kullanma ve tedavi siirecinde karsilastiklar: engelleri agsma konusunda

daha basarilidir [9].
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OUAS hastalarinda egitim ve destek mekanizmalari, 6zyeterlilik algisin1 artirmada
etkili bir stratejidir. Ozellikle, bireylerin CPAP cihazinin faydalarini anlamasi ve cihaz
kullanimi konusunda kendilerine giiven duymasi, tedaviye uyum oranlarinmi artirir.
Ayrica, bireylerin sosyal ¢evrelerinden aldiklar1 destek, ozyeterlilik algisini

giiclendirerek uzun vadeli tedavi basarilarina katki saglar [27].

2.3.4 Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) hastalarinda ozyeterliligi etkileyen

faktorler

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), bireylerin yasam kalitesini etkileyen ve
tedavi siirecinde Ozyeterlilik algisinin dnem tasidigi bir hastaliktir. Ozyeterlilik,
bireyin tedavi slireglerini etkili bir sekilde yonetebilmesi agisindan kritik bir rol oynar.
Ozyeterliligi etkileyen faktorler tedaviye ozel, bireysel, g¢evresel ve saglk

hizmetleriyle ilgili unsurlar1 icermektedir.
Tedaviye Ozgii Faktorler

CPAP Kullanimi ve Rahatligi
Stirekli Pozitif Hava Yolu Basinci (CPAP) cihazi, OUAS tedavisinde en yaygin

kullanilan yontemlerden biridir. Ancak, bireylerin bu cihaza alisma siireci 6zyeterlilik
algis1 lizerinde etkili olabilir. Arastirmalar, CPAP tedavisine yonelik rehabilitasyon
programlarinin bireylerin cthaz kullanimindaki giiven ve Ozyeterlilik algisini
artirdigint gostermistir [12]. Bununla birlikte, maske sizintilar1 ve cihazin fiziksel

rahatsizlik yaratmasi gibi sorunlar tedaviye uyumu zorlagtirabilir [9].

Tedavi Hakkinda Bilgilendirme

Tedaviye iliskin bilgi eksikligi, bireylerin tedaviye uyum siireclerini olumsuz etkiler.
Tedavi stirecine yonelik egitimlerin, bireylerin CPAP cihazi kullanimiyla ilgili bilgi
diizeylerini artirarak tedaviye uyumlarimi destekledigi belirlenmistir [27]. Bu

dogrultuda, egitim programlarinin tedavi basarisina olan katkis1 biiyiiktiir.

Bireye Ozgii Faktorler
Psikolojik Saglik

Bireylerin psikolojik durumu, 6zyeterlilik algisin1 dogrudan etkiler. Depresyon ve

anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi tedaviye uyumu azaltirken, pozitif bir psikolojik
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saglik durumu tedavi siireglerini kolaylastirir [9]. Ayrica, stres yoOnetimi ve
motivasyon seviyelerinin tedavi bagarisini artirdigi belirtilmistir [15].

Kisisel Motivasyon

Kendi saglik sorumlulugunu iistlenen bireyler, tedavi siireglerinde daha etkili kararlar
alabilir. Genel 6zyeterlilik algisinin bireylerin psikolojik dayanikliliklarini artirdigi ve

tedavi siireclerine olan bagliliklarini giiglendirdigi vurgulanmaktadir [15].

Cevresel Faktorler

Uyku Ortami

Uyku ortaminin diizenlenmesi, CPAP kullanimini tesvik eder. Giiriiltiisiiz ve rahat bir
ortam, bireylerin tedaviye bagliligini artirabilir [27]. Rahatsiz bir uyku ortaminin ise
cihaz kullanimini olumsuz etkiledigi belirtilmistir [12].

Sosyal Destek

Aile bireylerinin destegi, bireylerin 6zyeterlilik algisina ve tedaviye bagliliklarina
olumlu katkida bulunur. Sosyal destegin bireylerin yalnizlik hislerini azaltarak
motivasyonlarm artirdign ifade edilmektedir [53]. Ozellikle es destegi, bireylerin

CPAP cihazimi diizenli olarak kullanmalarini tesvik etmektedir [9].

Saghk Hizmetleri ve Profesyonel Destek

Saglik profesyonellerinin rehberligi, bireylerin tedaviye uyum siirecini kolaylastirir.
Ozellikle tele-saglik hizmetleri, bireylerin tedaviyle ilgili sorunlarmi hizli bir sekilde
¢ozmelerine olanak tanir [9]. Saglik profesyonellerinin diizenli olarak bireylere

rehberlik etmesi, 6zyeterlilik algisini giiclendirir ve tedavi basarisina katki saglar [27].

2.3.5. Ozyeterlilik ve tedaviye uyum arasindaki iliski

Ozyeterlilik, bireylerin belirli bir davrams1 gergeklestirme kapasitelerine olan
inan¢larii ifade eden temel bir kavramdir. Saglik baglaminda, 6zyeterlilik algisi,
bireylerin tedavi siireglerini ve giinlilk yasam aktivitelerini yonetmelerinde kritik bir
rol oynamaktadir. Tedaviye uyum ise, bireylerin sagliklarmi iyilestirmek veya
korumak icin Onerilen tibbi tedavilere baghliklarini ifade eder. Kronik hastaliklarin
yonetiminde, 6zyeterlilik ile tedaviye uyum arasindaki iligki, tedavi basarisim1 ve
bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir [9].

Arastirmalar, 6zyeterliligin, bireylerin tedaviye olan baglilik diizeyini artirmada etkili
bir mekanizma sundugunu gostermektedir. Ozellikle, Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu (OUAS) hastalarinda, CPAP cihaz1 kullaniminda yiiksek ozyeterlilik
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algisina sahip bireylerin tedaviye daha iyi uyum sagladig1 bulunmustur [9]. Ornegin,
tedaviye dair yeterli bilgilendirme ve rehberlik alan bireyler, CPAP cihazinin
kullanimindaki zorluklarin iistesinden gelme konusunda daha basarili olabilmektedir.
Ayrica, cihaz kullanimi sirasinda karsilasilan fiziksel rahatsizliklarin (6rnegin maske
uyumsuzluklar1 veya burun tikanikligl) 6zyeterlilik algisini olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmistir [42].

Psikolojik saglik durumlart da Ozyeterlilik ve tedaviye uyum arasindaki iliskiyi
etkileyen 6nemli bir bilesendir. Depresyon, anksiyete ve stres gibi durumlar, bireylerin
Ozyeterlilik algilarin1 ve tedavi siireglerine olan bagliliklarint olumsuz etkileyebilir
[44]. Bu baglamda, bireylere saglanan psikososyal destek, hem 6zyeterlilik algisinin
hem de tedaviye uyum diizeylerinin artmasina katki saglamaktadir. Sosyal destek
mekanizmalari, bireylerin yalmzlik hissini azaltarak tedavi slireclerindeki
motivasyonlarmi artirabilir [43]. Ozellikle aile iiyeleri veya yakin ¢evrenin destegi,
bireylerin saglik davranislarini stirdiirmelerini tesvik etmektedir.

Son olarak, saglik profesyonellerinin rehberligi, bireylerin 6zyeterlilik ve tedaviye
uyum siireclerinde 6nemli bir etkendir. Tele-saglik ve davranigsal miidahaleler gibi
yenilik¢i  yOntemlerin  kullanilmasi,  bireylerin  tedaviye  adaptasyonunu
kolaylastirmakta ve tedavi basarisini artirmaktadir. Ornegin, motivasyonel goriisme ve
biligsel davranisg1 terapiler, bireylerin tedavi siireglerine olan inanglarini ve

motivasyonlarimi artirmak igin etkili yaklagimlar sunmaktadir [9].

2.4. Psikolojik Dayamkhihk

Psikolojik dayaniklilik, bireylerin stres, travma, hastalik ve diger zorlu yasam kosullar
karsisinda duygusal, bilissel ve sosyal islevlerini siirdiirebilme kapasitesidir. Bu
kavram, yalnizca zorluklara direng gosterebilme becerisini degil, ayn1 zamanda bu
deneyimlerden ders cikararak kisisel gelisim saglama yetenegini de kapsar. Oz
yeterlilik, bireyin zorluklarla basa ¢ikma kapasitesine olan inanci olarak tanimlanir ve
psikolojik dayanikliligin en temel bilesenlerinden biridir. Oz yeterliligi yiiksek
bireyler, stresli durumlar karsisinda daha dayanikli olup, bu siire¢lerden daha giiclii
¢ikmaktadir [15].

Psikolojik dayaniklilig1 etkileyen 6nemli faktorlerden biri de sosyal destektir. Giiclii
sosyal baglara sahip bireyler, zorlu siireclerin yarattig1 psikolojik yiikten daha kolay
kurtulmakta ve yasam kalitelerini daha yiiksek seviyelerde tutabilmektedir. Sosyal
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destek, bireyin yalniz olmadigini hissetmesini saglayarak, zorlayict durumlarin
istesinden gelmede Oonemli bir rol oynar. Bu baglamda, dayaniklilik, bireyin icsel
kaynaklarimi ve c¢evresel destek mekanizmalarini kullanarak uyum saglama
kapasitesini artiran dinamik bir siiregtir [45].

Psikolojik dayanikliligin  6grenilebilir ve gelistirilebilir bir 6zellik oldugu
vurgulanmaktadir. Egitim programlari, terapi yontemleri ve sosyal destek sistemleri,
bireylerin dayaniklilik kapasitelerini artirmada etkili stratejilerdir. Dijital miidahaleler,
genis kitlelere ulasarak bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini giiclendirmekte ve
ruhsal sagliklarini korumaktadir [46].

Duygusal diizenleme becerileri de psikolojik dayanikliligi giliglendiren bir diger
onemli unsurdur. Duygu diizenleme stratejileri, bireyin olumsuz olaylar karsisinda
daha sakin ve yapici tepkiler vermesini saglar. Duygularimi esnek bir sekilde
diizenleyebilen bireyler, stresli durumlara daha uyumlu tepkiler vererek hem ruhsal
sagliklarin1 korur hem de bu siiregten 6grenerek giiglenirler [47].

Sonug olarak, psikolojik dayaniklilik, bireyin yasamin zorlu kosullar1 karsisinda
yalnizca ayakta kalmasini degil, bu deneyimlerden Ogrenmesini ve gelismesini
saglayan bir kalkan gorevi goriir. Oz yeterlilik, sosyal destek ve duygu diizenleme
becerileri gibi faktorler, dayaniklilig1 artirarak bireyin ruhsal ve fiziksel sagligim
korur. Dayaniklilig1 gelistiren miidahaleler ve stratejiler, bireyin hayatinda anlamli ve

stirdiiriilebilir degisimler yapmasina olanak tanir [46].

2.4.1. OUAS hastalarinda psikolojik dayamkhihk

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), bireylerin yasam kalitesini hem fiziksel
hem de psikolojik agidan olumsuz etkileyen kronik bir hastaliktir [38, 48-50].
Psikolojik dayaniklilik, bireylerin zorlu yasam kosullar1 karsisinda duygusal ve biligsel
islevlerini siirdiirebilmelerini saglayan kritik bir beceridir [51]. OUAS hastalarinda
psikolojik dayaniklilik, yalnizca hastalik semptomlariyla basa ¢ikmayi degil, aym
zamanda tedaviye uyumu ve yasam kalitesini artirmay1 destekleyen onemli bir
faktordiir [21].

Arastirmalar, OUAS hastalarinin depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi
psikolojik zorluklarla karsi karsiya kaldiklarmi gostermektedir [38]. Bu durum,
bireylerin yalmizca ruhsal sagliklarini degil, ayn1 zamanda tedavi siireglerine olan
baghliklarini da olumsuz etkileyebilir [40]. Ozellikle CPAP tedavisi gibi uzun siireli
tedavilerde uyum saglama, bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleriyle dogrudan
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iligkilidir. Psikolojik dayanikliligi yiliksek bireylerin tedavi siireglerine daha kolay
uyum sagladiklar1 ve daha olumlu sonuglar elde ettikleri gézlemlenmistir [51, 52].
Abakay (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, bireylerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin sugluluk ve utan¢ gibi olumsuz duygularla ters orantili oldugu ortaya
konmustur. Bu baglamda, psikolojik dayaniklilig1 yiiksek OUAS hastalarinin, tedavi
stirecine uyum saglama ve duygusal yiikii hafifletme konusunda daha basarili olduklari
belirtilmektedir [21]. Sosyal destek ve psikososyal miidahaleler, bireylerin ruhsal
sagligini giiclendirerek tedaviye bagliliklarini artirmaktadir [38].

Sonu¢ olarak, psikolojik dayaniklilik, OUAS hastalarinin yasam kalitesini
iyilestirmede ve tedaviye uyumu artirmada kritik bir rol oynamaktadir [40]. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin, bireylerin dayanikliligini artirmaya yonelik
psikolojik destek programlar1 ve biitiinciil yaklagimlar gelistirmesi 6nem tasimaktadir
[51]. Boylece hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklar desteklenerek yasam
kaliteleri yiikseltilebilir [21].

2.4.2. OUAS hastalarinda psikolojik dayamkhihig etkileyen faktorler

OUAS hastalarinda psikolojik dayaniklilik, yalnizca bireylerin stresle basa ¢ikma
kapasitelerini degil, ayn1 zamanda tedaviye uyum diizeylerini de dogrudan etkileyen
kritik bir faktordiir [45]. Psikolojik dayanikliligi etkileyen bireysel, sosyal, cevresel ve
tedavi stireci gibi faktorlerin anlasilmasi, hastalik yonetiminin iyilestirilmesi a¢isindan

onemlidir [20].

2.4.2.1. Bireysel faktorler

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) hastalarinda bireysel faktorler, psikolojik
dayaniklilig1 etkileyen onemli unsurlardir. Kisisel ozellikler, psikolojik saglik ve
mevcut yasam tarzi gibi etmenler, bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini
belirleyici rol oynar. Depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar, OUAS
hastalarinda sik¢a goriilmektedir ve bu durumlar bireylerin hastalikla bas etme
becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir [38].

Uyku kalitesindeki diigiis ve giindiiz yorgunlugu, bilissel islevlerde zayiflamaya yol
acarak yasam kalitesini diistirmektedir [45]. Bununla birlikte, olumlu bir diisiince
yapisina ve problem ¢dzme becerisine sahip olan bireylerin, hastalik siireclerinde daha

direncli oldugu gosterilmistir [20].
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2.4.2.2. Sosyal destek

Sosyal destek, OUAS hastalarinda psikolojik dayaniklilig1 artirmada kritik bir rol
oynar. Aile lyeleri, arkadaslar ve saglik profesyonellerinden alinan destek, hastalik
yonetimini kolaylastirmaktadir. Sosyal destek, bireylerde yalnizlik hissini azaltarak
psikolojik dayaniklilig1 gii¢lendirir ve tedavi uyumunu artirir [53]. Ornegin, aile
destegi alan OUAS hastalarinin CPAP tedavisine daha kolay uyum sagladig
gozlemlenmistir. Sosyal izolasyon ise depresyon riskini artirarak psikolojik

dayaniklilig1 olumsuz etkileyebilir [45].

2.4.2.3. Cevresel faktorler

Cevresel faktorler, bireylerin uyku kalitesini ve psikolojik dayanikliligini etkileyen
Oonemli unsurlar arasinda yer alir. Diisiikk sosyoekonomik diizey, bireylerin stres
diizeylerini artirarak dayaniklilik kapasitelerini zayiflatmaktadir [20]. Ayrica,
giiriiltiisiiz ve karanlik bir uyku ortamma sahip olmak, bireylerin psikolojik
dayaniklilik seviyelerini artirabilir. Ornegin, uygun gevresel kosullara sahip hastalarin
tedavi siireglerinde daha basarili oldugu bildirilmistir [20, 54]. Yesilyurt ve Bor (2023)
meme kanseri cerrahisi sonrasi hastalarinda uyku kalitesini etkileyen cevresel
faktorlerin, bireylerin psikolojik iyilik halleri tizerinde etkili oldugunu, uygun ¢evresel
kosullara sahip hastalarin tedavi siireclerinde daha basarili olduklarini belirtmislerdir

[54].

2.4.2.4. Tedavi siireci

Tedavi siireci, OUAS hastalarinda psikolojik dayanikliligi dogrudan etkileyen bir
diger faktordiir. CPAP tedavisi, bireylerin uyku diizenini iyilestirerek fiziksel ve
psikolojik sagliklarin1 olumlu yonde etkilemektedir [7, 9, 12, 53]. Tedavi siirecine
iliskin yeterli bilgiye sahip olan bireyler, daha etkili bir hastalik yonetimi gosterebilir.
Ancak, tedavi cihazinin kullanim zorluklar1 veya yan etkileri gibi durumlar, bireylerin
tedaviye olan motivasyonunu olumsuz etkileyebilir. Bu baglamda, tedaviye iligskin
egitim programlarinin uygulanmasi, bireylerin psikolojik dayanikliligini1 artirmada

onemli bir arag olarak degerlendirilebilir [45].
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2.5. Psikolojik Dayamkhhk ve Ozyeterlilik Arasindaki Tliski

Psikolojik dayaniklilik ve 6zyeterlilik, bireylerin zorluklarla basa ¢ikma ve hedeflerine
ulagsma siireclerinde birbirini tamamlayan Onemli kavramlardir. Psikolojik
dayaniklilik, bireyin stresli durumlarla etkili bir sekilde basa ¢ikma kapasitesini ifade
ederken, ozyeterlilik bireyin bu siirecte kendi yeteneklerine olan gilivenini artiran bir
faktordiir. Arastirmalar, psikolojik dayanikliligi yiliksek bireylerin ozyeterlilik
diizeylerinin de genellikle yiiksek oldugunu ve bu durumun bireylerin kendilerine olan

giivenini gii¢lendirdigini ortaya koymaktadir [44].

Dayaniklilik, bireylerin karsilastiklari olumsuzluklara direng gostermesine olanak
saglarken, Ozyeterlilik bireyin sorun ¢ozme ve etkili stratejiler gelistirme becerisini
destekler. Ozyeterlilik diizeyi yiiksek bireylerin, karsilastiklar1 zorluklara yonelik
¢Oziim yollart iiretmede daha basarili olduklari ve bu durumun dayanikliliklarim
artirdigi bilinmektedir [21]. Bu baglamda, 6zyeterlilik bireyin bir gorevi yerine
getirebilecegine dair inancimi artirirken, psikolojik dayaniklilik bu inancin
stirdiirtilebilirligini saglamaktadir [53].

