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Oz

Amacg: Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS), toplumda sik goriilen,
isglicii kaybina ve noropsikiyatrik belirtilere yol acan bir hastalktir.
Calismanin  amaci  OUAS’li  hastalarda, depresyon ve anksiyete
semptomlarini saglkli kontrollerle karsilastirmak ve OUAS siddeti ile
anksiyete ve depresyon iliskisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, polisomnografik inceleme yapilan 213
OUAS hastasi ve 116 saglikh kontrol alindi. Hasta grubu hafif, orta diizey
ve agir OUAS olarak siniflandirildi. Hastalara ve saglikli kontrollere Beck
Anksiyete ve Beck Depresyon Olcekleri uygulandi.

Bulgular: Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda, Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete Olcekleri ortalama puanlarinda anlamli fark saptandi. OUAS
grubunun depresyon ortalama puanlarn 11,16+8,87 (hafif depresyon);
kontrol grubunun 6,85+6,15 (p<0,05). Beck anksiyete puanlari agisindan
karsilastirldiginda OUAS grubu 14,31+11,29 (hafif anksiyete); kontrol
grubunun ortalama puanlari 6,85+6,15 (p<0,05) saptandi. Kontrol ve
hasta grubunun, anksiyete ve depresyon skorlari ile apne-hipopne indeksi
(AHI) arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda; hasta ve kontrol grubu arasinda depresyon ve
anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmasina ragmen;
hafif, orta ve siddetli OUAS hastalarinin kendi arasindaki anksiyete ve
depresyon puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmadi. OUAS
olan hastalarin hafif dlizeyde anksiyete ve depresif belirtiler gosterdikleri
saptandi. Bu hastalarda AHI degerleri ile depresyon ve anksiyete puanlari
arasinda korelasyon saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, anksiyete,
depresyon

Abstract

Objective: Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS) is a
disease commonly seen in the community, causing labor loss and
neuropsychiatric symptoms. The aim of the study is to compare the
symptoms of depression and anxiety with those of healthy controls in
patients with OSAS and to investigate the relationship between OSAS
severity with anxiety and depression.

Materials and Methods: Two hundred and thirteen patients with
OSAS who underwent polysomnographic examination and 116 healthy
controls were included in the study. The patient group was classified
as mild, moderate and severe OSAS. Beck Anxiety and Beck Depression
Scales were administered to the patients and healthy controls.

Results: There was a significant difference between the patient
group and the control group in the mean scores of Beck Depression
and Beck Anxiety Scales. The mean scores of depression of the OSAS
group were 11.16+8.87 (mild depression); 6.85+6.15 of the control
group (p<0.05). Compared to Beck Anxiety Scores, OSAS group was
14.31£11.29 (mild anxiety); the control group was 6.45+6.08 (p<0.05).
When the relationship between anxiety and depression scores and
apnea-hypopnea index (AHI) were examined, there was no statistically
significant correlation between control and patient group (p>0.05).
Conclusion: In our study; although there was a significant difference
between depression and anxiety mean scores in patient and control
group; there was no significant difference in anxiety and depression
mean scores among mild, moderate and severe OSAS patients. Patients
with OSAS were found to have mild anxiety and depressive symptoms.
In these patients, there was no correlation between AHI values and
depression and anxiety scores.
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Giris

Obstruktif Uyku Apne sendromu (OUAS), toplumda sik
gorilen, isglict kaybina ve noéropsikiyatrik belirtilere yol acan
bir hastaliktir. Bu sendrom uyku sirasinda Gst solunum yolunun
tekrarlayan obstriksiyonu ile karakterize bir uyku bozuklugudur.
OUAS'nin ana belirtileri solunum durmalarini takip eden horlama
ve glindiz uykululugudur (1). OUAS eriskin erkeklerde %3-4
oraninda goriilmektedir. Erkeklerde kadinlardan 2-9 kat daha
stk gorulmektedir (2).

ileri yas, viicut kitle indeksinin yiiksek olmasi (obezite), alkol
kullanimi, erkek cinsiyet OUAS icin risk faktorleridir (3). OUAS
hastalarinda uykunun bélinmesi ve tekrarlayan hipoksemi, giin
icinde asirt uykululuk ve motorlu tasit kazalari agisindan risk
olusturur (4).