Bu iki kavram arasindaki iliskinin temelinde bireyin kendi potansiyeline yonelik
olumlu algilar yer alir. Ozyeterlilik, bireyin zorlu gérevlerde basarili olacagina dair
inancini artirirken, psikolojik dayaniklilik bireyin bu inang dogrultusunda kararlilikla
hareket etmesine olanak tanir. Bu iligki, bireyin yasamindaki belirsizliklere kars1 daha
esnek ve etkili bir tutum gelistirmesine yardimci olmaktadir [55].

Psikolojik dayaniklilik ve 6zyeterlilik arasindaki bu etkilesim, bireylerin yalnizca
mevcut zorluklar: agmasini degil, ayn1 zamanda gelecekteki olumsuz durumlarla daha
etkin basa ¢tkmalarini da saglamaktadir [53]. Ozellikle bireyin dayaniklilik seviyesini
artirmaya yonelik calismalar, Ozyeterliligi giiclendirmekte ve bireyin yasam

doyumunu yiikseltmektedir [55].

27



3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma Siirekli Pozitif Havayolu Basinci (CPAP) kullanan Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu (OUAS) tanili hastalarin Oz Yeterlilikleri ile Psikolojik Dayanikliliklart
arasindaki iliskiyi incelemek iizere tamimlayict iliski arayict desende
yapildi. Aragtirmanin raporlamasi Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE) (Ek H) dogrultusunda gergeklestirilmistir [56,
57].

3.2. Arastirma Sorulari

1.Siirekli pozitif havayolu basinct (CPAP) kullanan obstriiktif uyku apne sendromu
(OUAS) tanil hastalarin psikolojik dayaniklilik diizeyi nedir?

2.Siirekli pozitif havayolu basinct (CPAP) kullanan obstriiktif uyku apne sendromu
(OUAS) tanili hastalarin 6z yeterlilik diizeyi nedir?

3.Siirekli pozitif havayolu basincit (CPAP) kullanan obstriiktif uyku apne sendromu
(OUAS) tanili hastalarin psikolojik dayaniklilik (ve alt boyutlarinin) diizeyleri ve
tanimlayici 6zellikleri arasindaki iliski nasildir?

4.Siirekli pozitif havayolu basinct (CPAP) kullanan obstriiktif uyku apne sendromu
(OUAS) tanil1 hastalarin 6z yeterlilik (ve alt boyutlarinin) diizeyleri ve tanimlayici
ozellikleri arasindaki iliski nasildir?

5.Siirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) kullanan obstriiktif uyku apne sendromu
(OUAS) tanili hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri ve psikolojik dayanikliliklart

arasindaki iliski nasildir?
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3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin tanimlayici bilgileri
Bagimh Degiskenler: Hastalarm Uyku Apnesi Ozyeterlilik ve Psikolojik Dayaniklilik

diizeyleri

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Uyku Bozukluklari
Laboratuvar1 Servisi’'nde Ekim 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmaya goniillii olan hastalara tanimlayici form ve Olgekler cevrimigi olarak

gonderilerek toplanmustir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Uyku Bozukluklar
Laboratuvar Servisi’ne bagvuran siirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) kullanan,
obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) tanili hastalar 6rneklemi ise evren igerisinden,
dahil olma kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmaya giiniillii olan hastalardan
olusmustur. Aragtirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek iizere gii¢ (power) analizi
yapilmustir. Testin giicli, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmustir. Etki biiytliigi
Cohen (1988) tarafindan belirlenen ¢oklu regresyon analizine gore orta diizeyde olarak
0.15 alinmastir (18). Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini gegmesi i¢in;
%35 anlamlilik diizeyinde ve 0.15 etki biiyiikliigiinde en az 107 kisiye ulasiimasi
gerekmektedir (df=2; F=3,086).

3.6. Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Dahil olma kriterleri

e 18 yas listii olma

e Obstriiktif Uyku Apne Sendromu tanisi almig olmak

e CPAP cihazini en az bir ay 6nce kullanmaya baslamis olmak
Dislama Kriterleri

e Ek uyku bozuklugu tanis1 almis olmak
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o Fiziksel ve zihinsel engellilik varlig

e Agir ruhsal bozuklugu olmak

3.7. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirma siirecinde verilerin toplanmasi asamasinda asagida belirtilen anketler
kullanildi.

-Tanimlayici Bilgi Formu (EK A)

-Uyku Apnesi Oz Yeterlilik Ol¢egi (EK B)

-Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (EK C)

3.7.1. Tammmlayic1 bilgi formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanmis [12, 18, 58] olan bu form; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve sekli, gelir diizeyi, aile tipi, sigara ve alkol
kullanimi, kronik hastalik varligi, OUAS ve CPAP kullanimi ve tedaviye uyumla ilgili

sorular1 kapsamaktadir. Toplamda 22 sorudan olusmaktadir.

3.7.2. Uyku apnesi 6z yeterlilik 6lgegi

Bandura'nin kavramsal modeli temel alinarak Weaver ve arkadaglar1 (2003) tarafindan
gelistirilen Uyku Apnesi Oz Yeterlilik Olgegi (SEMSA)’nin Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi 2022°de Gizem Alptekin tarafindan yapilmistir [27]. OUAS ve CPAP
tedavisine yonelik hasta inanglarinin anlagilmasi amaci ile gelistirilen bir 6lgektir.
Uyku Apnesi Oz Yeterlilik Olcegi (SEMSA), OUAS"n risk algisi, CPAP tedavisine
yonelik sonug beklentisi ve tedavi 6z yeterliligi olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusan 26
soruluk bir anket formudur. Risk algis1; hastanin tedavi edilmeyen OUAS'in olumsuz
sonuglaria yonelik algisini, sonug beklentisi; CPAP kullaniminin hastanin yasaminda
olusturacagi sonuclara yonelik algisini, tedavi 6z yeterliligi ise hastanin ¢esitli sartlar
altinda CPAP kullanmak i¢in gerekli maddi ve manevi donanima sahip oldugu algisini
ifade etmektedir. Olgekteki her bir madde Likert tipi (1-4 puan) dlgeklendirme ile
degerlendirilmektedir. Risk algisi; OUAS'la iliskili kardiyovaskiiler morbidite, araba
kullanirken uyuya kalma gibi riskler nedeniyle bireyin algiladiklari risk derecesini
Olcmeyi hedefleyen alt boyuttur. Cok diisiik-gcok yliksek secenekleri ile 1-4 puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Sonug beklentisi; CPAP kullanimi ile horlamanin ve

ara¢ kullanirken kaza yapma olasiliginin azalmasi gibi CPAP kullanim durumuna
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yonelik genel sonuglarin ifadelerine cevap arayan alt boyuttur. Hi¢ katilmiyorum-
kesinlikle katiliyorum segenekleri ile 1-4 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Tedavi 0z yeterliligi ise; hastanin seyahat etme, burun tikaniklig1 yasama gibi zorlu
durumlara ragmen tedaviyi siirdiirecegine dair inanglarim1 6lgmeyi hedefleyen alt
boyuttur ve hi¢ katilmiyorum-kesinlikle katiliyorum segenekleri ile 1-4 puan
tizerinden degerlendirilmektedir [27]. Gilivenirligin saglanmasi amaci ile yapilan i¢
tutarlik analizinde 6lgegin tiimiiniin cronbach a katsayis1 0,90’dur.

Bu arastirmada, Uyku Apnesi Ozyeterlilik dlcegi ve alt boyutlarinin Alpha degerleri
0,879 ile 0,895 arasinda bulunmustur. Olcegin genel Alpha degeri 0,895 olarak
saptanmig ve bu durum, genel Slgegin i¢ tutarliliginin oldukg¢a yiliksek oldugunu
gostermektedir. Alt boyutlardan "Risk Algisi1" Alpha degeri 0,886, "Sonug Beklentisi"
0,881 ve "Tedavi Oz Yeterliligi" 0,879 olarak belirlenmistir. Bu degerler, dlcek ve alt
boyutlarmin ol¢iim giivenilirliginin gii¢lii oldugunu ve c¢alismanin saglam bir veri

toplama araciyla yapildigini ortaya koymaktadir.

3.7.3. Yetiskinler i¢in psikolojik dayamkhlik ol¢cegi

Olgek 2003 yilinda Friborg ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmis olup [59],
Basim ve Cetin (2011) tarafindan da Tiirk¢e gecerlilik giivenirliligi yapilmistir [20].
Olgek ‘kendilik algis1’ (1,7,13,19,28,31), ‘gelecek algist’ (2,8,14,20), ‘yapisal stil’
(3,9,15,21), sosyal yeterlilik’ (4,10,16,22,25,29), ‘aile uyumu’ (5,11,17,23,26,32) ve
‘sosyal kaynaklar’ (6,12,18,24,27,30,33) olmak {iizere, toplam alt1 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek, besli Likert bigiminde yanitlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar
arttikca psikolojik dayanikliligin artmasi isteniyorsa, cevap kutucuklarinin soldan saga
dogru 12345 olarak degerlendirilir. Bu goriis dikkate alindiginda 6l¢ekteki; 1-3—4— 8-
11-12-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33 numarali sorular ters sorular olmaktadir
(eger olgekten alinan puanlar azaldikg¢a psikolojik dayanikliligin artmasi isteniyorsa;
cevap kutucuklar1 54321 olarak degerlendirilecek ve ters sorular bu durumda 2-5-6—
7-9-10-17-18-19-20-21-22-26-28-29-30-32 numarali sorular olacaktir). Olgegin
Cronbach Alfa katsayisi 0.86 olarak belirlenmistir [20].

Bu aragtirmada puanlar arttik¢a psikolojik dayanikliligin artmasi tercihi secilerek
islem yapilmistir ve Psikolojik Dayaniklilik 6l¢eginin Alpha degerleri genel olarak
0,859 ile 0,887 arasinda degismektedir. Psikolojik Dayaniklilik Genel Alpha degeri
0,887 ile dlcegin yiiksek bir i¢ tutarlilik gdsterdigini ifade etmektedir. Alt boyutlar
arasinda "Kendilik Algis1" Alpha degeri 0,876, "Gelecek Algisi" 0,871, "Yapisal Stil"
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0,866, "Sosyal Yeterlilik" 0,872, "Aile Uyumu" 0,863 ve "Sosyal Kaynaklar" 0,859
olarak bulunmustur. Bu degerler, 6lgek ve alt boyutlarinin giivenilir bir sekilde

calistigini gostermektedir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Uyku Bozukluklari Laboratuvari
Servisi’ne daha 6nce bagvurmus obstriiktif uyku apnesi sendromu tanili hastalardan en
az bir ay once CPAP cihazin1 kullanmaya baslamis olan hastalarin iletisim bilgileri
arsiv taranarak tespit edilmistir. Ekim 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda ¢alismaya
katilmaya goniillii (EK-G) olan hastalara tanimlayici form ve 6lgekler cevrimigi olarak
gonderilerek toplanmistir. Goniilli olarak arastirmaya katilmayr kabul eden
katilimcilar toplamda 3 adet anket doldurmus ve bu anketleri doldurmalar1 her

katilimcr i¢in ortalama 15 dakika siirmiistiir.

3.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi
araciligiyla degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan hastalarin  tanimlayici
ozelliklerinin  belirlenmesinde  frekans ve yiizde analizlerinden, 0dlgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 3.1: Normal Dagilim.

Basikhk Carpikhk
Psikolojik Dayaniklilik Genel -0,820 -0,301
Kendilik Algist -0,516 -0,382
Gelecek Algisi -0,424 -0,536
Yapisal Stil -0,699 -0,301
Sosyal Yeterlilik -0,314 -0,428
Aile Uyumu -0,271 -0,663
Sosyal Kaynaklar -0,001 -0,592
Uyku Apnesi Ozyeterlilik Genel 0,135 -0,097
Risk Algisi -0,642 0,436
Sonu¢ Beklentisi -0,474 -0,259
Tedavi Oz Yeterliligi -0,913 -0,236
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Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarmn +1.5 ile
-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda
olmast normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Hastalarin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler pearson
korelasyon analizleri aracilifiyla incelenmistir. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine
gore Olgek diizeylerindeki farklilasmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek
yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden

faydalanilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygunlugu igin Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulu’ndan
05.10.2023 tarihinde 125407 sayili etik kurul onay1 (EK E), arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in ise Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nden 15.08.2023
tarihinde E-15916306-604.01.01-222435383 sayil1 ¢alisma izni (EK F) alinmustir.

Olgeklerin kullanilabilmesi igin gerekli kullanim izinleri elektronik posta yolu ile

almmustir (EK D).

3.11. Arastirmanin Giiclii ve Stmirh Yonleri

Arastirmanin giiclii yonleri

e Verilerin toplanmasinda gegerlilik ve giivenirligi yapilmis dl¢lim araglar

kullanilmasi

e CPAP cihaz1 kullananan OUAS hastalarinin uyumu ile psikolojik
faktorlerin etkisini ve kronik hastaliklarla bag etme stratejilerini anlamada

onemli veriler sunmasi

Arastirmanin sinirli yonleri

e Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmiis olmasi

e Verilerin ¢evrimigi toplanmasi
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4. BULGULAR

Tablo 4.2°de hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2: Hastalarin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimu.

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Yas
40 Ve Alt 24 21,2
41-50 54 47,8
51 Ve Uzeri 35 31,0
Cinsiyet
Erkek 85 75,2
Kadin 28 24,8
Egitim Durumu
Ilkokul 30 26,5
Ortaokul 14 12,4
Lise 28 24,8
Lisans 41 36,3
Medeni Durum
Evli 100 88,5
Bekar 13 115
Cocuk Sayis1
0 14 12,4
1 17 15,0
2 49 43,4
3 Ve Uzeri 33 29,2
Aile Tipi
Cekirdek 100 88,5
Genis 6 53
Yalniz 7 6,2
Calisma Durumu

Calistyor 76 67,3
Calismiyor 21 18,6
Emekli 16 14,2
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Tablo 4.2 (devam): Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi.

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Calisma Sekli (n=76)
Sadece Gilindiiz 67 88,2
Sadece Gece 2 2,6
2 Li Vardiya 6 7,9
3 Lii Vardiya 1 1,3
Gelir Gider Durumu
Gelir Giderden Az 19 16,8
Gelir Gidere Egsit 80 70,8
Gelir Giderden Fazla 14 12,4
Suanki Kullanim Durumu
Evet 106 93,8
Hayir 7 6,2
Cpap Giinliik Kullanim Siiresi
1 Saat Ve Alt1 18 17,0
2-5 Saat 22 20,8
6 Saat Ve Uzeri 66 62,3
Cihaz Kullamirken Sorun Yasama Durumu
Evet 61 54,0
Hayir 52 46,0
Cihaz Kullanirken Yasanan Sorunlar (n=61)*
Ag1z Bogaz Kurulugu 18 29,5
Burun Tikanikligi 11 18,0
Go6z Kurulugu 1 1,6
Hava Kagagi 5 8,2
Soguk Hava Hissi 5 8,2
Hava Basinct Nedeniyle Nefes Alip
Vermekte Zorlanma 10 16,4
Maskenin Yuzd; iﬁsrma Yara Veya 12 197
Ruhsal Anzglsciiaol?oabrﬁlma Hissi 10 16.4
Cihazin Sesinden Rahatsiz Olma 6 9,8
Stirekli Kullanmaktan Sikilma 10 16,4
Sik Sik Seyahat Etme 12 19,7
Cihaz Kullanmaya Basladiktan Sonra Kontrole Gelme Sikhigi
0 11 9,7
1 47 41,6
2 Ve Ugzeri 55 48,7
Sigara Kullanma Durumu
Evet 45 39,8
Hayir 68 60,2
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Tablo 4.2 (devam): Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi.

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Sigara Kullanma Sikhg1 (n=45)
Giinde Yarim Paketten Az 5 11,1
Giinde Yarim Paket 12 26,7
Giinde Bir Paket 19 42,2
Giinde Bir Paketten Fazla 9 20,0
Alkol Kullanim Durumu
Evet 20 17,7
Hayir 93 82,3
Alkol Kullamim Sikhg1 (n=20)
Ayda Bir Kez 10 50,0
ki Haftada Bir 4 20,0
Haftada Bir 4 20,0
Haftada Bir Kereden Fazla 2 10,0
Kronik Hastalik Varhg:
Evet 51 45,1
Hayir 62 54,9
Kronik Hastaliklar (n=51)*
Hipertansiyon 33 64,7
Diyabet 26 51,0
Koah 1 2,0
Astim 10 19,6
Kronik Bobrek Yetmezligi 1 2,0
Psikiyatrik Hastahk Varhg:
Evet 10 8,8
Hayir 103 91,2
Psikiyatrik ila¢ Kullanim
Evet 10 8,8
Hayir 103 91,2
Uyku Sorunu Varhg
Evet 40 35,4
Hayir 73 64,6
Uyku Sorunlar1 (n=40)*
Uykuya Dalmakta Zorlanma 18 45,0
Gece Ara Ara Uyanma 19 47,5
Kabus Gérme 6 15,0
Yorgun Uyanma 19 47,5
Ort Ss
Yas 46,850 10,124
Uyku Apnesi Tam Siiresi Ay 20,780 27,583
Tam ile Cihaz1 Alma Arasindaki Siire 3,111 16,538
Cihaza Sahip Olma Siiresi 17,668 21,776
Cihaz Alindigindan Beri Cpap Kullanma Siiresi Ay 17,022 21,830

*Birden fazla secilen madde 3
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Hastalarin, %21,2’si 40 yas ve alt1, %47,8’1 41-50 yas araliginda, %31,0’1 ise 51 yas
ve tizerindedir. Katilimeilarin %75,2°si erkek, %24,8’1 kadindir. Egitim durumlari
incelendiginde, %26,5°1 ilkokul, %12,4’{ ortaokul, %24,8’1 lise ve %36,3’1i lisans
mezunudur. Medeni durum agisindan %88,5’i evli, %11,5’i bekardir. Cocuk sayisi
acisindan %12,4’{iniin ¢ocugu yok, %15,0’min 1 ¢ocugu, %43,4’liniin 2 ¢ocugu ve
%29,2’sinin 3 ve tlizeri ¢ocugu bulunmaktadir. Aile tipi acisindan katilimcilarin
%88,5’1 ¢ekirdek aile, %5,3’1 genis aile ve %6,2’s1 yalniz yasamaktadir.

Calisma durumuna bakildiginda, hastalarin %67,3’i ¢alisiyor, %18,6’s1 ¢alismiyor ve
%14,2’si emeklidir. Calisanlar arasinda %88,2’si sadece giindiiz, %2,6’s1 sadece gece,
%7,9’u iki vardiya ve %1,3’0 {lglii vardiyada ¢alismaktadir. Gelir-gider durumuna
gore %16,8’1 gelirinin giderinden az oldugunu, %70,8’1 gelirinin giderine esit
oldugunu, %12,4’1 ise gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtmistir.

CPAP cihazini su an kullananlarin oran1 %93,8 iken, %6,2’si cihazi kullanmadigini
ifade etmistir. CPAP cihazini giinliik kullanim siiresi agisindan %17,0°1 1 saat ve alti,
%20,8°1 2-5 saat, %62,31i ise 6 saat ve lizeri kullanim bildirmistir. Cihaz1 kullanirken
sorun yasayanlarin orani %54,0, sorun yasamayanlarin orani ise %46,0°dir. Cihaz
kullanirken yasanan sorunlar arasinda en sik belirtilenler agiz/bogaz kurulugu
(%29,5), burun tikaniklig1 (%18,0), maskenin yiizde kizarma, yara veya tahris yapmast
(%19,7) ve sik sik seyahat etme (%19,7) olmustur.

Hastalarin %9,7’s1 cihaz kullanmaya basladiktan sonra hi¢ kontrole gitmemisken,
%41,6’s1 bir kez, %48,7’s1 ise iki veya daha fazla kez kontrole gitmistir. Sigara
kullanim durumu agisindan katilimcilarin %39,8’1 sigara kullanirken, %60,2’si
kullanmamaktadir. Sigara kullananlar arasinda %42,2’si giinde bir paket, %26,7’si
giinde yarim paket igcmektedir. Alkol kullanim durumu agisindan, %17,7’si alkol
kullanirken, %82,3’ii kullanmamaktadir. Alkol kullananlar arasinda en sik goriilen
kullanim siklig1 ayda bir kez (%50,0) olarak belirtilmistir.

Kronik hastalik varligi acisindan, hastalarin %45,1°1 kronik hastaliga sahipken,
%354,9’u kronik hastaligi olmadigim1 belirtmigtir. Kronik hastaliklar arasinda
hipertansiyon (%64,7) ve diyabet (%51,0) en sik bildirilen hastaliklar olmustur.
Psikiyatrik hastalik varligi %8,8, psikiyatrik ilag kullanimi da %8,8 oraninda
bildirilmistir. Uyku sorunu varligi %35,4 oraninda bulunmus, uyku sorunu yasayanlar
arasinda en sik karsilagilan durumlar gece ara ara uyanma (%47,5) ve yorgun uyanma

(%47,5) olarak saptanmustir.
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Hastalarin yas ortalamas1 46,850+10,124 (Min=25; Maks=74), uyku apnesi tani siiresi
ay ortalamasi 20,7804+27,583 (Min=2; Maks=166), tan1 ile cihazi alma arasindaki siire
ay ortalamas1 3,111£16,538 (Min=0; Maks=155), cihaza sahip olma siiresi ay
ortalamasi 17,668+21,776 (Min=1; Maks=140) ve cihaz alindigindan beri CPAP
kullanma siiresi ay ortalamasi 17,022+21,830 (Min=1; Maks=140) saptanmustir.
Tablo 4.3’te yer alan psikolojik dayaniklilik puanlarina iliskin veriler, katilimcilarin
genel olarak psikolojik dayaniklilik diizeylerinin orta-list diizeyde oldugunu
gostermektedir. Psikolojik dayaniklilik genel puan ortalamasinin 3,876+0,595 olmasi,
katilimcilarin psikolojik dayanikliliklarinin olumlu yonde degerlendirilebilecegini
ifade etmektedir. Alt boyutlar incelendiginde, en yiiksek puan ortalamasi 3,979+0,665
ile "Kendilik Algis1" boyutunda goriilmektedir. Bu durum, bireylerin kendileriyle ilgili
olumlu algilara sahip olduklarini isaret etmektedir.

Bununla birlikte, "Sosyal Kaynaklar" (3,929+0,710) ve "Aile Uyumu" (3,922+0,876)
alt boyutlarindaki yiiksek puanlar, katilimecilarin sosyal c¢evrelerinden destek
aldiklarini ve aile i¢i uyumlarinin giiglii oldugunu gostermektedir. "Yapisal Stil" alt
boyutunun ortalama puani (3,739+0,833) ise bireylerin sorunlarla basa c¢ikma
tarzlarinin  ve yasam diizenlerinin olumlu bir yapiya sahip oldugunu
diistindiirmektedir. "Gelecek Algisi" alt boyutunda 3,845+0,896 puan ile bireylerin
gelecege yonelik olumlu bir bakis agisina sahip olduklari sdylenebilir. "Sosyal
Yeterlilik" boyutundaki 3,771+0,775 puan, katilimcilarin sosyal iliskilerde kendilerini
yeterli hissettiklerini ifade etmektedir.

Sonug¢ olarak, katilimcilarin genel olarak psikolojik dayaniklilik diizeylerinin 1yi
oldugu, ozellikle kendilik algis1, sosyal kaynaklar ve aile uyumu gibi boyutlarda giiglii
puanlar sergiledikleri go6zlemlenmistir. Ancak, her alt boyutun minimum ve
maksimum degerlerine bakildiginda, bireyler arasinda
psikolojik dayaniklilik diizeyleri agisindan farkliliklarin  bulundugu da dikkat
cekmektedir. Bu durum, bireysel ve g¢evresel faktorlerin psikolojik dayanikliligi

etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
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Tablo 4.3: Psikolojik Dayaniklilik Puan Ortalamalari.

Olcek

N Ort Ss Min. Maks. Min-

Maks
Psikolojik Dayaniklilik Genel 113 3,876 0,595 2,210 4,940 1-5
Kendilik Algist 113 3,979 0,665 2,170 5,000 1-5
Gelecek Algisi 113 3,845 0,896 1,500 5,000 1-5
Yapisal Stil 113 3,739 0,833 1,750 5,000 1-5
Sosyal Yeterlilik 113 3,771 0,775 1,500 5,000 1-5
Aile Uyumu 113 3,922 0,876 1,500 5,000 1-5
Sosyal Kaynaklar 113 3,929 0,710 2,000 5,000 1-5

Tablo 4.4te yer alan Uyku Apnesi Ozyeterlilik puanlarina iliskin veriler,
katilimcilarin genel 6zyeterlilik diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
Uyku Apnesi Ozyeterlilik Genel puan ortalamasi 2,686+0,495 olarak bulunmus ve
puanlar 1,120 ile 4,000 arasinda degismektedir. Bu, katilimcilarin uyku apnesi ile bas
etme konusundaki 6z yeterlilik algilarinin belirli bir seviyede oldugunu, ancak
tyilestirilmesi gereken alanlar da olabilecegini ifade etmektedir.

Alt boyutlar incelendiginde, “Sonu¢ Beklentisi” boyutu 2,995+0,663 ortalama ile en
yiiksek puant almistir. Bu durum, katilimcilarin tedavi ve uyum siireglerinden olumlu
sonuglar bekledigini gostermektedir. “Tedavi Oz Yeterliligi” boyutunda 2,921+0,732
puan ile bireylerin tedaviye uyum saglama ve siireci yonetme konularinda kendilerine
giivenlerinin nispeten yiiksek oldugu goriilmektedir.

“Risk Algis1” boyutunda ise puan ortalamasinin 2,073+0,755 oldugu dikkat
cekmektedir. Bu, katilimcilarin uyku apnesiyle iligkili riskleri algilama diizeylerinin
diger boyutlara kiyasla daha diisiik oldugunu ve bu konuda farkindaligin artirilmasinin
gerekli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak, katilimcilarin uyku apnesi Ozyeterlilik diizeylerinin genelde orta
seviyede oldugu, sonug beklentisi ve tedavi 6z yeterliligi boyutlarinda daha yiiksek
puanlar sergiledikleri, ancak risk algisinda diisiik farkindalik diizeyine sahip olduklar1
gozlemlenmistir. Bu durum, risk farkindaliginin artirilmasina yonelik miidahalelerin

onemli olabilecegini isaret etmektedir.
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Tablo 4.4: Uyku Apnesi Ozyeterlilik Puan Ortalamalari.

Olcek
N Ort Ss Min. Maks. Min-
Maks
Uyku Apnesi Ozyeterlilik Genel 113 2,686 0,495 1,120 4,000 1-4
Risk Algisi 113 2,073 0,755 1,000 4,000 1-4
Sonug Beklentisi 113 2,995 0,663 1,220 4,000 1-4
Tedavi Oz Yeterliligi 113 2,921 0,732 1,110 4,000 1-4

Tablo 4.5te, psikolojik dayaniklilik puanlarinin,  katilimcilarin  tanimlayict
ozelliklerine gore farklilagma durumlar degerlendirilmistir. Demografik 6zellikler
arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢calisma durumu,
gelir-gider durumu, CPAP cihazi giinliik kullanim siiresi, cihaz kullanirken sorun
yasama durumu, cihaz kullanmaya basladiktan sonra kontrole gelme sikligi, sigara ve
alkol kullanimi, kronik hastalik varligr ve uyku sorunu varligi gibi degiskenler ele

alinmustir.

Tablo 4.5: Psikolojik Dayaniklilik Puanlarmin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére
Farklilasma Durumu.

. Psikolojik .
Demografik Kendilik Gelecek . Sosyal . Sosyal
Ozellikler " Daygg;]kelllhk Algisi Algisi Yapisal Stil Yeterlilik flle Uyumu Kaynaklar
Yas Ort+ SS Ort+ SS Ort+SS Ort+ SS Ort+SS Ort+ SS Ort+SS

40 Ve Al 24 3,787+0,655 4,000+0,667 3,990+0,855 3,490+0,816 3,806+0,735 3,688+0,967 3,702+0,887
41-50 54 3,838+0,560 3,907+0,645 3,833%0,833 3,741+0,798 3,639+0,803 3,954+0,770 3,870+0,693
51 Ve Uzeri 35 3,996+0,604 4,076+0,701 3,764+1,024 3,907+0,877 3,952+0,739 4,033+0,957 4,176+0,526

F= 1,088 0,694 0,455 1,816 1,790 1,183 3,685

p= 0,340 0,502 0,636 0,168 0,172 0,310 0,028
_ 3>1, 3>2
PostHoc= (p<0.05)
Cinsiyet Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+SS Ort+ SS Ort+SS

Erkek 85 3,913+0,572 4,024+0,644 3,968+0,818 3,794+0,747 3,763+0,769 3,980+0,833 3,924+0,720
Kadm 28  3,765+0,659 3,845+0,721 3,473+1,028 3,571x1,049 3,798+0,809 3,744+0,989 3,944+0,692

t= 1,139 1,233 2,597 1,230 -0,206 1,242 -0,126
p= 0,257 0,220 0,026 0,305 0,838 0,217 0,900
Egitim

Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+SS Ort+ SS Ort+SS
Durumu

flkokul 30 3,612+0,644 3,561+0,743 3,375+1,008 3,550+0,772 3,472+0,871 3,767+0,886 3,786+0,742
Ortaokul 14  3,64740,653 3,810+0,522 3,518+1,007 3,714+1,051 3,464+0,952 3,619+0,960 3,704+0,338

Lise 28 3,971+0,573 4,071+0,613 3,938+0,709 3,598+0,856 3,845+0,688 4,167+0,887 4,036+0,703
Lisans 41 4,083+0,458 4,281+0,506 4,238+0,689 3,982+0,745 4,045+0,582 3,972+0,809 4,038+0,631

F= 5,036 8,736 7,096 1,999 4,364 1,675 1,427

p= 0,003 0,000 0,000 0,118 0,006 0,177 0,239
PostHoc= 3>1,4>1,4>2 3>1,4>1,  3>1,4>1, 4>1, 4>2
B (p<0.05)  4>2 (p<0.05) 4>2 (p<0.05) (p<0.05)

40



Tablo 4.5 (devam): Psikolojik Dayaniklilik Puanlarinin Tanimlayict Ozelliklere Gore

Farklilasma Durumu.

. Psikolojik .

Demografik Kendilik Gelecek . Sosyal . Sosyal
Ozellikler " Dayélelal;lllhk Algist Algist Yapisal Stil Yeterlilik Aile Uyumu Kaynaklar
Medeni Ort +SS Ort £ SS Ort £ SS Ort +SS Ort +SS Ort £ SS Ort £ SS

Durum
Evli 100 3,865+0,598  3,955:0,674 3,798+0,885 3,723+0,847 3,745£0,777 3,962+0,839 3,927+0,708
Bekar 13 3,960£0,588  4,167+0,581 4212£0,935 3,865+0,733 3,974+0,763 3,6151,113 3,945+0,750
t= -0,541 -1,080 -1,578 -0,580 -1,003 1,346 -0,085
p= 0,590 0,282 0,117 0,563 0,318 0,181 0,932
Cocuk Sayisi Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
0 14 3875£0,609 4,036£0,699 423240912 3,661+0,738 3,976£0,736 3,500+1,038  3,908+0,794
1 17 3,882+0,599  3,882+0,617 3,882+0,893 3,91240,815 3,961+0,683 3,755:1,044 3,966+0,701
2 49 3,865£0,599  4,000:0,669 3,811£0,882 3,638+0,896 3,660+0,786 4,034:0,851  3,927+0,737
3VeUzeri 33 3,891£0,609  3,975:0,694 3,712£0,906 3,833+0,792 3,753+0,817 4,020£0,703 3,922:0,668
F= 0,013 0,166 1,151 0,662 1,008 1,729 0,020
p= 0,998 0,919 0,332 0,577 0,392 0,165 0,996
Calisma Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+SS Ort+ SS
Durumu
Calisiyor 76 3,938£0,570  4,057+0,635 4,040+0,803 3,803+0,830 3.816+0,740 3,976+0,821 3,917+0,711
Calismiyor 21 3,67740,686  3,82540,761 3310+1,072 3,524+0,922 3,643£0,896 3,738+0,978 3,830+0,775
Emekli 16 3,84550,564  3,813£0,652 3,62540,769 3,719+0,718 3,729+0,802 3,906+1,009 4,116+0,618
F= 1,628 1,601 6,628 0,926 0,432 0,605 0,767
p= 0,201 0,206 0,002 0,399 0,650 0,548 0,467
PostHoc= 1>2 (p<0.05)
Gelir Gider Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Durumu
Gelir GA'ferde” 19 3,73740,646  3,746+0,758 335540910 3474+0,882 3,763+0,792 3,85140,946 4,015+0,670
Gelir Gidere
Esit 80  3,849+0,593  3,948+0,638 3,828+0,875 3,703+0,831 3,727+0,789 3,915+0,856 3,888+0,734
Ge"’Fi?;rde” 14 4223+0418 4476£0433 460740376 430440502 4,036:0,664 4,060:0,944 4,0510,640
F= 3,097 5,500 9,056 4523 0,944 0,235 0,478
p= 0,049 0,005 0,000 0,013 0,392 0,791 0,621
3>1,3>2 3>1,3>2 3>1,3>2
PostHoc= ’ ' 2>1,3>1,3>2 ’
(p<0.05) (p<0.05) (9<0.05) (p<0.05)
Cpap Giinliik
Kullamm Ort +SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Siiresi
| Saat Ve Altt 18  3,97840,532  4,00040,750 3,917+1,098 3,986+0,704 3,954+0,554 3.815+0,953 4,079+0,578
2-5Saat 22 3,777+0,527 3,90240,526 3,682+0,682 3,591£0,785 3,538+£0,731 3,818+0,885 3,851:0,638
6 %az'“‘;?/e 66 3,895£0,647 4,013£0,700 3,898+£0,913 3,742+0,849 3,826+0,853 3,970+0,881 3,9200,774
F= 0,572 0,226 0,518 1,180 1,589 0,365 0,528
p= 0,566 0,798 0,597 0311 0,209 0,695 0,591
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Tablo 4.5 (devam): Psikolojik Dayaniklilik Puanlarinin Tanimlayict Ozelliklere Gore

Farklilasma Durumu.

Psikolojik

Demografik Kendilik Gelecek . Sosyal . Sosyal
Ozellikler " Dayélelal;lllhk Algist Algist Yapisal Stil Yeterlilik Aile Uyumu Kaynaklar
Cihaz
Kullanirken
Sorun Ort £+ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Yasama
Durumu
Evet 61 3,869+0,632 3,973+0,682 3,816+0,905 3,676+0,868 3,735+0,775 3,965+0,817 4,005+0,714
Hayir 52 3,884+0,555  3,987+0,652 3,880+0,893 3,813+0,792 3,814+0,781 3,872+0,945 3,841+0,702
t= -0,130 -0,115 -0,378 -0,866 -0,539 0,559 1,227
p= 0,897 0,909 0,706 0,388 0,591 0,577 0,222
Cihaz
Kullanmaya
B“Z‘gg‘rl;‘““ Ort =SS Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS
Kontrole
Gelme Sikhig1
0 11 4,157+0,418  4,197+£0,510 4,409+0,491 3,977+0,737 4,030+0,752 4,273+0,800 4,208+0,637
1 47 3,825+0,589  4,032+0,711 3,739+0,916 3,670+0,914 3,716+0,777 3,823+0,867 3,842+0,727
2 Ve Uzeri 55 3,863+0,623 3,891+0,647 3,823+0,911 3,750+0,782 3,767+0,782 3,936+0,893  3,948+0,705
F= 1,421 1,226 2,596 0,611 0,729 1,196 1,226
p= 0,246 0,297 0,079 0,545 0,485 0,306 0,297
Sigara
Kullanma Ort + SS Ort £ SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS Ort £ SS Ort + SS
Durumu
Evet 45 3,894+0,574  4,1224+0,626 3,800+1,005 3,678+0,870 3,841+0,742 3,911+0,918 3,943+0,689
Hayir 68 3,864+0,612 3,885+0,678 3,875+0,822 3,779+0,811 3,726+0,799 3,929+0,853 3,920+0,729
t= 0,263 1,878 -0,434 -0,633 0,772 -0,105 0,166
p= 0,793 0,063 0,665 0,528 0,442 0,916 0,869
Alkol
Kullanim Ort+SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Durumu
Evet 20 3,871+0,673 4,050+£0,761 4,150+0,886 3,713+0,926 3,825+0,788 3,742+1,035 3,850+0,856
Hayir 93 3,877+0,581 3,964+0,646 3,780+0,889 3,745+0,817 3,760+0,776 3,961+0,839  3,946+0,679
t= -0,040 0,522 1,691 -0,156 0,339 -1,014 -0,548
p= 0,968 0,603 0,094 0,876 0,735 0,313 0,585
Kronik
Hastahk Ort+SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Varhg
Evet 51 4,015+£0,506  4,085+0,556 3,912+0,808 3,917+0,829 3,909+0,735 4,098+0,774 4,092+0,592
Hayir 62 3,762+0,641 3,893+0,736  3,790+0,966 3,593+0,814 3,659+0,795 3,777+0,933  3,795+0,773
t= 2,291 1,540 0,715 2,088 1,720 1,965 2,257
p= 0,021 0,117 0,476 0,039 0,088 0,052 0,026
Uyku Sorunu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS
Varhg
Evet 40 3,715+0,583 3,838+0,582 3,556+0,922 3,550+0,958 3,538+0,798 3,867+0,765 3,775+0,798
Hayir 73 3,964+0,587  4,057+0,698 4,003+0,846 3,843+0,742 3,900+0,737 3,952+0,934 4,014+0,647
t= -2,163 -1,692 -2,602 -1,803 -2,425 -0,494 -1,724
p= 0,033 0,093 0,011 0,099 0,017 0,622 0,087

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Tablo 4.5’te goriildiigli lizere, psikolojik saglamlik genel puanlarinin ve alt
boyutlarinin bazi tanimlayici 6zelliklere gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Yas gruplar1 arasinda psikolojik dayaniklilik genel puani agisindan anlamli bir fark
bulunmamis olsa da (p=0,340), "Sosyal Kaynaklar" alt boyutunda 51 yas ve iizeri
grubun diger gruplara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir
(p=0,028).