Bu hastalar uyku bolinmesi, duygudurum bozukluklari,
irritabilite, bogulma hissi, bas agrisi ve bellek sorunlarindan
yakinirlar (5). Ayrica dikkat sorunlari, depresyon, libidoda
azalma ve impotans OUAS’da sik goriilen belirtilerdir (6). Farkh
siddetteki OUAS hastalarinda depresyon ve anksiyete en sik
belirtilerdir (7).

Bu calismanin amaci OUAS’li hastalarda, depresyon ve anksiyete
semptomlarinin siddetini saglikli kontrollerle karsilastirmak ve
OUAS siddeti ile anksiyete ve depresyon iliskisini arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismaya Ocak 2017 ve Eylil 2017 tarihleri arasinda horlama,
glindiiz asin uyku hali ve tanikh apne belirtilerinden bir ya
da daha fazlasi ile bagvuran ve polisomnografi yapilan 228
hastadan Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Beck Depresyon
Olcegini (BDO) tam olarak dolduran 213 hasta (54 kadin,
159 erkek) ve 116 saghkli kontrol alindi. Calismanin etik
onayl Mugla Sitki Kogman Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 13.04.17 tarihinde 07/IX sayili karari ile alinmustir.
Calismaya gondilli olup onam formunu imzalayan, egitimi form
doldurmak icin yeterli olan kisiler alindi. Calismaya katiimaya
engel teskil eden norolojik hastaligi veya mental retardasyonu
olanlar, son 6 ayda madde 6ykisi olanlar alinmadi. Hasta grubu
u¢ grup seklinde siniflandirildi:

1) Apne-hipopne indeksi (AHI) 5-14,9 olan hafif OUAS;

2) AHI: 15-29,9 olan orta diizey OUAS;

3) AHi >30 olan agir OUAS idi.

Hastalar polisomnografi ile degerlendirildi. Polisomnografide
elektroensefalografi, elektrookiilografi, c¢ene ve bacak
elektromiyelografi, elektrokardiografi, oro-nazal termistor ile
hava akimi, gogls ve karin solunum hareketleri, parmak ucu
pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu, boyuna yerlestirilen
trakeal mikrofon ile horlama ve viicut pozisyonu kaydedildi.
Oronazal hava akiminda 10 saniyeden daha uzun sureli kesinti
apne, 10 saniye veya daha uzun sire ile oksijen saturasyonunda
%3’lik digsme ya da arousal gelisimi ile birlikte hava akiminda
en az %50 azalma olmasi hipopne, saatteki apne ve hipopne
sayist AHi olarak tanimlandi.

Veri Toplama Formu

Calismanin amacina donuik olarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis, hastalarin yasam Oykdlerine iliskin sorulari iceren
ayrintil goérisme formudur. Hasta ve kontrol grubunun genel
bilgilerini icermektedir. Bu formda yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim seviyesi, yasadigi yer, ekonomik gelir duizeyi,
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aliskanliklar, kullandigi ilaclar, eslik eden hastalik oykisu yer
almaktadir.

Beck Depresyon Ol¢egi

BDO, Beck ve ark. (8) tarafindan depresyonun davranissal
bulgularini 6lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir.
Depresyonun siddetini degerlendirmek, tedavi sirasinda
degisimleri izleyebilmek amaciyla tasarlanmistir. Her bir ciimleye
0-3 arasinda puan verilmistir. Yirmi bir maddeden olusmaktadir
ve maddeler hafiften siddetli forma dogru siralanmistir. Siddet
olarak 0-9=minimal, 10-16=hafif, 17-29=orta, 30-63=siddetli
olarak yorumlanmaktadir. Olcek Tiirkceye Beck Depresyon
Envanteri ve BDO adiyla cevrilmis, gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmigtir (9).