Cinsiyet agisindan, "Gelecek Algis1" alt boyutunda erkeklerin kadinlara gore anlamhi
derecede daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir (p=0,026). Ancak diger alt boyutlar
ve genel puan agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Egitim durumu incelendiginde, lisans mezunlarinin psikolojik dayaniklilik genel
puani ve alt boyutlarinda diger gruplara kiyasla daha yiiksek puanlara sahip oldugu
saptanmustir (p<0,05). Ozellikle "Kendilik Algisi," "Gelecek Algis," ve "Sosyal
Yeterlilik" alt boyutlarinda lisans mezunlar1 anlamli sekilde 6ne ¢ikmistir (p<0,05).
Evli ve bekar bireyler arasinda psikolojik dayaniklilik genel puani ve alt boyutlar
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak evli bireylerin "Aile
Uyumu" alt boyutunda daha yiiksek puanlara sahip oldugu gozlenmistir.

Cocuk sayisi ile psikolojik dayaniklilik genel puani ve alt boyutlari arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Ancak ¢ocugu olmayan bireylerin "Gelecek Algist"
alt boyutunda diger gruplara gore daha yiiksek puan aldig1 dikkat ¢ekmistir.

"Sonuc¢ Beklentisi" alt boyutunda calisan bireylerin ¢alismayanlara gdére anlamli
derecede daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir (p=0,002). Diger alt boyutlar
ve genel puan agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Gelir diizeyi fazla olan bireylerin psikolojik dayaniklilik genel puani ve "Kendilik
Algisy," "Gelecek Algist" ve "Yapisal Stil" alt boyutlarinda anlamli sekilde daha
yiiksek puanlara sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Psikolojik dayaniklilik genel puani ve alt boyutlar1 agisindan CPAP cihazini kullanim
stirelerine gore anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cihaz  kullanirken  sorun yasayan ve yasamayan bireyler arasinda
psikolojik dayaniklilik genel puani ve alt boyutlar1 agisindan anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05).

Kontrole gelme siklig1 acisindan "Sonug¢ Beklentisi" alt boyutunda anlamli bir fark
gozlenmis, kontrole hi¢ gelmeyen bireylerin bu alt boyutta daha yiiksek puan aldigi
belirlenmistir (p<0,05).
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Sigara kullanma durumuna goére psikolojik dayaniklilik genel puani ve alt
boyutlarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak sigara kullanan
bireylerin "Kendilik Algis1" alt boyutunda anlamli derecede daha yliksek puan aldig:
tespit edilmistir (p=0,063, anlamlilik sinirinda).

Alkol kullanim durumuna gore psikolojik dayaniklilik genel puani ve alt boyutlarinda
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Kronik hastaligi olan bireylerin psikolojik dayaniklilik genel puani ve "Sosyal
Kaynaklar" alt boyutunda anlamli sekilde daha yiiksek puanlara sahip oldugu
belirlenmistir (p=0,021 ve p=0,026).

Uyku sorunu olan bireylerin, olmayanlara kiyasla psikolojik dayaniklilik genel puani
ve "Gelecek Algis1" (p=0,011) ile "Sosyal Yeterlilik" (p=0,017) alt boyutlarinda daha
diisiik puanlara sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.6’da, Uyku Apnesi Ozyeterlilik dlcegi genel puani ve alt boyutlarmin
katilimceilarin tanimlayici 6zelliklerine gore farklilagip farklilasmadigini incelemek
amactyla yapilan analizlerin sonuglar1 sunulmustur. Demografik 6zellikler arasinda
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, gelir-gider
durumu, CPAP giinliik kullanim siiresi, cihaz kullanirken sorun yasama durumu, cihaz
kullanmaya basladiktan sonra kontrole gelme siklig1, sigara ve alkol kullanimi, kronik

hastalik varlig1 ve uyku sorunu varlig1 gibi degiskenler ele alinmistir.

Tablo 4.6: Uyku Apnesi Ozyeterlilik Puanlarinin Tanimlayici1 Ozelliklere Gore
Farklilagma Durumu.

Demografik Ozellikler n Ozl;ztt:l;?iinéseinel Risk Algis1 Sonug Beklentisi Tedavi Oz Yeterliligi
Yas Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
40 Ve Altx 24 2,869+0,520 2,365+0,810 3,241+0,637 2,944+0,800
41-50 54 2,638+0,488 1,984+0,739 2,893+0,687 2,963+0,722
51 Ve Uzeri 35 2,635+0,473 2,011+0,711 2,984+0,614 2,841+0,715
F= 2,116 2,342 2,351 0,305
p= 0,125 0,101 0,100 0,738
Cinsiyet Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort + SS
Erkek 85 2,684+0,497 2,065+0,771 3,021+0,655 2,898+0,717
Kadin 28 2,691+0,497 2,098+0,716 2,917+0,691 2,992+0,785
t= -0,062 -0,203 0,721 -0,588
p= 0,950 0,840 0,473 0,558
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Tablo 4.6 (devam): Uyku Apnesi Ozyeterlilik Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere
Gore Farklilasma Durumu.

Uyku Apnesi

Demografik Ozellikler n Ozyeterlilik Genel Risk Algis1 Sonug Beklentisi Tedavi Oz Yeterliligi
Egitim Durumu Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort+SS
Tlkokul 30 2,539+0,488 1,929+0,643 2,730+0,656 2,889+0,774
Ortaokul 14 2,640+0,380 1,732+0,663 3,071+0,573 3,016+0,762
Lise 28 2,790+0,421 2,192+0,741 3,135+0,587 2,976+0,650
Lisans 41 2,738+0,566 2,213+0,334 3,068+0,711 2,875+0,764
F= 1,510 2,078 2,327 0,199
p= 0,216 0,107 0,079 0,897
Medeni Durum Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Evli 100 2,694+0,487 2,004+0,727 3,031+0,656 2,971+0,713
Bekar 13 2,621+0,569 2,606+0,784 2,718+0,677 2,539+0,789
t= 0,498 -2,786 1,615 2,032
p= 0,620 0,006 0,109 0,044
Cocuk Sayisi Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
0 14 2,723+0,483 2,446+0,703 2,921+0,718 2,770+0,842
1 17 2,869+0,335 1,882+0,713 3,458+0,495 3,157+0,729
2 49 2,714+0,500 1,972+0,766 3,023+0,589 3,064+0,659
3 Ve Uzeri 33 2,535+0,538 2,163+0,744 2,748+0,710 2,653+0,726
F= 1,917 2,005 4,834 3,035
p= 0,131 0,117 0,003 0,032
PostHoc= 2>%bfg%5§>4 254, 3>4 (p<0.05)
Calisma Durumu Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort £+ SS
Calistyor 76 2,704+0,503 2,117+0,794 3,038+0,678 2,892+0,761
Calismiyor 21 2,687+0,425 1,9524+0,591 2,979+0,648 3,048+0,694
Emekli 16 2,599+0,564 2,023+0,776 2,813+0,610 2,896+0,659
F= 0,296 0,426 0,770 0,380
p= 0,745 0,654 0,465 0,685
Gelir Gider Durumu Ort + SS Ort + SS Ort+ SS Ort+SS
Gelir Giderden Az 19 2,707+0,457 2,250+0,368 2,959+0,442 2,360+0,611
Gelir Gidere Esit 80 2,693+0,521 2,100+0,724 2,990+0,706 2,924+0,776
Gelir Giderden Fazla 14 2,615+0,410 1,679+0,677 3,071+0,691 2,992+0,653
F= 0,165 2,554 0,121 0,131
p= 0,848 0,082 0,886 0,877
Cpap Gilnlik Kullanim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Siiresi
1 Saat Ve Alt1 18 2,684+0,385 1,875+0,539 3,099+0,634 2,988+0,687
2-5 Saat 22 2,594+0,421 2,171+0,640 2,828+0,607 2,737+0,639
6 Saat Ve Uzeri 66 2,756+0,515 2,053+0,301 3,076+0,657 3,061+0,718
F= 0,975 0,811 1,351 1,772
p= 0,381 0,447 0,264 0,175
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Tablo 4.6 (devam): Uyku Apnesi Ozyeterlilik Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere
Gore Farklilasma Durumu.

Demografik 0 lgzti t’Z‘ lﬂﬂfls(' Risk Algist Sonu¢ Tedavi Oz
Ozellikler Beklentisi Yeterliligi
Genel
Cihz‘;al::;:z“]‘)ruk:lfmslfr““ Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort =SS
Evet 61 2,620+0,533 2,162+0,813 2,942+0,677 2,707+0,726
Hayir 52 2,763+0,440 1,969+0,672 3,058+0,647 3,173+0,661
t= -1,530 1,361 -0,927 -3,545
p= 0,129 0,176 0,356 0,001
Cihaz Kullanmaya
Basladiktan Sonra Ort = SS Ort = SS Ort = SS Ort + SS
Kontrole Gelme Sikhg:
0 11 2,423+0,610 2,023+0,752 2,606+0,867 2,596+1,037
1 47 2,764+0,548 2,184+0,808 3,047+0,652 2,998+0,698
2 Ve Uzeri 55 2,671+0,405 1,989+0,709 3,028+0,613 2,921+0,686
F= 2,209 0,870 2,154 1,350
p= 0,115 0,422 0,121 0,263
Sigara Kullanma Ort+ 58 Ort+ S8 Ort+SS Ort =SS
Durumu
Evet 45 2,654+0,457 1,983+0,702 3,000+0,678 2,904+0,755
Hayir 68 2,707+0,522 2,132+0,787 2,992+0,657 2,933+0,722
t= -0,557 -1,028 0,064 -0,207
p= 0,579 0,306 0,949 0,836
Alkol Kullanim Durumu Ort = SS Ort = SS Ort = SS Ort £+ SS
Evet 20 2,600+0,464 2,050+0,760 2,917+0,690 2,772+0,721
Hayir 93 2,704+0,502 2,078+0,758 3,012+0,659 2,953+0,734
t= -0,853 -0,150 -0,582 -1,004
p= 0,395 0,881 0,562 0,317
Kronik Hastalik Varhg: Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Evet 51 2,677+0,493 2,076+0,749 2,987+0,653 2,902+0,713
Hayir 62 2,693+0,501 2,071+0,765 3,002+0,676 2,937+0,753
t= -0,167 0,038 -0,118 -0,254
p= 0,868 0,970 0,906 0,800
Uyku Sorunu Varhg Ort = SS Ort = SS Ort = SS Ort £ SS
Evet 40 2,573+0,531 2,238+0,756 2,761+0,653 2,683+0,759
Hayir 73 2,748+0,467 1,983+0,744 3,123+0,637 3,052+0,687
t= -1,810 1,730 -2,867 -2,625
p= 0,073 0,086 0,005 0,010

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Tablo 4.6°da yer alan analiz sonuglarina gére, Uyku Apnesi Ozyeterlilik genel puam
ve alt boyutlarinin bazi tanimlayic1 6zelliklere gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Yas gruplari agisindan, Uyku Apnesi Ozyeterlilik genel puani ve alt boyutlar: arasinda
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anlaml bir fark bulunmamakla birlikte (p>0,05), 40 yas ve alt1 grubun diger yas
gruplarina gore daha yiiksek genel puana sahip oldugu gézlenmistir.

Cinsiyet agisindan, genel puan ve alt boyutlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Ancak kadilarin "Tedavi Oz Yeterliligi" alt boyutunda erkeklere gore daha
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu dikkat ¢ekmistir.

Egitim durumu incelendiginde, Uyku Apnesi Ozyeterlilik genel puani ve alt boyutlar:
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak lise mezunlarinin "Sonug
Beklentisi" alt boyutunda anlamli sekilde daha yiiksek puan aldigr goriilmiistiir
(p=0,079, anlamlilik sinirinda).

Medeni durum agisindan, "Risk Algisi" alt boyutunda evli bireyler, bekar bireylere
gbre anlamli derecede daha diisiik puan almistir (p=0,006). Buna karsilik, "Tedavi Oz
Yeterliligi" alt boyutunda evli bireylerin puani bekarlara gére anlaml sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p=0,044).

Cocuk sayis1 agisindan, "Sonug Beklentisi" ve "Tedavi Oz Yeterliligi" alt boyutlarinda
anlamli farkliliklar gézlenmistir. Bir ¢ocugu olan bireyler, diger gruplara gore her iki
alt boyutta da daha yiiksek puanlara sahip olmustur (p<0,05).

Calisma durumu ile genel puan ve alt boyutlar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05). Ancak calisan bireylerin "Sonu¢ Beklentisi" alt boyutunda diger gruplara
gore daha yiiksek puan aldig1 gézlenmistir.

Gelir-gider durumu agisindan, Uyku Apnesi Ozyeterlilik genel puani ve alt boyutlart
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak "Risk Algisi" alt boyutunda
gelir diizeyi fazla olan bireylerin daha diisiik puan aldig1 gozlenmistir.

CPAP cihazini giinliik kullanim siiresine gore alt boyutlar arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Ancak 6 saat ve lizeri kullanim siiresine sahip bireylerin genel
puanlarinin diger gruplara kiyasla daha ytiksek oldugu dikkat ¢ekmistir.

Cihaz kullanirken sorun yasama durumu agisindan, "Tedavi Oz Yeterliligi" alt
boyutunda sorun yasamayan bireylerin puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,001).

Uyku sorunu varligi ile Uyku Apnesi Ozyeterlilik alt boyutlar1 arasinda anlamli
farkliliklar saptanmistir. Uyku sorunu olmayan bireylerin "Sonu¢ Beklentisi"
(p=0,005) ve "Tedavi Oz Yeterliligi" (p=0,010) alt boyutlarinda daha yiiksek puanlara
sahip oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, Uyku Apnesi Ozyeterlilik genel puami ve alt boyutlarinin bazi

demografik 6zellikler ve bireysel farkliliklarla iligkili oldugu, 6zellikle medeni durum,
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cocuk sayisi, cihaz kullanimryla ilgili deneyimler ve uyku sorunlari gibi degiskenlerin
ozyeterlilik iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, bireylerin
Ozyeterliliklerini artirmaya yonelik hedefe uygun miidahaleler icin yol gosterici
olabilir.

Tablo 4.7°de, Psikolojik Dayaniklilik genel puani ve alt boyutlart ile Uyku Apnesi
Ozyeterlilik genel puani ve alt boyutlarmin yas, uyku apnesi tan1 siiresi, tan1 ile cihazi
alma arasindaki siire, cihaza sahip olma siiresi ve cihaz alindigindan beri CPAP
kullanma siiresi degiskenleriyle iliskisi Pearson korelasyon analiziyle incelenmistir.
Tablo, bu degiskenler arasindaki korelasyon katsayilarini (r) ve anlamlilik diizeylerini

(p) sunmaktadir. Korelasyon analizinde anlamli bulunan iligkiler vurgulanmistir.

Tablo 4.7: Psikolojik Dayaniklilik ve Uyku Apnesi Ozyeterlilik Puanlari ile Baz1
Degigkenler Arasinda Korelasyon Analizi.

Uyku = omile  Cihaza . Cih&Z

- APNES! Cihan Alma  Sahip Ag::'i‘gc‘;:;“
. . Arasindaki Olma
Siiresi Siire Siiresi Kullanma
Ay Siiresi Ay
Psikolojik Dayamiklilik Genel » . 0023 0,009 8025 0,035
p 0,187 0,790 0,923 0,792 0,713
Kendilik Algis: r 0,036 0,051 0,091 -0,005 0,007
p 0,703 0,591 0,337 0,962 0,944
Gelecek Algis: r -0,099 0,085 0,075 0,051 0,056
p 0,295 0,368 0,429 0,591 0,556
Yapisal Stil r 0,125 0,081 0,112 0,017 0,022
p 0,188 0,396 0,239 0,857 0,819
Sosyal Yeterlilik r 0,069 -0,070 -0,102 -0,011 0,000
p 0,536 0,462 0,280 0,910 0,996
. r 0,165 0,070 0,032 0,065 0,070
Aile Uyumu
p 0,081 0,459 0,736 0,496 0,460
Sosyal Kaynaklar r 0,253** -0,074 -0,119 -0,003 0,001
p 0,007 0,438 0,208 0,977 0,996
Uyku Apnesi Ozyeterlilik  -0,052  -0,060 -0,065 -0,026 -0,011
Genel p 0,583 0,530 0,497 0,781 0,908
. r -0,039 -0,053 0,032 -0,091 -0,128
Risk Algisi
p 0,678 0,578 0,739 0,337 0,178
Sonug Beklentisi r -0,093 -0,057 -0,071 -0,018 0,004
p 0,326 0,552 0,456 0,852 0,971
Tedavi Oz Yeterlilii r 0,018 -0,017 -0,091 0,048 0,092
p 0,847 0,859 0,337 0,615 0,331

**<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.7°de yer alan korelasyon analizi sonuglarina gore, Psikolojik Dayaniklilik alt
boyutlart ve Uyku Apnesi Ozyeterlilik puanlarinin incelenen degiskenlerle biiyiik
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6l¢iide anlamli bir iligki gostermedigi belirlenmistir. Ancak "Sosyal Kaynaklar" alt
boyutu ile yas arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,253; p=0,007).
Bu durum, yas ilerledik¢e bireylerin sosyal kaynak algisinin arttigin1 gostermektedir.

Psikolojik Dayaniklilik genel puani ve diger alt boyutlar ile uyku apnesi tani siiresi,
tani1 ile cihazi alma arasindaki siire, cihaza sahip olma siiresi ve cihaz alindigindan beri
CPAP kullanma siiresi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Uyku Apnesi Ozyeterlilik genel puan1 ve alt boyutlar1 ile incelenen degiskenler
arasinda da anlaml bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05). Korelasyon katsayilarinin
diisiik ve anlamlilik diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sinirin disinda oldugu
gozlenmistir.

Sonug olarak, Psikolojik Dayaniklilik ve Uyku Apnesi Ozyeterlilik puanlarinin
incelenen degiskenlerle genel olarak anlamli bir iligki gostermedigi, yalnizca Sosyal
Kaynaklar alt boyutunda yas ile pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.

Uyku Apnesi Ozyeterlilik ile Psikolojik Dayaniklilik arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda, Uyku Apnesi
Ozyeterlilik genel puani ve alt boyutlarmin Psikolojik Dayamklilik genel puani ve alt
boyutlari ile olan iliskisi degerlendirilmistir. Tablo 4.8”de bu iligkilere dair korelasyon

katsayilar (r) ve anlamlilik diizeyleri (p) sunulmustur.

Tablo 4.8: Uyku Apnesi Ozyeterlilik ile Psikolojik Dayaniklilik Puanlar1 Arasinda
Korelasyon Analizi.

Uyku Apnesi Risk .. TedaviOz

(")zye)alterlili?( Genel  Algisi Sonug Beklentisi Yeterlil(i?(;i
Psikolojik r 0,148 -0,056 0,193* 0,166
Dayamkhhk Genel p 0,118 0,559 0,041 0,080
Kendilik Algist r 0,076 -0,011 0,101 0,067
p 0,426 0,904 0,287 0,481
Gelecek Algisi r 0,082 -0,131 0,148 0,148
p 0,385 0,166 0,118 0,119
Yapisal Stil r -0,020 -0,147 0,055 0,046
p 0,837 0,121 0,562 0,627
- r 0,160 -0,022 0,193* 0,159
Sosyal Yeterlilik 0,090 0,816 0,040 0,094
Aile Uyumu r 0,139 0,016 0,148 0,122
p 0,143 0,864 0,118 0,198
Sosyal Kaynaklar r 0,108 -0,027 0,147 0,103
0,253 0,780 0,119 0,278

*<0,05; Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo 4.8°de, Uyku Apnesi Ozyeterlilik ile Psikolojik Dayaniklilik puanlari arasindaki
iliskiyi degerlendiren korelasyon analizinin sonuglari verilmigtir.
Psikolojik Dayaniklilik Genel puani ile Uyku Apnesi Ozyeterlilik alt boyutlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ozellikle, "Sonu¢ Beklentisi" ile
Psikolojik Dayaniklilik Genel puani arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugu
(r=0,193, p=0,041) gézlemlenmistir. Benzer sekilde, "Sosyal Yeterlilik™ alt boyutu ile
"Sonug Beklentisi" arasinda da pozitif ve anlamli bir iliski oldugu (r=0,193, p=0,040)
tespit edilmistir.

Diger alt boyutlar ile Psikolojik Dayaniklilik Genel ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuglar, Uyku
Apnesi  Ozyeterliligi'nin  "Sonu¢ Beklentisi" alt boyutunun, hem genel
psikolojik dayaniklilik hem de sosyal yeterlilikle iligkili olabilecegini, ancak diger alt

boyutlar agisindan belirgin bir iliski olmadigini gostermektedir.
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5. TARTISMA

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyen, tedavi edilmediginde ise kardiyovaskiiler hastaliklar ve bilissel gerileme
gibi 6nemli saglik sorunlarina yol agabilen yaygin bir uyku bozuklugudur. Stirekli
Pozitif Havayolu Basinc1 (CPAP) tedavisi, OUAS’1n en etkili tedavi yontemlerinden
biri olarak kabul edilmekle birlikte, hastalarin bu tedaviye uyumu genellikle diisiik
diizeylerde kalmaktadir. Bu noktada, psikolojik faktorler ve bireyin 6z yeterlilik
inanci, tedaviye uyumu ve psikolojik dayanikliligi sekillendiren kritik degiskenler
olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Mevcut ¢alismalar, CPAP tedavisine uyumun artirilmasinda bireylerin tedaviye dair
ozyeterlilik inanglarinin gii¢lii bir belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir [9, 27].
Yiiksek 6z yeterlilik inanci, bireyin tedavinin zorluklarina karsi daha direngli olmasini
saglarken [9], psikolojik dayanikliligi da olumlu yonde etkileyebilir [46, 60].
Psikolojik dayaniklilik ise stresli durumlarla basa ¢ikmada bireyin giiciinii artirarak
tedavi siirecindeki motivasyonu ve kararliligi destekler. Ancak, 6z yeterlilik ve
psikolojik dayaniklilik arasindaki karsilikli iliskinin yonii ve bu iligkinin CPAP
tedavisi baglamindaki etkisi, literatiirde daha derinlemesine incelenmesi gereken bir
alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu tartismada, OUAS tanili hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri ile psikolojik
dayanikliliklar1 ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iliski bu alandaki
calismalar 1s181inda degerlendirilecek ve gelecekteki arastirmalar igin Oneriler

sunulacaktir.
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Psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlar1 puan ortalamasi sonuclarinin literatiirle

tartisilmasi

Psikolojik dayaniklilik puanlarina gore katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
genel olarak orta-iist seviyelerde bulunmustur. OUAS hastalar1 da kronik hastaliga
sahip bireyler gibi yorgunluk, stres yasamakta ve dayanikliliklar1 diisiik olmaktadir
[48-50]. CPAP tedavisinin ise bu durumlar iyilestirdigi belirtilmektedir [61]. Bu
calismada “Kendilik Algis1” alt boyutunun en yiiksek ortalamaya sahip olmasi
(3,979+£0,665), bireylerin kendilerine dair olumlu diisiincelere sahip oldugunu
gostermektedir. “Sosyal Kaynaklar” (3,929+0,710) ve “Aile Uyumu” (3,922+0,876)
boyutlarindaki yiiksek puanlar, sosyal ¢cevrenin ve aile desteginin psikolojik saglamlig1
artirmadaki onemli rollerine isaret etmektedir. Sosyal destek, bireylerin stresle basa
cikmalari kolaylastirarak tedavi siireglerinde pozitif bir rol oynamaktadir [62]. Ote
yandan, yetersiz sosyal destek, diisik 0z yeterlilik ve zayif tedavi uyumu ile
iligkilendirilmistir [63]. Aile desteginin psikolojik dayaniklilik iizerindeki koruyucu
etkisi, bireylerin tedaviye olan motivasyonlarini artirmada da 6nemli bir etkendir.
Tablodaki diger bir boyut olan “Gelecek Algis1” (3,845+0,896), bireylerin gelecege
dair olumlu bir bakis agisina sahip olduklarini gostermektedir. Psikolojik
dayanikliligin temel unsurlarindan biri olan olumlu gelecek beklentileri, bireylerin
zorlu durumlarla basa ¢ikma kapasitelerini artirmaktadir [12]. Ayni1 zamanda, “Yapisal
Stil” (3,739+0,833) ve “Sosyal Yeterlilik” (3,771+0,775) boyutlarindaki puanlar,
bireylerin yasam diizenlerini ve sosyal iligkilerini olumlu sekilde yonlendirme
becerisine sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, CPAP tedavisinde
bireylerin diizenli bir yasam tarzi ve sosyal destekle tedaviye daha iyi uyum

sagladiklarint vurgulayan ¢alismalarla uyumludur [17].

Ozyeterlilik ve alt boyutlarimin puan ortalamasi sonuglarmmn literatiirle

tartisiilmasi

Uyku apnesi 6z yeterlilik puanlarinin degerlendirilmesi, bireylerin bu hastalikla basa
¢ikma ve tedavi siireglerine uyum saglama konusundaki algilarinin genel olarak orta
diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Genel 6z yeterlilik puan1 (2,686+0,495),
katilimcilarin 6z yeterlilik seviyelerinin artirilabilecek bir potansiyel tasidigim
gostermektedir. Ozellikle alt boyutlar arasinda "Sonug¢ Beklentisi" (2,995+0,663) ve
"Tedavi Oz Yeterliligi" (2,921£0,732) puanlarmin diger boyutlara gére daha yiiksek
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olmasi, bireylerin tedaviden olumlu sonuglar bekledigini ve siireci yoOnetme
konusundaki giivenlerini gostermektedir. Ancak, "Risk Algis1" boyutunun
(2,073+0,755) daha diisiik puan almasi, risk algisinin iyilestirilmesi gereken bir alan
oldugunu ortaya koymaktadir. Bireylerin tedavi siirecine dair 6z yeterlilik algilarinin
yiiksek olmasi, CPAP tedavisi gibi uzun siireli uyum gerektiren tedavilerde 6nemli bir
belirleyicidir. Daha Onceki arastirmalar, CPAP tedavisine uyumun, bireylerin 6z
yeterlilik algis1 ve tedaviye dair sonug beklentileriyle yakindan iliskili oldugunu ortaya
koymustur [16]. Ozellikle tedavi 6z yeterliligi puanlarinin nispeten yiiksek bulunmast,
bireylerin CPAP cihazim1 kullanma ve tedavi siirecini siirdiirme konusunda yeterli
hissettiklerini gdstermektedir. Ancak bu yeterlilik algisinin, uzun vadede uyumu
stirdlirebilmek i¢in sosyal destek ve egitimle desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir
[17]. Risk algis1 boyutundaki diisiik puanlar ise literatiirde sik¢a tartisilan bir konu
olup, bu durum bireylerin uyku apnesinin potansiyel ciddi sonuglarina dair
farkindaliklarinin diisiik oldugunu isaret etmektedir. Aragtirmalar, diisiik risk algisinin
tedaviye uyum iizerinde olumsuz etkileri olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle,
bireylerin hastaligin komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin
artirilmasi, tedavi uyumunu artirmada etkili bir strateji olarak onerilmektedir [8].
Sonug beklentisinin yiiksek olmasi, bireylerin tedavinin potansiyel yararlarina dair
olumlu bir algiya sahip olduklarimi gostermektedir. Bu durum, bireylerin tedavi
stireglerine yonelik motivasyonlarini artirabilir. Ancak, sonug beklentilerinin gercekgi
olmas1 ve tedavi siirecinde desteklenmesi, bireylerin tedaviye dair hayal kiriklig:

yasamasini Onleyecek kritik bir unsurdur [12].

Tanmmlayic1 o6zellikler ile psikolojik dayamklilik ve alt boyutlarinin arasindaki

iliski sonuclarinin literatiirle tartisiimasi

Bu calismada ile YPDO ve alt boyutlarmin bazilarmin puan ortalamalarinda; yas
gruplari, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, medeni durum, kronik hastalik ve uyku
sorunlarina sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
oldugu belirlenmistir. Ancak ¢ocuk sahibi olma, cihaz kullanimina bagladiktan sonra
kontrole gitme, cihaz kullanirken sorun yasama, sigara ve alkol kullanma
durumlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada yas ve YPDO genel puani agisindan anlamli bir iliski bulunmamis olsa
da bireylerin yasi arttikca YPDO’niin alt boyutu olan “Sosyal Kaynaklar’ puanmin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gosterdigi ortaya ¢ikmustir. Literatiirde
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beklenenin aksine, bireylerde yasin artmasi ile duygularin ve iyilik halinin stabil hale
gelmesi hatta gelismesi ile psikolojik dayanikliligin  olumlu etkilendigi
vurgulanmaktadir [64, 65). Tiim yas gruplarinda, sosyal kaynaklarin varligina yonelik
algi1 da psikolojik dayaniklilik ve ruhsal iyilik halinin korunmasinda 6nemli rol
oynamaktadir [65]. Bununla birlikte bu ¢alismada sosyal kaynaklara sahip olduklarina
yonelik alginin yagla birlikte artmasi; bireylerin yaslandik¢ca hayattaki zaman
sinirlamalarinin daha fazla farkina varmalari, gen¢ insanlara kiyasla duygusal olarak
yakin iligkilerle daha fazla vakit gegirme egiliminde olmalar1 ile iligskilendirilebilir
[64]. Ayrica, yasam evrelerine gore depresyondan korunmayla iligkili sosyal destek
ozelliklerini inceleyen bir meta-analiz ¢calismasi sosyal destek kaynaklarinin yasam
evrelerine gore farklilagtigini; en 6nemli destek kaynaklarinin ¢ocuklar ve ergenler i¢in
ebeveynler oldugu, yetiskinler ve yash yetigkinler i¢in ise sirasi ile esler, ardindan aile
ve son olarak arkadaslardan olustugu belirlenmistir [66].

Cinsiyet agisindan, "Gelecek Algisi" alt boyutunda erkeklerin kadinlara gére anlamli
derecede daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir (p=0,026). Wojujutari ve arkadaglar
(2024) diyabet hastaligina sahip kadinlarin erkeklere gore depresyon oraninin anlaml
derecede yiiksek oldugunu belirlemislerdir [67]. Hemodiyaliz hastalarinda ise
erkeklerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur [68]. Literatiirde Obstriiktif uyku apnesi olan
kadinlarin, tedavi baslangicinda erkeklere kiyasla anlamli derecede daha diisiik
islevsel durum, degisken derecelerde giindiiz uyku hali, daha sik apne semptomlari,
daha fazla ruh hali bozuklugu ve daha zayif nérodavranigsal performans, diisiik yasam
kalitesi algisina sahip olduklart belirtilmektedir [69, 70]. Ancak, her iki cinsiyet i¢in
de CPAP tedavisi ile yasam kalitesi diizeylerinde iyilesme ortaya ¢ikmaktadir [70].
Bu ¢alismada lisans ve lisans {istii mezunu olan bireylerin YPDO alt boyutlarindan
"Kendilik Algisi," "Gelecek Algist," ve "Sosyal Yeterlilik" puanlarinin digerlerine
gore anlamhi diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde bu bulguyu
destekleyen ornekler bulunmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda lisans ve lisansiistii
egitime sahip olanlarin psikolojik dayanikhiliklarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir [71]. Onkoloji hastalari (N:416) ile yapilan bir ¢alismada, egitim
durumunun yiiksek olmasinin psikolojik dayaniklilik ile zayif ama anlamli bir
iligkisinin oldugu belirlenmistir [60]. Osteoporotik vertebral kompresyon kiriklari olan
yaslh hastalarda egitim diizeyinin yliksek olmasi psikolojik dayaniklilig arttiran bir

faktdr olarak belirlenmistir [72]. Ilkokul ortaokul ve lise 6grencilerinde akademik
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basar1 ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada;
ailesinden ve arkadaglarindan yeterli destek aldigini, bagkalarin1 incitmeden
problemleri ¢odzebilme becerisi oldugunu, egitim almanin kendisi i¢in 6nemli
oldugunu ve okul ortaminda kendisini rahat, kabul edilmis, iyi sosyal baglar ve
arkadagliklar kurmus oldugunu diisiinmesinin psikolojik dayanikliliklari ile pozitif
yonde iliskili oldugu belirlenmistir [73].

Bu calismada gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin YPDO genel puanmi ve alt
boyutlarindan "Kendilik Algist," "Gelecek Algisi" ve "Yapisal Stil" puanlarinin daha
yikksek oldugu belirlenmistir. Yapilan c¢alismalarda hemodiyaliz tedavisi goren
hastalar ile kanser hastalarinda gelir diizeyi digerlerine gore yiiksek olanlarin
psikolojik dayanikliliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [60, 71].

Evli ve bekar bireyler arasinda psikolojik saglamlik genel puani ve alt boyutlar
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak evli bireylerin "Aile
Uyumu" alt boyutunda daha yiiksek puanlara sahip oldugu gozlenmistir. Bu sonuca
gore evli bireylerin aile iliskilerinin daha iyi oldugu ve aile destegini daha g¢ok
hissettiklerini ortaya ¢ikaran bir bulgu olarak yorumlanmistir. Bununla birlikte bu
sonucun tam tersine isaret eden bulgular bulunmaktadir. CPAP tedavisi alan OUAS
hastaligina sahip kadinlar arasinda uyumsuz olanlarin biiyiikk ¢ogunlugunun evli
oldugu ve uyumlu kadinlarin biliyllk c¢ogunlugunun ise evli olmadig
belirlenmistir [74]. Cift iligskisinin CPAP uyumunu olumsuz etkiledigi Onerisi,
tedavinin ¢ift yakinligina miidahale ettigine dair bulgular mevcuttur [75].

Bu ¢alismada YPDO genel puan:i ve alt boyutlar1 agisindan CPAP cihazim kullanim
stirelerine gore anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirde CPAP kullanan OUAS
hastalarinin psikolojik dayanikliliklarina ilisgkin ¢alismanin mevcut olmamasindan
dolayr diger kronik hastaliklarla ilgili yapilan calismalarda farkli sonuclar ortaya
c¢ikmistir. Hemodiyaliz tedavisi hastalarinda bir yil ile bes yil arasinda tedavi siiresi
olanlarin, tedavi siiresi bir yildan az ve 5 yildan fazla olanlara gore psikolojik
dayanikliliklar1 daha yiiksek bulunmustur [71]. Bu sonug ile mevcut aragtirmanin
sonucu arasindaki fark, CPAP kullaniminin hemodiyalize gore bireyin bagimliligini
daha olumlu yonde etkileyebilmesi ile iliskilendirilebilir. Onkoloji hastalarinda ise tani
aldiktan sonra gecen siirenin artmasi psikolojik dayanikliligi olumsuz etkileyen bir
faktor olarak ortaya ¢ikmistir [60]. Bu durumun ise kanserin ve tedavisinin hastalar

i¢in anlami1 ve olumsuz sonuglart ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir [76].
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Cocuk sayist ile psikolojik saglamlik genel puani ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05). Literatiirde g¢ocuk sahibi olan hekim [77] ve
hemsirelerin  psikolojik dayanikliliklar1 [78] olmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur.