Beck Anksiyete Olcegi

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhdini 6lgmektedir.
Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir
kendini degerlendirme o6lcegidir. Toplam puanin yuksekligi
kisinin yasadi§i anksiyetenin yuksekligini gosterir. Beck ve
ark. (10) tarafindan gelistirilmis olup Ulkemizde gecerlilik ve
glvenilirlik calismasi, Ulusoy ve ark. (11) tarafindan yapilmistir.
Sekiz-on bes puan=hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan=orta
diizeyde anksiyete, 26-63 puan=siddetli dluzeyde anksiyete
olarak degerlendirilmektedir.

Bulgular

BAO ve BDO tam olarak dolduran 213 hastanin 54U kadin,
159’u erkekti ve 116 saglikli kontrol (54 kadin, 62 erkek) alindi
(Tablo 1). Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda BDO ve
BAO olcekleri ortalama puanlari arasinda anlamli fark saptandi.
OUAS grubunun depresyon ortalama puanlari 11,16+8,87 (hafif
depresyon); kontrol grubunun 6,85+6,15 (p<0,05) saptandi
(Tablo 2).

Beck anksiyete puanlar acisindan karsilastirildiginda OUAS
grubu ortalama puanlarn 14,31£11,29 (hafif anksiyete); kontrol
grubunun ortalama puanlari 6,45+6,08 saptandi (p<0,05)
(Tablo 2).

OUAS siddeti agisindan hastalar hafif, orta ve siddetli OUAS
olarak ayrildiklarinda hafif OUAS’da hafif depresif belirtler,
orta diizeyde anksiyete belirtileri; orta OUAS’da hafif depresif
belirtiler ve hafif anksiyete belirtileri; siddetli OUAS’da hafif
depresif belirtiler ve hafif anksiyete belirtileri saptandi (Tablo 3).
Hasta grubunun Beck depresyon dederleri incelendiginde
hastalarin %27,7'de hafif depresif belirtiler, %15,5'de orta ve
%6,1'de siddetli depresif yakinmalar saptandi (Tablo 4).

Beck anksiyete puanlar acisindan bakildiginda hastalarin
%26,8'de hafif, %22,5'de orta, %17,4'de siddetli anksiyete
belirtileri saptandi (Tablo 5).

Kontrol ve hasta grubunun anksiyete ve depresyon skorlari ile

Tablo 1. Obstriiktif Uyku Apne sendromu hastalari ve kontrollerin
cinsiyete gore dagilimlari

OUAS (n=213)

Kontrol (n=116) p

Cinsiyet
Kadin 54 (%25,4) 54 (%46,6) 0,000
Erkek 159 (%74,6) 62 (%53,4)

OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu
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AHi iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
yoktu (p>0,05) (Tablo 6).

Sonuglara gore hastalar gruplandirildiginda:

1) AHi 5-14,9 olan 31 olgu hafif OUAS;

Tablo 2. Gruplarinyas ve klinik degiskenler agisindan karsilastiriimasi

OUAS Kontrol p
Ort-SS Ort-SS
Yas 49,74+11,31 39,40+11,87 0,020
Beck anksiyete 14,31£11,29 6,45+6,09 0,000
Beck depresyon 11,16+8,87 6,8516,15 0,000
AHi 43,87+28,19 1,3319,62 0,000

OUAS: Obstriktif Uyku Apne sendromu, AHI: Apne-hipopne indeksi, Ort:
Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 3. Klinik degiskenlerin hastalik siddeti ile iliskisi

Beck depresyon Beck anksiyete

Hafif OUAS | 12,26£10,26 (hafif) | 17,03£13,31 (orta)

Orta OUAS | 10,20%7,75 (hafif) 13,98+9,83 (hafif)

siddetli OUAS | 11,24£9,01 (hafif) 13,80+11,40 (hafif)

OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu

Tablo 4. Obstriiktif Uyku Apne sendromu hastalarinin depresif
belirti siddetine gore dagihmlari

OUAS %
(n=213)
Depresyon siddeti
Normal 108 %150,7
Hafif 59 %27,7
Orta 33 %15,5
Siddetli 13 %6,1

OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu

Tablo 5. Obstriiktif Uyku Apne sendromu hastalariniin Beck
Anksiyete Olcegi'ne gore anksiyete siddeti dagilimlari

OUAS (n=213) %
Anksiyete siddeti
Normal 71 %33,3
Hafif 57 %26,8
Orta 48 %22,5
Siddetli 37 %17,4

OUAS: Obstriktif Uyku Apne sendromu

Tablo 6. Obstriiktif Uyku Apne sendromu hastalarinda apne-
hipopne indeksi, depresyon ve anksiyete puanlar arasindaki iliski

AHi Beck depresyon | Beck anksiyete
AHI 1 -0,051 -0,121
Beck depresyon -0,051 1 0,712**
Beck anksiyete -0,121 0,721** 1

AHi: Apne-hipopne indeksi, **: p<0,001 anlamli iligki

2) AHI: 15-29,9 olan 56 olgu orta diizey OUAS;
3) AHI >30 olan 130 olgu agir OUAS idi.

Tartisma

Calismamizda; BDO ve BAO kullanilarak OUAS olan hastalarda
anksiyete ve depresif belirtileri degerlendirildiginde bu hastalarin
saglikh kontrollere gore depresif ve anksiyete belirtileri agisindan
psikiyatrik patoloji yoniinde anlamli farkhlastiklar saptandi.
Hasta grubunda AHIi degerleri ile depresyon ve anksiyete
puanlarinin arasinda korelasyon saptanmadi.

Hasta grubunun Beck depresyon dederleri incelendiginde
hastalarin %27,7'sinde hafif depresif belirtiler, %15,5'inde orta
ve %6,1’inde siddetli depresif yakinmalar saptandi.

Beck anksiyete puanlari acisindan bakildiginda hastalarin
%26,8'de hafif, %22,5'de orta, %17,4'de siddetli anksiyete
belirtileri saptandi.

OUAS hastalarinda anksiyete ve depresif belirtileri inceleyen pek
cok calisma vardir fakat bu konudaki sonuclar celiskilidir.

OUAS hastalarini anksiyete ve depresif belirtiler acisindan
inceleyen 178 olgunun katildigi bir calismada hastalik siddeti ile
anksiyete belirtileri arasinda iligki bulunmustur. Ayni calismada
hastalarin %53,9’unun herhangi bir diizeyde anksiyete belirtileri
gosterdigi, %46,1'de de depresif belirtilerin oldugu saptanmistir
(5). Bizim calismamizda hastalarin %66,7’de herhangi bir
diizeyde anksiyete belirtileri gosterdigi; hastalarin %48’de
depresif yakinmalarin oldugu saptanmistir.

Otuz iki hastanin katildigi bir calismada hastalarin %56,25'de
belirgin anksiyete, %62,50°de depresif belirtileri oldugu
saptanmistir. Ayni calisma AHI degeri ve depresif ve anksiyete
belirtileri arasinda iliski bulunmamustir. Bu calismada AHi >70 ve
Yas > 60 oldugu 9 hastada anksiyete, depresif belirtilere ek olarak
aleksitimik Ozelliklerin oldugu saptanmistir. Bu 0Ozelliklerdeki
OUAS hastalarinin psikiyatrik semptomlar acisindan daha riskli
olduklari seklinde yorumlanmustir (12).