Mevcut ¢alismada CPAP cihazini su an kullananlarin orani1 %93,8 iken, %6,2’si cihazi
kullanmadigini ifade etmistir. CPAP cihazin1 gilinlik kullanim siiresi agisindan
%17,0°1 1 saat ve alti, %20,8’1 2-5 saat, %62,3’li ise 6 saat ve iizeri kullanim
bildirmistir. Fidan ve arkadaglarinin (2007) uyku apne sendromlu hastalarda CPAP
tedavisine uyum ve tedavinin anksiyete ve depresyon iizerine etkisini inceledikleri
calismada hastalarin CPAP cihazini geceleri takma siiresi ortalama 5.6 = 2.1 (2-8) saat
olarak belirlenmistir. Hastalarin %52.9’unun CPAP cihazin1 her gece kullandigi,
geriye kalan %47.1’sinin ise diizensiz olarak kullandiklar tespit edilmistir. Cihazin
gecede en az 4 saat ve haftada 5 giin siireyle kullanilmas1 gerekmektedir [41]. 1 aydan
daha fazladir tedaviye devam edenler arasinda ise “yeterli uyum” (¢ogunlukla
gecelerin %70'inde 4 saat kullanim olarak tanimlanir) orani, uyumun nasil
tanimlandigina ve takip siiresinin uzunluguna bagli olarak %46 ile %89 arasinda
degismektedir [39]. Mevcut calismada CPAP giinliik kullanim siiresi ile YPDO ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

CPAP kullananlarin yarisindan fazlasi (%54) cihazi kullanirken sorun yasamaktadir.
Bunlar arasinda en sik belirtilenler agiz/bogaz kurulugu (%29,5), burun tikaniklig
(%18,0), maskenin ylizde kizarma, yara veya tahris yapmasi (%19,7) ve sik sik seyahat
etme (%19,7) olmustur. Ancak cihaz kullanirken sorun yasayan ve yasamayan bireyler
arasinda psikolojik saglamlik genel puani ve alt boyutlar1 agisindan anlaml bir fark
tespit edilmemistir (p>0,05). Fidan ve arkadaslar1 (2007) uyku apne sendromlu
hastalarda CPAP kullaniminda en sik goriilen yan etkinin agiz kurulugu oldugunu ve
bunu maskeye bagli rahatsizlik hissi ile burunda olusan eritemin izledigini
belirlemislerdir [13].

Sigara kullanma durumuna gore psikolojik saglamlik genel puani ve alt boyutlarinda
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Alkol kullanim durumuna gore psikolojik
saglamlik genel puani ve alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
Obstriiktif uyku apnesi sendromunda (OSAS) tipik olarak goriilen mikro-uyanikliklar
ve oksijen hemoglobinin tekrar tekrar desatiire olmasi, hastalarin saglhig: lizerinde
olumsuz etkilere yol agarak ¢ok gesitli komplikasyonlara neden olur. Bu yan etkiler

kardiyovaskiiler (arteriyel hipertansiyon, pulmoner hipertansiyon, kronik kalp
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yetmezligi, aritmiler, miyokard enfarktiisii), serebrovaskiiler (inme), metabolik
(insiilin direnci, obezite, diyabet, metabolik sendrom), gastrointestinal (alkolsiiz
karaciger hastaligi), iiriner (kronik bdbrek yetmezligi) ve noropsikiyatrik
komplikasyonlar ile ¢ok ¢esitli maligniteler olarak ortaya ¢ikmaktadir [79, 95]. Bu
komplikasyonlar, ailevi, mesleki ve sosyal yasam {lizerinde ¢ok yonlii etkiler
yaratmakta, ayrica trafik kazasi ve is kazasi risklerini artirmaktadir [95]. Kronik
hastaliga sahip bireyler i¢in sosyal kaynaklarin (aile destegi, arkadasliklar, topluluk
destegi) psikolojik dayanikliligi artirdigi bir¢ok c¢alismada ifade edilmistir [96].
OUAS hastalarinin esleri ve aile liyelerinden gordiikleri destek cihaz kullanimina bagh
stresi azaltmaktadir [36]. Bununla birlikte motivasyonel goériisme [8, 37] ve grup
terapileri, hastalarin tedaviye yonelik olumlu bir tutum gelistirmesine yardimci
olmaktadir [37]. Mevcut ¢alismada kronik hastaliga sahip CPAP tedavisi goren OUAS
hastalarinin YPDO genel puani ve "Sosyal Kaynaklar" alt boyutunda anlamli sekilde
daha yiiksek puanlara sahip oldugu belirlenmistir (p=0,021 ve p=0,026). Buna bagl
olarak aile iiyelerinin kronik hastaliga sahip olmasinin aile bireyleri arasinda daha
fazla empati ve destek olusturarak sosyal aglarin giiclenmesine neden olabilecegi
vurgulanmistir [80, 81].

Mevcut calismada uyku sorunu olan bireylerin, olmayanlara kiyasla psikolojik
saglamlik genel puan1 ve "Gelecek Algis1" (p=0,011) ile "Sosyal Yeterlilik" (p=0,017)
alt boyutlarinda daha diisiik puanlara sahip oldugu tespit edilmistir. Uyku sorunlari,
bireylerin psikolojik saglamlik ve sosyal yeterlilik diizeylerini olumsuz etkileyebilir.
Uyku bozukluklari, stres ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin gelisimine zemin
hazirlayabilir ve bu durum, bireylerin psikolojik dayanikliliklarini azaltabilmektedir
[82]. Ayrica, uyku Kkalitesinin diisiilk olmasi, bireylerin sosyal iliskilerini ve
etkilesimlerini de olumsuz yonde etkileyebilir. Bu durum, sosyal yeterlilik algisini
zayiflatabilir ve bireylerin sosyal destek sistemlerinden yeterince faydalanmalarini
engelleyebilmektedir [83]. Sonug olarak, uyku sorunlari yasayan bireylerin psikolojik
saglamlik ve sosyal yeterlilik diizeylerinin daha diisiik oldugu goézlemi, mevcut
literatiirle uyumludur. Bu nedenle, uyku bozukluklarimin tedavi edilmesi, bireylerin

psikolojik ve sosyal iyilik halleri i¢in 6nemlidir.
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Tanimmlayic1 ozellikler ile ozyeterlilik ve alt boyutlarimin arasindaki iliski

sonuclarinin literatiirle tartisiimasi

SEMSA genel puan ve alt boyutlarinin bazilarinin medeni durum, ¢ocuk sayisi, cihaz
kullanirken sorun yasama durumu, kontrole gelme siklig1 ve uyku sorununa sahip olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu belirlenmistir.
Ancak cinsiyet, egitim, calisma ve gelir-gider durumu, CPAP cihazini giinliik kullanim
siiresine gore SEMSA genel puan1 ve alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik olmadigi belirlenmistir.

Medeni durum agisindan, "Risk Algisi" alt boyutunda evli bireyler, bekar bireylere
gdre anlamli derecede daha diisiik puan almistir (p=0,006). Buna karsilik, "Tedavi Oz
Yeterliligi" alt boyutunda evli bireylerin puani bekarlara gére anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p=0,044). Bu sonug¢ evli bireylerde es destegi varligininin
tedaviyi iyi yoOnetebilmelerine bagli olarak CPAP kullanmadiklarinda ortaya
cikabilecek OSAS’1n olumsuz sonuglarina daha az maruz kaldiklar1 algisinin oldugunu
diistindiirmiistiir.

Cocuk sayist agisindan, "Sonug Beklentisi" ve "Tedavi Oz Yeterliligi" alt boyutlarinda
anlaml farkliliklar gézlenmistir. Bir cocugu olan bireyler, diger gruplara gore her iki
alt boyutta da daha yiiksek puanlara sahip olmustur (p<0,05). Literatiirde ¢ocuk
sayisinin, hasta bireylerin 6z yeterlilik algis1 {izerindeki etkisi konusunda yapilan
aragtirmalar siirlidir. Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerde, 6z yeterliligin, cocuk
sahibi olma [84, 85] ile iliskisi mevcut iken ve g¢ocuk sayisi ile iliskisi
bulunmamaktadir. Muz-Ugakan ve arkadaslar1 (2015) 50 yas altinda olan, esi ve
cocuklariyla birlikte yasayanlarin, Ozdemir ve arkadaslar1 (2019) ise erkek, evli ve
cocuk sahibi olan hastalarin 6z yeterliliklerinin daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir [84, 85].

CPAP cihazim giinliik kullanim siiresine gére SEMSA genel puani ve alt boyutlar
arasinda anlamli fark bulunmamastir (p>0,05). Ancak 6 saat ve lizeri kullanim stiresine
sahip bireylerin SEMSA genel puanlarinin diger gruplara kiyasla daha ytiksek oldugu
dikkat ¢cekmistir. OUAS hastaligina sahip CPAP kullanan bireylerin bas etme, 6z
yeterlilik diizeyleri ile ilgili yapilan bir calismada 6z yeterliligin hem bir haftalik hem
de bir aylik siirelerde ortalama CPAP kullaniminin artisiyla anlamli bir iligki

gostermesi mevcut ¢aligma bulgusunu destekler niteliktedir [18].
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Cihaz kullamirken sorun yasama durumu agisindan, "Tedavi Oz Yeterliligi" alt
boyutunda sorun yasamayan bireylerin puanlari anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,001). Bu sonuca bagl olarak; cihaz kullanirken hastalarin agiz
kurulugu, burun tikanikligi ve maske nedeniyle yiizde kizariklik, tahris ve yara
olusmasi gibi yan etkiler ile sik sik seyahat etme ve klostrofobi gibi deneyimlere sahip
olmayanlarin, tedavi siirecini etkili ve verimli bir sekilde yonetebildiklerine yonelik
daha olumlu inanca sahip olduklar1 sylenebilir. Literatiirde CPAP kullanimina iligskin
baslangi¢ deneyimi ve kullanim sirasinda yasanan sorunlarin ¢oziilmesinin 6zyeterlilik
ile iligkili olan tedavi uyumunu arttirdigi vurgulanmistir [19]. Bu sonu¢ mevcut
calisma sonucu ile uyumluluk gostermektedir.

Kontrole gelme siklig1 agisindan "Sonug Beklentisi" alt boyutunda anlamli bir fark
gbzlenmis, kontrole hi¢ gelmeyen bireylerin bu alt boyutta daha yiiksek puan aldig
belirlenmistir (p<0,05). Bu sonug¢ kontrole sik gelenlerin tedavinin olumlu etkilerine
yonelik algilarinin, memnuniyetlerinin, tedaviye olan giivenlerinin kontrole
gelmeyenlere gore daha az oldugunu ortaya koymaktadir. Kronik hastaliga sahip olan
bireylerin siklikla hastaliklarinin veya belirtilerin yeniden ortaya c¢ikmasi veya
katiilesmesi ile ilgili korkulari bulunmaktadir. Bu korku saglik anksiyetesi kavramini
akla getirmektedir [97]. Saglik anksiyetesi genellikle ciddi bir hastaliga sahip
olduklarina dair gii¢lii bir inanca sahip olma ve bu durumun tibbi giivence almalarina
ragmen devam etmesi olarak tanimlanmaktadir [86, 97]. Yapilan ¢aligmalarda saglik
anksiyetesi yiiksek olanlarin hekime bagvurma orani daha yiiksek bulunmustur [86].
Rief ve Broadbent (2007) tarafindan yapilan bir ¢alisma, saglik anksiyetesi yiiksek
bireylerin genellikle tedaviyi etkisiz gdrme egiliminde olduklarini ve tedavi siirecine
daha fazla siipheyle yaklastiklarini ortaya koymustur [87]. Bu baglamda kontrole gelen
bireylerde sonu¢ beklentisinin kontrole gelmeyen bireylere gore diislik olmasi; bazi
hastalarin digerlerine gore daha sik ve diizenli kontrole gelmelerinin, hastaliga ve
tedaviye bagh kaygilarinin daha fazla olmasina bagl olarak tedavinin etkinligi ve
olumlu sonuglarina yonelik yeterli inang gelistirmediklerini diisiindlirmektedir.
Mevcut ¢alismada uyku sorunu varhig: ile Uyku Apnesi Ozyeterlilik alt boyutlar:
arasinda anlaml farkliliklar saptanmistir. Uyku sorunu olmayan bireylerin "Sonug
Beklentisi" (p=0,005) ve "Tedavi Oz Yeterliligi" (p=0,010) alt boyutlarinda daha
yiilksek puanlara sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore uyku sorununun
varliginda bireylerin uyku apnesi tedavisine yonelik memnuniyetlerinin, tedaviye olan

giivenlerinin ve tedavi siirecinin sagliklarina nasil katki saglayacagma dair olumlu
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beklentilerinin daha diigiik oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, uyku
sorunlarina sahip olan bireylerin uyku apnesi tedavisiyle ilgili kendi yeteneklerine, bu
tedaviyi basariyla uygulama kapasitelerine, tedavi siirecini ne kadar etkili ve verimli
bir sekilde yonetebildiklerine yonelik olumsuz bir inanca sahip olduklarini ortaya
koymaktadir. Wallace ve arkadaglar1 (2013) insomnia belirtilerinin giinliik ortalama
CPAP kullanim siiresi ile anlamli iligkisi oldugu tespit edilmistir [88].

Sonuc olarak, Uyku Apnesi Ozyeterlilik genel puam ve alt boyutlarmm bazi
demografik 6zellikler ve bireysel farkliliklarla iliskili oldugu, 6zellikle medeni durum,
cocuk sayisi, cihaz kullanimiyla ilgili deneyimler ve uyku sorunlari gibi degiskenlerin
ozyeterlilik iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, bireylerin
Ozyeterliliklerini artirmaya yonelik hedefe uygun miidahaleler icin yol gdsterici

olabilir.

Oz yeterlilik ve Psikolojik Dayamkhlik arasindaki iliskinin literatiirle

tartisilmasi

Literatiir, 6z yeterlilik inancinin bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini
artirdigin1 ve tedaviye uyum saglama siireclerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir [60, 89]. Ozellikle CPAP tedavisi alan bireylerde yiiksek 6z yeterlilik
inanci, tedaviye uyumu artirmakta ve bu da bireylerin genel psikolojik durumlarin
giiclendirmektedir [16].

Bulgular, Uyku Apnesi Ozyeterliligi ile Psikolojik Dayamklilik arasinda
Ozyeterliligin alt boyutu olan "Sonu¢ Beklentisi"nin hem Psikolojik Dayaniklilik
Genel puani (r=0,193, p=0,041) hem de Sosyal Yeterlilik (r=0,193, p=0,040) ile olan
anlaml iligkisi dikkat ¢gekmektedir. Bu bulgular, bireylerin tedavi sonuglarina dair
olumlu beklentilerinin, genel psikolojik dayaniklilik ve sosyal yeterlilik diizeylerini
artirabilecegini isaret etmektedir. Ancak diger boyutlar arasinda anlaml bir iliski
bulunmamasi, bu iligkilerin alt boyutlara 6zgii oldugunu ve genel olarak siirh
oldugunu gostermektedir. "Sonu¢ Beklentisi" alt boyutunun psikolojik dayaniklilik ile
iligkisi, literatiirdeki bulgularla uyumludur. Daha 6nce yapilan galismalar, bireylerin
tedavi siire¢lerine dair olumlu sonu¢ beklentilerinin, onlar1 ruhsal anlamda olumlu
etkileyen bir faktér oldugunu ortaya koymustur [16]. CPAP tedavisi kullanan
bireylerde, tedaviye uyumun yliksek olmasi, bireylerin daha olumlu bir bakis agisina

sahip olmalari ile iligkilidir [16].
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“Sosyal Yeterlilik” bireylerin sosyal destek sistemlerinden ne derece
faydalanabildikleriyle, iletisim ve iliski kurma becerileri agisindan kendilerini nasil
degerlendirdikleri ile iliskilidir. “Sonug Beklentisi” ise hastalarin tedavinin yararh
sonuglari ile ilgili beklentilerinin ve inancinin olumlu olmasi olarak tanimlanabilir. Bu
calismada "Sosyal Yeterlilik" ile "Sonu¢ Beklentisi" alt boyutlarinin arasindaki
iliskinin pozitif yonde anlamli olmasinin literatiir bilgileri ile Ortiisen yonleri
bulunmaktadir. Yapilan kalitatif bir calismada hastalarin CPAP tedavisine karsi
olumlu tutuma sahip olmalarimin, saglik personeline giiven duymalarinin,
yakinlarindan destek aldigini diistinmelerinin ve CPAP tedavisinin fiziksel sagliklarini
iyilestirdigine inanmalarinin uyumu kolaylastirict faktorler olarak belirlenmistir [90].
Timkova nin (2020) OUAS hastalar1 ile yaptig1 calismada; hastalarin deneyimledigi
diisiik yasam kalitesi ve islevsellik ile psikolojik sikinti, anksiyete ve intihar
diistinceleri gibi saglik sonuglarinin, bas etme ve duygu diizenleme becerileri gibi birey
ici kaynaklarin, sosyal destek gibi dis kaynaklardan daha etkili ve agiklayict olma
egiliminde oldugunu belirlemistir [38]. Baska bir deyisle, birey i¢i kaynaklarin saglik
tizerindeki etkisi daha biiyiik ve 6nemlidir. Sosyal yeterlilik, iletisim ve iliski kurmaya
yonelik becerileri kapsamasi yoniiyle bireyin i¢sel kaynaklari ile iligkilidir. Bu
baglamda bu calisma, mevcut ¢calismada ortaya ¢ikan, bireylerin sosyal yeterliligi ile
psikolojik dayanikliliklar1 arasindaki pozitif anlamli iligkiyi farkli bi¢imde ortaya
cikarmustir.

Sosyal yeterlilik bireyin sosyal destek algisin1 olumlu etkileyerek [91] bireylerin
tedavi siireglerini daha etkili yonetmesine yardimci olmakla kalmaz [92], ayni
zamanda psikolojik saglamlig1 destekleyen onemli bir faktordir [93]. Bu baglamda
sosyal ¢evreden alinan destek, bireylerin tedaviye yonelik olumlu sonug beklentilerini
artirabilir ve bu da psikolojik dayaniklilik iizerinde olumlu bir etki yaratabilir.
Ozyeterlilik alt boyutu olan “Risk Algisi”nin diisiik olmasi ve diger boyutlarla anlamli
bir iligki géstermemesi ise literatiirde uyku apnesi tedavisine uyumla ilgili sonuclarla
paralellik tasimaktadir. Brostrom ve arkadaslarinin (2010) gergeklestirdikleri kalitatif
calismada CPAP’in OUAS tedavisi i¢in gerekliligini kavrayamamanin, tedaviyi
yonetmeme ve kotii uyumun gostergeleri ile iliskili oldugunu; buna karsin OUAS
semptomlarindan kacinmak isteyen ve tibbi sonuglara dair risk bilgisine sahip
hastalarin daha iyi uyum gosterdiklerini tespit etmislerdir [90].