Yeni tani almig 685 OUAS hastasinin Beck Depreyon Envanteri
ve Beck Anksiyete Envanteri ile degerlendirildigi baska bir
calismada depresif ve ansiyete yakinmalari ve AHi degeri
arasinda bir iliski saptanmamis. Hastalarin %50’den fazlasinda
depresif ve anksiyete yakinmalarinin oldugu saptanmistir (7).
OUAS hastalarinda (n=178) anksiyete ve depresif belirtilerin
yordayicilarinin incelendigi bir calismada siirekli pozitif havayolu
basinci (CPAP) tedavisine disik uyumun yiksek anksiyete
icin 6ngorduricu oldugu, CPAP tedavisine dugslik uyumun ve
gindiz uykululugunun da depresif yakinmalarin yordayicisi
oldugu bulunmustur (13).

Elli bes hastanin katildigi bir calismada cerrahi yontem ve CPAP
tedavisine 6 aylk bir devamlilik sonrasinda CPAP grubunda
depresif ve anksiyete belirtilerinde anlamli azalma oldugu,
cerrahi yapilan grupta sadece anksiyete belirtilerinde azalma
oldugu saptanmistir (14).

OUAS hastalarindaki depresif belirtiler ve anksiyete belirtileri ile
ilgili Ocak 1995-Haziran 2006 tarihleri arasindaki 55 makalenin
incelendigi bir gozden gecirme calismasinin sonuglari
degerlendirildiginde; Bu calismalarda orneklem gruplarinin
cok farkhlik gosterdigi ve olgularin ¢cogunlugunun calisan
erkeklerden olustugu gorilmistir. Calisma sonuclari birlikte
degerlendirildiginde depresif belirtilerin oraninin %7-63 arasinda
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degistigi; anksiyete belirtilerin oraninin %11-70 arasinda
degistigi gorilmastir. CPAP’nin duygudurum semptomlarina
etkisi ile ilgili sonuclar incelendiginde calismalarin sonuclari
tutarsiz bulunmustur (15).

Edlund ve ark.'min (16) 301 hasta ile yaptiklar bir calismada
OUAS'nin nokturnal panik ataklara sebep oldugu saptanmistir.
Bu konuda nokturnal panik atak tarif eden hastalarin OUAS
acisindan ayirici tanisinin yapilmasi gerektigi  6nerilmistir.
Calismamizda kullandigimiz Beck Anksiyete Envanteri genel
olarak anksiyete semptomlarini sorguladigindan anksiyete ifade
eden hastalarin bir kisminda bu belirtiler de bulunmus olabilir.
OUAS ile anksiyete bozukluklari iliskisi incelendiginde panik
bozukluk ve OUAS’nin komorbiditesinin sikhgindan bahseden
calismalar vardir (16,17).

OUAS ve panik bozukluk komorbiditesinde CPAP kullaniminin
ihtiyac duyulan alprazolam dozunu azalttigi bulunmustur (17).
OUAS ile depresif bozukluk iliskisini inceleyen bir goézden
gecirme calismasinda OUAS siddeti ile depresif belirtilerin
korele oldugunu ve OUAS sonucunda olusan belirtilerin major
depresif epizodu taklit edebilecegini belirtmislerdir (18).
Baska bir calismada OUAS tanisi alan hastalarin %25’inin
OUAS tanisi 6ncesi anksiyete ve depresif yakinmalar nedeniyle
psikiyatriye gittikleri saptanmistir. Bagka bir calismada hastalarin
%45'te Zung Depresyon Olcegi’'ne goére depresif semptomlar
bildirdikleri saptanmustir.

OUAS hastalari ve uykuda periyodik bacak hareketleri olan iki
hasta grubunun depresif yakinmalar acisindan karsilastirildigi
calismada iki grup arasinda farklilik saptanmamis (18).

Yine 5 yillik bir takip calismasinda OUAS ile depresif yakinmalar
arasinda bir iliski saptanmamug fakat bu ¢alismanin 6érnekleminin
kiicik olmasi, OUAS hastalarinin orta siddetteki hastalardan
olusmasi gibi sinirliliklari bulunmaktadir (19). OUAS ve depresyon
arasindaki iliskinin cift yonli olabilecedi dustinildiginden
primer depresyon hastalarinda OUAS prevalansi arastiriimustir.
Hastalarin %17,6’sinda es zamanli OUAS tespit edilmistir.