Oz yeterlilik, motivasyon ve kabul, CPAP uyumunu artirmanin temel hedefleri olarak

siralanmigtir [40]. Zhang ve arkadaslart (2024) OUAS hastalarinda hastaligin
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ilerlemesine yonelik korkunun saghigi gelistirme davraniglarinda artisga neden
oldugunu belirlemislerdir [94]. Wang ve arkadaslar1 (2025) ise Wilson hastaligi olan
bireylerde psikolojik dayamikliligin farkindalik {izerinde dogrudan ve hastalik
kabuliiniin psikolojik dayaniklilik araciligiyla farkindalik iizerinde dolayli bir etkisi
oldugunu tespit etmislerdir [52]. Bu durum, risk farkindaliginin artirtlmasinin 6nemli

bir miidahale alani oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC

Katilmeilarm  YPDO puan ortalamasi  orta-iist seviyelerde (3,876+0,595)
bulunmustur. YPDO alt boyutu olan “Kendilik Algis1” diger boyutlar arasinda en
yiiksek puan ortalamasina sahiptir (3,979+0,665). Diger boyutlarin puan ortalamalari
ise, "Sosyal Kaynaklar" 3,929+0,710 ve "Aile Uyumu" (3,922+0,876), “Yapisal Stil"
(3,739+0,833), "Gelecek Algis" 3,845+0,896, "Sosyal Yeterlilik" 3,771+0,775

seklinde belirlenmistir.

Katilimcilarin SEMSA puan ortalamast orta seviyede bulunmustur (2,686+0,495).
Katilimcilarin SEMSA alt boyutu olan "Sonu¢ Beklentisi"nin puan ortalamasi
2,995+0,663, "Tedavi Oz Yeterliligi"nin 2,921+0,732 ve "Risk Algis1" nin
2,073+0,755 olarak belirlenmistir.

Katilimeilarm YPDO ve alt boyutlarinin bazilarinin puan ortalamalarinda; yas
gruplari, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, medeni durum, kronik hastalik ve uyku
sorunlarina sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
oldugu belirlenmistir. Ancak ¢ocuk sahibi olma, cihaz kullanimina basladiktan sonra
kontrole gitme, cihaz kullanirken sorun yasama, sigara ve alkol kullanma

durumlarinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik bulunmamaktadir.

Katilimcilarin SEMSA genel puan ve alt boyutlarinin bazilarinin medeni durum, ¢ocuk
sayisi, cihaz kullanirken sorun yasama durumu, kontrole gelme sikligi ve uyku
sorununa sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
oldugu belirlenmistir. Ancak cinsiyet, egitim, ¢aligma ve gelir-gider durumu, CPAP
cihazim1 giinliik kullanim siiresine gére SEMSA genel puani ve alt boyutlarinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig1 belirlenmistir.

Katilimeilarin YPDO genel puani ile SEMSA genel puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski (r=0,148, p=0,118) bulunmamistir. YPDO genel puani ile SEMSA
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alt boyutu olan "Sonug Beklentisi" puani arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu
(r=0,193, p=0,041) bulunmustur. YPDO alt boyut olan "Sosyal Yeterlilik" ile SEMSA
alt boyutu "Sonu¢ Beklentisi" arasinda da pozitif ve anlamli bir iligki oldugu (=0,193,
p=0,040) tespit edilmistir.
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7. ONERILER

Yasla birlikte sosyal kaynaklarin algisinin arttigina dair bulgulara dayali olarak, yash
bireylerin sosyal destek aglarini giiclendirmek i¢in 6zel programlar Onerilebilir.
Yaglilar igin psikolojik dayanikliligi artirmaya yonelik gruplar, destek aglari ve
topluluk etkinlikleri olusturulabilir. Bu, sosyal iliskilerin giiclenmesine ve bireylerin
duygusal iyilik halinin arttirilmasina katki saglayabilir.

Erkeklerin daha yiiksek "Gelecek Algis1" puanlart ile iliskilendirilen bulgular,
erkeklere yonelik psikolojik dayaniklilik egitimlerini tesvik edebilir. Kadmnlar igin de
ozellikle kronik hastaliklarla iliskilendirilen depresyon ve stres ile basa ¢ikmalarini
saglamak amaciyla psikolojik destek ve psikoterapi se¢enekleri sunulabilir.

Egitim diizeyinin psikolojik dayaniklilik {izerinde olumlu etkilerine bagli olarak diisiik
egitim diizeyindeki bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin gili¢lendirilmesi igin
egitim ve bilgilendirmeler yapilabilir ayrica bu hastalar CPAP kullanimma bagh
sorunlar ve tedavi uyumu agisindan daha sik takip edilebilir.

Gelir diizeyinin psikolojik dayaniklilik iizerindeki etkisini goz onilinde bulundurarak,
diisiik gelirli bireyler i¢in daha fazla destek saglanabilir. Bu, finansal destek saglayici
projeler, maddi yardim, erisilebilir psikolojik destek hizmetleri gibi araglarla
yapilabilir.

CPAP cihazi kullanimi ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir fark
bulunmamasi, tedaviye uyumun psikolojik dayanikliligi etkileyebilecegini
gostermektedir. CPAP kullanimini tesvik etmek i¢in hastalara yonelik motivasyonel
goriisme teknikleri ve grup terapileri kullanilabilir. Ayrica, cihaz kullanimu ile ilgili
yasanan sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri gelistirilerek, kullanicilarin karsilagtig
zorluklar hafifletilebilir.

Uyku bozukluklar1 ve psikolojik dayamiklilik arasindaki olumsuz iliski, uyku
problemleri yasayan bireylerin tedavi edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Uyku
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hijyenine yonelik egitimler, uyku bozuklugu yasayan bireyler i¢in uygun tedavi
yontemlerinin belirlenmesi ve sosyal destek saglayici programlarin uygulanmasi, bu
bireylerin psikolojik dayanikliliklarini artirabilir.

Sigara ve alkol kullaniminin psikolojik dayaniklilik iizerinde etkisi olmadigi
gozlemlenmis olsa da bu faktorlerin saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin devam
edebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle sigara ve alkol kullaniminin azaltilmast i¢in
bireyleri bilinglendirme ¢alismalar1 yapilmalidir.

Evli bireylerin tedaviye yonelik daha yiiksek bir 6z yeterlilik sergilemesi, es desteginin
Oonemini vurgulamaktadir. Tedavi siirecinde aile i¢i destegi artirmaya yonelik egitimler
ve rehberlik, 6zellikle bekar bireyler i¢in saglanmalidir. Ayrica, uyumu arttirmak igin
esler, tedavi siirecine dahil edilmelidir.

Cocuk sahibi olmanin, tedaviye yonelik 6z yeterliligi artirdig1r gdzlemlenmistir. Bu
bulgu, cocuklu bireylerin daha giiclii bir sorumluluk duygusuyla tedavi siirecine
yaklagmalarinin bir yansimasi olabilir. Bu durumu desteklemek i¢in, tedaviye katilimi
artirict yontemler, cocuk sahibi olan bireylerin tedaviye daha fazla katilimim
saglayacak sekilde tasarlanmalidir.

Cihaz kullanim sirasinda yasanan sorunlarin, tedavi 6z yeterliligini olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir. Bu, cihaz kullaniminda deneyimlenen fiziksel rahatsizliklarin (6rnegin,
ag1z kurulugu, burun tikaniklig1 gibi) tedavi siirecine olan inanci zayiflatabilecegini
gostermektedir. Cihaz kullaniminda karsilasilan sorunlarin ¢oziilmesine yonelik
bilgilendirme ve egitim programlari, hastalarin tedaviye olan gilivenlerini arttirabilir.
Kontrole gelen bireylerin tedaviye yonelik sonug beklentilerinin daha diisiik olmasi
tedaviye yonelik inang eksikligi veya tedavi siirecinin etkili olacagina dair siipheleri
yansitmaktadir. Kontrole gelmeyen hastalar i¢in telefonla takipler siklastirilmali, her
iki hasta grubu i¢in de tedaviye yonelik sonug beklentilerini olumsuz etkileyebilecek
bireye ve cevreye Ozgili faktorlerin belirlenerek uygun miidahale yontemlerinin
uygulanmasi onerilmektedir.

Uyku sorunu yasayan bireylerin tedaviye yonelik 6z yeterliliklerinin daha diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Uyku sorunlari, tedaviye yonelik algilarin ve beklentilerin
olumsuz olmasina neden olabilir. Uyku sorunlar1 yasayan bireyler i¢cin 6zel destek
programlar gelistirilmesi, tedavi siirecini daha verimli hale getirebilir. Ayrica, CPAP
tedavisinin uyku diizenini iyilestirme potansiyeli vurgulanarak hastalarin tedaviye

olan giiveni artirilabilir.

66



Ozellikle CPAP tedavisine yeni baslayan hastalar igin, tedaviye uyum ve 6z yeterlilik
seviyelerini artirmaya yonelik egitimler diizenlenebilir. Ayrica, hastalarin
deneyimlerini paylasabilecegi destek gruplari kurularak, sosyo-duygusal destek
saglanabilir.

Calisma sonuglarina goére Sonug Beklentisi ve Psikolojik Dayaniklilik iligkisine bagli
olarak hemsireler tarafindan bireylere, eslerine/ailedeki iiyelere tedavi siirecinin uzun
vadeli faydalar1 hakkinda bilgi verilmesi yoluyla tedaviye dair olumlu beklentileri
pekistirme ve  psikolojik  dayanikliligin  giliclendirilmesi  saglanmalidir.
Sosyal yeterliligin tedaviye uyumu artirict bir faktor olarak ortaya ¢ikmasina bagl
olarak hemsireler, iletisim, duygu diizenleme becerileri gibi iletisimsel anlamda
hastalar1 giiclendirecek egitimler gerceklestirmelidir. Ayrica, sosyal cevreyi tedavi
stirecine dahil etmek, hastalarin tedaviye daha olumlu yaklasmalarini saglayabilir.
Risk algisinin tedaviye uyumla iliskisi bulunmamis olsa da bu alanin giiclendirilmesi
icin hemsireler, hastalarin sagliklartyla ilgili riskleri ve tedavinin 6nemini agiklayarak,
risk  algilarim1  artirabilir  ve  tedaviye  uyumlarmi  iyilestirebilir.

Oz vyeterlilik ve psikolojik dayamklilik arasindaki iliskiyi giiclendirmek igin,
psikolojik destek ve egitim programlari 6nerilmektedir. Hemsireler, tedavi siirecinin
zorluklarini agabilmek icin bireylerin basa ¢ikma becerilerini artiracak grup terapileri

veya bireysel destek seanslar1 diizenleyebilir.
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EKA

TANIMLAYICI BiLGi FORMU

1. Yasmz: ............

2. Cinsiyetiniz:
a. Kadin
b. Erkek

3. Egitim durumunuz:

a. Okur-yazar degil
b. Okur yazar

C. Ilkokul

d. Ortaokul

e. Lise

f. Lisans

g. Lisansiistii

4. Medeni durum :
a. Evli
b. Bekar

5. Cocuk Sahibi olma durumu

a. Hig yok
b. 1 gocuk
C. 2 cocuk
d. 3 ve lizeri
6. Aile tipi
a. Yalniz yasiyor
b. Cekirdek aile
C. Genis aile

7. Calisma Durumu
a. Calistyor
b. Calismiyor
C. Emekli
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8. Calisma sekli

a. 2 li vardiya
b. 3’1l vardiya
C. Sadece gece
d. Sadece giindiiz

9. Gelir Gider durumu:

a. Gelir giderden az
b. Gelir gidere esit
C. Gelir giderden fazla

10. Ne kadar siire 6nce Uyku Apnesi tanisi aldiniz?

................................. /aY VEYA .eiiiiiiiiiei e

11. Ne kadar siiredir CPAP kullaniyorsunuz?

................................. JAY VEYA vivieiiiiiiieieeeeeeaeean

12. CPAP cihazinizin basinci nedir?............ccoccveenveenneene.
13. Apne/hipopne indeksiniz nedir? ........................

14. Size 6nerilen CPAP kullanimina uyum sekliniz: Glinde ortalama

a. Diizenli
b. Diizensiz
C. Hig¢ kullanmiyorum

15. CPAP cihazint kullanamama nedenleriniz

a. Cihaz1 kullanirken sorun yasamiyorum.

b. Agi1z/bogaz kurulugu

C. Burun tikaniklig1

d. Go6z kurulugu

e. Hava kacagi

f. Soguk hava hissi

g. Hava Basinci nedeniyle nefes alip vermekte zorlanma
h. Maskenin Yiizde kizarma- yara veya tahrig
I. Ruhsal anlamda daralma hissi (klostrofobi)
J. Cihazin sesinden rahatsiz olma

k. Siirekli kullanmaktan sikilma

l. Sik sik seyahat etme

m. Diger: .....ooiiiiinn
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16. Hekim kontrollerine gelme sikliginiz:

a. CPAP kullanmaya basladikta sonra hi¢ gelmedim.
b. CPAP kullanimina bagladiktan sonra 1 kez geldim.
C. CPAP kullanimina basladiktan sonra birkag¢ kez geldim.

17. Sigara kullanim1 sikligz:

a. Hi¢ Kullanmiyorum

b. Haftada birka¢ kez

C. Gilinde yarim paketten az
d. Giinde yarim paket

e. Giinde bir paket

f. Glinde bir paketten fazla

18. Alkol kullanimi siklig1:

a. Hi¢ kullanmiyorum
b. Ayda bir kez

C. Iki haftada bir

d. Haftada bir

€.

Haftada bir kereden fazla

19. Kronik bir hastalik varligt:

Yok

Hipertansiyon

Diyabet

KOAH

Astim

Kronik Bobrek Yetmezligi
Diger:

S0 Qo0 oo

20. Psikiyatrik hastaliginiz var mi1?
a. Evet (BelirtinizZ: ..o )
b. Hayir

21. Psikiyatrik ilag tedavi goriiyor musunuz?

a. Evet (Kullandiginiz ilaglar nelerdir:
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22. Uyku sorunlari

o o0 T

Uyku sorunum yok
Uykuya dalmakta zorlanma
Gece ara ara uyanma
Kabus gorme

Yorgun uyanma

Diger: ..ooovviieeieeeeeeeeee
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EKB

EK-2
Tarih : s 2
Gahsma : Kimlik Mo:

Uyku Apnesi Oz Yeterlilik Olgegi

YOMERGE:Bu ankette size uyku apnesi ve uyku apne tedavisinde kullamlan strekli pozitif havayolu
tedavisi (CPAP olarak bilinir) hakkinda sorular sorulmaktadir. Litfen her soruda yanitinizin altindaki
kutuya (¥ )isareti koyunuz. Her soru icin yalrizea bir yanit isaretleyiniz. Litfen olabildigince dikkatli
olmaya ¢aligimz. Tim bilgileriniz gizli tutulacaktir.

1A, Benimle ayni  yas we cinsiyette olup, uyku apnesi olmayan kisilerle karsilastinldifinda
tansivonumun yiksek olma olasilii:

Cok disik

o

2A. Benimle ayni yag ve cinsivette olup uyku apnesi almayan kigilerle kargilastinldiginda arag
kullanirken uyuyakalma olasihigim:

Digik

o

| Yiksek

m}

Cok yiksek

m]

Cok digik

a

Dilgik

o

Yiksek

m]

Cok yiksek

m]

A Benimle ayni yag ve cinsivette olup, uyku apnesi olmayan kigillerle kargilagtinldginda kalp krizi

gecirme olasiligim:
Gok disik Disik Yiksek Cok yiksek
o [} m} m]

4A. Benimle aym yas ve cinsivette olup, uyku apnesi olmayan kisilerle karsilastinldifinda
kensantrasyon ghcligd cekme olasilifim:

Cok disik

a

Digik

o

Yiksek

m]

Cok yiksek

m]

SA. Benimle ayni yas ve cinsiyette olup, uyku apnesi olmayan kisilerle karsilastinldifinda giin

icinde uyuklama olasihfim:

Cok disgik

o

Diigik

o

Yiksek

m}

Cok yiksek

m]

BWeaver, T. Kasim, 1997
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Tarlh: ishm =
Calisma : Kimlik Mo:

BA. Benimle ayni yas ve cinsivette olup, uyku apnesi olmayan kisilerle karsilastinldiginda arag
kullarirken uyuyakalma nedeniyle kaza gecirme clasiifim:

Cok disik Disik Yilksek Cok yilksek

O a O o

7A. Benimle aym yas ve cinsiyette olup, uyku apnesi olmayan kigilerle karsilastinldiginda
depresyona girme clasli@im:

Cok disik Disik Yilksek Cok yilksek

O a O o

BA. Benimle aym yas ve cinsivette olup, uyku apnesi olmayan kisilerle karalastinldi@inda cinsel
istek ya da cinsel performans sorunu yasama olas/ifim:

Cok disik Diisiik [ viksek Cok yiksek

O a O o

EWeaver, T. Kasim, 1597
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Tarlh & lsim -
Calisma @ Kimlik Mo:

Bu sorular size uyku apnesini tedavi etmek icin geceleri CPAP kullandiginizda veya kullanmadigimizda
neler olabilecegi hakkindaki diigiincelerinizi sormaktadir. Litfen her soruda sizin icin en dogru ifade
olan kutunun altina{v’) isareti koyunuz.

1B. CPAP kullanirsam, arag sirerken kaza yapma olasiigim azalir.

Hig katilmiyorum Biraz katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle katiliyorum
] O O ]

2B. CPAP kullamirsam horlamam.
Hig katilmiyorum Biraz katiliyorum Katihyarum Kesinlikle katilyorum
[m] ] O ]

3B. CPAP kullanmazsam giin icinde daha az dikkatli olurum.

Hig katilmiyorum Biraz katilyorum Katiliyorum Kesinlikle katiliyorum
] ] O ]

4B. CPAP kullanirsam i performansim artar.
Hig katilmiyorum Biraz katilyorum Katiliyorum Kesinlikle katiliyorum
] O O ]

SB. CPAP kullanirsam esim/sevgilim ve arkadaglarimla olan iliskilerim daha iyi olur.

Hig katilmiyorum

(m]

Biraz katiliyorum

]

Katiliyorum

m]

Kesinlikle katiliyorum

a

DWeaver, T. Kasim, 1997
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Tarlh & Ishm =
Calisma @ Kimlik No:

[:8 CPAP kullanirsam egim/sevgilim daha iyi uyur.

Hig katilmiyorum Biraz katilyorum Katiliyorum Kesinlikle katiliyorum

O ] O a

7B. CPAP kullanirsam daha iyi hissederim.

Hi¢ katilmiyorum Biraz katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle katiliyorum

] ] O ]

BB. CPAP kullanirsam daha aktif olurum.

Hig katilmiyorum Biraz katilyorum Katiliyorum Kesinlikle katilyorum

O ] O a

9B. CPAP kullanirsam cinsel istek ve cinsel performansim artar.

Hig katilmiyorum Biraz katiliyorum Katihyarum Kesinlikle katilyorum

O ] O a

Bu sorular size CPAP verilmesi durumunda kullarum ile ilgili fikrinizi sormaktadir. Litfen her soruda
sizin icin en dogru ifade olan kutunun alting (¥) isareti koyunuz.

DWeaver, T. Kasim, 1997 4
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Tarlh:

Caligma :

lsim -

Kimlik Mo:

1c. Kapal yer korkusu hissetmeme neden olsa bile CPAP kullanirim.

Hig katilmiyorum

O

Biraz katiliyorum

]

Katihyorum

O

Kesinlikle katiliyorum

]

2C. Yatmaya hazirlanma siiremi uzatsa bile CPAP kullamifim.

Hig katilmiyorum

(m}

Biraz katiliyorum

]

Katilyarum

O

Kesinlikle kat/lyorum

]

Hig katilmiyorum

(m}

Biraz katiliyorum

]

3C. Seyahat ediyor olsam bile her gece CPAP kullaruinm.

| Katilyarum

O

Kesinlikle katiliyorum

]

4c. Gece yiizime siki

bir maske takmak zorunda kalsam bile CPAP kullarrim.

Hig katilmiyorum Biraz katilyorum Katihyarum Kesinlikle katiliyorum
O ] O ]

5C. Burun tikamkligi yapsa bile CPAP kullanirim.
Hig katilmiyorum Biraz katiliyorum Katihyarum Kesinlikle katiliyorum
m] ] O ]

6C. Rahatsiz edici olsa bile CPAP kullanifim.
Hig, katilmiyorum Biraz katiliyorum Katilyorum Kesinlikle kati/lyorum
m] o O o

©Weaver, T. Kasim, 1997
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Tarlh:
Caligma :

7C. Esimin/sevgilimin uykusunu elumsuz etkilese bile CPAP kullanirim.

Hig katilmiyorum Biraz katilyorum

O a

Katihyarum

O

Kesinlikle katiliyorum

]

BC. Utanmarna neden olsa bile CPAP kullarmirim.

Hig katilmiyorum Biraz katilyporum

] ]

Katiliyorum

O

Kesinlikle katilyorum

]

9cC. Ucretinin bir kismin demek zorunda kalsam bile CPAP kullaninm,

Hig katilmiyorum Biraz katiliyorum | Katiliyorum Kesinlikle katilyorum
m] a O o
Anketi tamamladiginiz igin tesekkiir ederiz.

EwWeaver, T. Kasim, 1997
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EKC

EK-3

Yetiskinler icin Psikolojik Davanikhlik Oleegi
1.8 bir olay fr ]m L e T o ke ot i .
1. {rebecek igin yopugim planlarm.... .

1. En iyt aldugam d lar gu durumdarder .
Ulgsmiak istedition geek bir hedelim oldugunda
4, .. olmaiisn hoglanrvarum

7

Diifer kisibeelis hiskikis
&, Adlemin, havatia nevin dnemdi oldufiu kesssundaki e
Benimkinden fackhdic | I

imbkiyle avodis

. Kigisel konuban ...

" rkadsslarmla Aile-velerivle

Hi: ki I

T, Kisigel problemberimi, ..

&, (rebecelieki hedeflenmi...
Mozl b
9. Yend bir ige'projeve bagladifimeda ...
LI AN [ T
igin wadyal oftambanda rabat'seck almak .
Cloemli dedildic |
11. Ailemde birlikteyiken kendimi ... hissederim
ok muth !

10, Beni

12. Beni ...

i vakn arkadastan
13, Yetemekberim. .

14, Gelecelinuin ... olduguna hissedivorum

15, Su kanuda ivivimdir.
z.

16, Wemi arkadaslik konusu .. bir sevdir
Kl

17. Ailem shyle mumlansbiler .
Biirinden bagumsiz
18, Arkadastanmin arasndaki diskiler ..
Zagalie
Cok fegla g
Belirsizdic | | | | | lvi diiindlmibssi
ik vasamn kolivlssing
" Themim ivi ohduium bir konudur

19, Wamlarema ve kararlamma .

0. Gelecete dbmilk amaclanm ...

21, Kurallar v dikegnly ahigkanlklar ... .

il vasamumds vokie |

X2, Yeni insandarls tansmak ... [
Benimm igin zordur ©

2%, For zamandarda, gilem ... - .
Gelgsgiie pozitilhakar | Tiglesei umutsuz ghri
T4, Aileisdens biriai acil bir duroamba kargibagtifeds,

5. Digerlenyle berabericen

_ Bass séylenmesi ki hayli samim slie
" Nadiren slilerim

(4. Baska kigiler sbz konusa oldugy
irbirlerini
27, Destek alirim

A

2% Zor nmankrda ... egilimen vandir

T T T

Her
2% Karphkh konugma igin gieel kosularm didgledilmesi, thml:lm.n__
Zopdue 1|

B0, Iivacim oldugunda .., R
Rans vislem edehil & Rimmes ol i
1. Hayatimdaki kemtrol edemadigim clavlas fike) .. R
Basa gikmayn call L |

i Hix zaman hans varlen edebilen binsi vardie

"} Sdekli bir endizeunn kavostud

(2. Ailemde pomo sevenz ...

fisleri bagursiz olark sapoavl | " bl b bl

Fileneklmi 1 Yetemekerimi bubenmezler

33, Yakin arkadaglanm/sile Gyelen ... .

Referans:
Basim, H. Mejat ve Cetin, Fatih (2011). Yetiskinler igin Psikolojik Dayamkhlik Olgefinin Givenilirlik ve
Gegerlilik Cahgmasy, Tiiek Prifiyvare] Dergizi, 22, 2, 104-114.
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EKG

CALISMANIN ADL: Strekli Pozitf Heveyolu Basenea (CPAP) Kullenes Dbl Uvku Appg, Seedroma {OLUAS)
Tanah Hasizlarda Oz Yeterliliklei ile Psikolojik Dayansklliklan Amsmdeki lligki

Agogede bilgilen yer almekis olan bir sragnrma qahgmasing kanlmenz istenmekiedir. Celgmeys kaolp kabnlmames karan
tamizmen size aitir. Ketbmak istevip istemediginize karar vermeden &nce aragtirmanan neden vapaldigim, bilgilzrinizin nasi
kuallanlacagm, palismann neleri igerdiging, alas yaradan ve nsklerind va da mhatszhk verebilecek yomlering anlamamz
dmemlidir. Litfen agagidaki hdlgileri dikkatlice okwmak igin mnman syinmz. Eger ¢alymaya katibma karan venrseniz,
Cahymaya Kntilma Cnay Egemsing. imzaloviniz. Cabsmadan herhangi bir ramends synlmekin dzgirsindz. Celigmnaya
kanldigimiz igin size herhangi bir Sdeme yopilmayacek ya do sizden herhangi bir maddi kaiky'malzeme katkisa
mtenmevecektit. Arastrmada kullanilacek tim malzemeler ve yegalabilecek riim harcamalar aragirmscn tarafisdas

karsulanzcakir

CALISMANIN KONUSU VE AMACT

Sdirelli Pozitif Havayolu Basme (CPAF) Kullasas Ghsmidisl Uvku Appg, Sesdroma ((U1AS) Tamal Hastalards O
Yeterlilikberi ile Psikolojik Dayanikhilklan Arenndaki ligkini incelenmekiin.

CALIEMA ISLEMLER]

Cahgma siresi boyunca size berhangi bir girigimde bolunalmayacakir. Caligmaya katlmayy kabul etmeniz doromenda
arzfiemecilar tarafindes geligtinilen 20 sorudan clugan Temamlayin Bilgi Bgppnipe, 26 maddeden olugan Uvku fppesd Oz
Yeterkilik Glgegini ve 535 maddeden obeyan Yetigkinker igin Fsikelojik Doyamkllik Olgegini vanstlamesiz istemmmekiedir,
Anket ve dlgekleri deldurmansz tahmini olarak 15-20 dakikemz alacakir

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

CPAP ciheame kallanan Uyka Appesy basialarnda cihaz kollanimme eyumda &z yeterlilik ve psikobojik deyvamkhlbi
dizeylenmin bu ik dzelligin ilikisinin belirlesmesimin bastalarm wyomlanm artirmada ve bana vonelik hemgirelik bakim
uygulamalanmin planlanmesina katin saglayacaf ddsindlmekisdic

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIVETI NEDIR?

Cahgmava kanlmakla parasal yilk alime girmeyeceksiniz ve size de herhamgi bir bdeme yapalmayvacakir.

CALISMAYA KATILMALL MIYVIN?
Bu galigmada ver alyp almamak temamen size baghdr, $u anda by forma ingalasanaz bile istediginiz herhangi bir zamends

bir neden gistermeksizin galigmayy bmakmakin drgirsindz. Bger kanlmak istemezseniz veya galgmadan synlesanaz,
aragiemascy tarafindam sizin iim en oygus tedavi plans oygulasacakior. Ayne gefeilde galigmayr y@nkien arag@irmac gahsmaya
devam etmenizin sizim igin yararly olmayacagima karar verehili ve sizi pahgma diga hirnkaobilin, by denemda da sizin igim ea

wygun tedavi segilecekiir.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Cahgme amasormocing kigisel bilgilenmizi, aragtmmey ve istabiksel analizlen yirdemek igim kullanascaknr ancak kimlik
bdlgileriniz gizli tutulacaknr. Yalnizea geregi halinde, sizinle ilgili bilgiler etk kurullar ya da resmi makambar isceleyehilic.
Cehgmons sonunda, kendi sonuglannazlz igili bilgi istemeye bakkne vardie. Caligma sonuglan peligma bittmizde tbbd

literatiirde yayimlanghibecekiir ancak kimliginiz agiklanmayacakir,

S0RUVE PROBLEMLER ICIN BASYVURULACAK KISILER:

AN : Bmeyye BEBEK
GOREYI : Aragormact Hemgire
TELEFL:N

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukandaki bilgileni ilgilt aragtirmaci ile ayrminh olarak iarigim ve kendisi biiids sorulanmi cevaplade. Ba bilgilendiribmis
alur belgesimi okwdum ve anladim. Bo arsjirmava kanlmeyr kabul edivor ve bo anay belgesimi kendi hir mademle
imzaliyenam. Bu onay, ilgili highar kenun ve yinetmeligi gegersiz kilmaz. Amstirman, saklamam igin bu belgenin bir

kopyasizn bana teslim etmigiir.

Cinilld Ad Soyads Tarih ve imza
Telefom
Vsl {var bsep Adi Soyads Tarih ve imza
Telefom
Girigme Tangh Adi Seyadn Tarih ve imza
Telefom
Arnghirmac: Adi Sovads Sumeyye HEBEK Tarih ve imza
Telefom
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Madde, Madde Oneri Raporlana
No n sayfa
numarasi
1 Bashk ve (a) Calismanin tasarimini baslik veya 6zette Bashkta
Ozet yaygin/genel kullanilan bir kelime/ terim ile yer
belirtin. verilmistir.
(b) Ozet i¢in, calismada ne yapildigina-ne
bulunduguna iliskin bilgilendirici bir kisa metin | ;i _ yiy
olusturun
2 Bilimsel 1-3
Cergeve/ Raporlanan ¢alismanin bilimsel arka ve
planini/gercevesini ve gerekgesini agiklayin 4-28
Gerekee
3 Amagclar | Daha 6nce belirlenmis hipotezler de dahil olmak 29
iizere, 6zglin amaglari
belirtin
4 Calisma (Caligma tasarimina ait temel unsurlari Xi — xiv
Tasarmi makalenin baglarinda sunun.
5 Calisma Calismaya arastirma tasarimi, dahil etme
Dﬁzel:/ plany/ kriterleri, maruziyet durumlari, takip durumu,
akis1
veri toplama
donemleri 29-35

belirtilmek/detaylandirilmak tizere

calismanin yapildig1 ortamlari/yerleri ve tarihleri
aciklaym.
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Katilimcilar

(a) Kohort Calismasi- Katilimcilarin ¢alismaya
alinma kriterlerini, se¢im yontemini, kaynaklarini
aciklayin. Takip durumunu tarif edin.
Vaka-kontrol ¢aligmasi- Vaka ve kontrol gruplarinin
secim yontemlerini, kaynaklarini ve uygunluk
kriterlerini agiklayim. Vaka ve kontrol gruplarinin
secilme gerekgelerini belirtin.

Kesitsel ¢alisma- Katilimcilarin ¢alismaya

alinma kriterlerini, se¢im yontemini, kaynaklarini
ve takip durumunu agiklayn.

(b) Kohort ¢alismasi - Eglesmis (Bagimli)
eslesme kriterleri, maruziyet olan ve
olmayanlarin sayisini belirtin. Vaka kontrol
caligmasi - Eslesmis (Bagimli)caligmalar i¢in,
eslesme kriterleri ile vaka basina diisen kontrol
sayilarini verin.

30

Degiskenler

Tiim sonuclari, maruziyetleri, 6nsel tahmin edilen
degiskenleri, potansiyel etki karistirict ve etki
degistirici degiskenleri, acik olarak tanimlayin.

Varsa tani kriterlerini belirtin.

29

8*

Veri

Kaynaklar: /
Ol¢iimler

Ilgili her degisken icin, veri kaynaklarini ve
degerlendirme yontemlerinin ayrintilarini belirtin.

Eger birden fazla grup varsa, yontemlerin
karsilastirilabilir olup olmadigini agiklayn.

29-35

Yanhlik/Tara
f

Tutma

Potansiyel yanlliklar1 ve yanlilik kaynaklarini
¢ozmeye yonelik cabalar1 tanimlayin

34

10

Orneklem
Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigiine nasil ulasildigini agiklaym

30

11

Nicel/
Kantitatif

Degiskenler

Nicel/Kantitatif degiskenlerin ¢alismada nasil ele

alindigin1 agiklayimn. Varsa hangi gruplandirmalarin

nasil ve neden yapildigini agiklayin

29-35
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12

Istatistik
Yontemler

(a) Karistirict faktorlerin kontrolii i¢in kullanilan
yontemler de dahil olmak {izere, kullanilan tim
istatistik yontemleri agiklayimn.

(b) Alt gruplar1 ve gruplarin etkilesim
etkisine yonelik kullanilan tiim yontemleri
tanimlayin

c¢) Eksik verilerin nasil ele alindigini aciklayin

sirasindaki veri kayiplarinin nasil ele alindigini
aciklayin Vaka kontrol ¢calismasi—Eger varsa
vaka kontrol
eslesmelerinin nasil ele alindigini agiklayin
Kesitsel ¢alisma—Eger varsa 6rnekleme
yontemini dikkate alan, istatistik yontemleri
aciklayin.

(e) Duyarlilik analizlerini agiklayin

(d) Kohort ¢alisma—Eger varsa takipler 29-35

13*

Katilimcilar

(a) Calismanin her agsamasindaki kisi sayisini
belirtin
- 0rn. potansiyel olarak uygun kisi sayisi,
uygunluk i¢in degerlendirilen kisi sayisi,
uygunlugu dogrulanan
kisi sayisi, calismaya dahil edilen kisi sayisi, takibi
tamamlanan ve analiz edilen kisi sayis1

(b) Calismanin her asamasi i¢in katilamama
sebeplerini belirtin

(c) Bir akis semasi (diyagrami) kullanmay1
diistiniin

30

14*

Tanmimlayici
Veriler

(a) Calismaya dahil olan katilimcilarin 6zellikleri
(demografik, klinik, sosyolojik), maruziyetleri ve
olas1 karistiric1 degiskenleri hakkinda bilgi verin

katilimcilarin sayisini belirtin
c¢) Kohort ¢alisma—Takip siiresini 6zetleyin (Or.
Ortalama ve toplam siire)

(b) Ilgili her degisken i¢in eksik verisi olan 36-39

15*

Sonuc Verileri

Kohort ¢aligma— Elde edilen sonug sayisini veya
zaman i¢indeki 6l¢iim sonuglarini belirtin

Vaka-kontrol calismasi—Her bir maruziyet
kategorisindeki sayilar1 ve maruziyet 6l¢iimlerini
belirtin

Kesitsel ¢galisma—Calismanin sonuglar1 ve 6zet

Olctimleri raporlayin

36-54
ve
66
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16 Bashca (a) Diizeltilmemis ve varsa karistiriciya gore
Bulgular diizeltilmis tahminler ve bunlarin dogruluk
derecelerini verin (61, 95% giiven aralig1). Hangi
karistiricilarin diizeltildigini ve neden dahil
edildiklerini agikc¢a belirtin 36-54
(b) Siirekli degiskenlerin kategorilere ayrilmasi
halinde, kategorilerin sinir degerlerini belirtin
(c) Eger uygunsa, goreli risk tahminlerini anlaml1
bir zaman diliminde mutlak riske doniistiirmeyi
diistiniin
17 Diger Yapilan diger analizleri- 6rnegin alt grup -
Analizler analizlerini, etkilesim etkilerini ve duyarlilik
analizlerini bildirin
18 Temel/ Calismanin amaglarina génderme yaparak 66-70
L anahtar bulgular1 6zetleyin
Bulgular
19 | Smmirhhiklar/ (Calismanin sinirliliklaring, potansiyel yanlhilik veya| 35
hata kaynaklarini1 dikkate alarak tartisin. Herhangi
Kisithhklar . - -
bir olast yanliligin hem yonii hem de boyutunu
tartisin
20 Yorumlama | Amaglar, kisithiliklar, analizlerin ¢esitliligi, benzer 55-65
calismalardan elde edilen sonugclar ve diger ilgili
kanitlar1 dikkate alarak sonuglar1 genel olarak
dikkatli bir sekilde yorumlayin
21 | Genellenebili| Calisma sonuglarinin genellenebilirligini (harici [55-67
rlik gecerliligini) tartisin
22 Biitge/ Caligmanin fon kaynagini ve yatirimcilarin
Finansman/ calismadaki rollerini agiklayin. Eger ¢aligmanin

Calisma Fonu

dayanak aldig1 orjinal ¢aligma icin fon kaynagi
varsa bu yatirimcilarin ¢aligmadaki rollerini
belirtin
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