Bu konunun o6nemli diger tarafi da verilen sedatif
antidepresanlarin  OUAS semptomlarini siddetlendirebilecegi
ile ilgilidir. Hipnotikler kas tonusunu azaltarak Gst solunum yolu
obstriiksiyonunun artmasina yol acarak apnelerin sayisinin ve
stresinin artmasina yol acabilir (20). Calismamizda hastalarin
kullandigr ilaglarin etkisi incelenmedi.

OUAS hastalan ile kontrol grubu arasinda anlamli yas farki
olan bir calismada OUAS siddeti ile anksiyete ve depresif
belirtiler arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Bunun
ilerleyen yaslarda kognitif bozulma ile birlikte semptomlarin
algilanmasinda zayiflik ve dlceklerin 6zbildirim 6lcedi olmasinin
sonucu etkilemis olabilecegi olarak yorumlanmustir (6).

OUAS ile anksiyete iliskisini inceleyen bagka bir calismada
anksiyetenin tek yordayicisinin yasam kalitesi oldugu ortaya
ckmistir (21).

OUAS’daki depresif semptomlarin iki aciklamasi yapilmaktadir.
Biri uykudaki boliinmenin depresif semptomlara yol acabilecedi,
digeri ise hipokseminin duygudurumu olumsuz etkileyebilecegi
yonindedir (22,23).

OUAS ve psikiyatrik hastaliklarin iliskisine psikiyatrik hastaliklara
eslik eden OUAS acisindan bakildiginda panik bozuklukta
%58,8, sosyal fobide %53,8, obsesif kompulsif bozuklukta %40,
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yaygin anksiyete bozuklugunda %57,1 oraninda saptanmistir.
Bu calismalarin kiictk orneklemli calismalar olmasi sonuglarin
genellenebilirligini engellemektedir. Major depresif bozukluga
%0-66 oraninda OUAS eslik edebilecegi bildirilmistir (24). Bizim
calismamizin sonuglar bu bilgiler 1s1Iginda degerlendirildiginde
OUAS hastalarinda saglikli kontrollere gore daha yuksek diizeyde
anksiyete ve depresif belirtilerin bulunmasi bu hastalarin normal
populasyona gore bu belirtilere daha yatkin olabilecegini
distundiruyor.

OUAS siddeti ile anksiyete ve depresif belirtilerin iliskili clkmamasi
fakat bu hasta grubunda yine de yiiksek diizeyde anksiyete ve
depresif yakinmalarin olmasi her siddette OUAS’da eslik eden
anksiyete ve depresif belirtiler acisindan uyanik olmak gerektigi
disiinilmektedir (Tablo 3).

Hastalik siddeti ile depresif ve anksiyete belirtilerinin iliskili
olmamasinin bir nedeninin hastanin solunumsal sorunlari ile ilgili
farkindaliginin olmamasinin etkili olabilecegi dustintilmektedir.

Sonug¢

Anksiyete ve depresif belirtiler OUAS hastalarinda siklikla
gorilmektedir. OUAS hastalari anksiyete ve depresif bozukluk
acisindan risk altindadir.

Uykudaki fragmantasyon depresif belirtilere yol acabilecegi gibi
primer depresyona da OUASa eslik edebilir.

Hasta ve kontrol grubu arasinda depresyon ve anksiyete
puan ortalamalari arasinda psikopatoloji yoniinde anlamli fark
olmasina ragmen hafif, orta ve siddetli OUAS hastalarinin kendi
arasindaki anksiyete ve depresyon puan ortalamalari arasinda
anlamli fark saptanmadi. Bu durum OUAS'nin hangi siddette
olursa olsun anksiyete ve depresif semptomlar agisindan riskli
oldugunu distindiirmektedir.
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