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OZET

Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarin psikiyatrik acidan degerlendirilmesi

Giris: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), kardiyovasktiler ve serebrovaskliler komplikasyonlarin yant sira néropsi-
kiyatrik bozukluklara da neden olabilir. Hastalarin gtinliik yasamlart etkilenir ve yasam kaliteleri diiser. Bu ¢alismada OU-
AS’li hastalarin anksiyete ve depresyon durumlarint belirlemeyi, stresle basa cikma yetilerini degerlendirmeyi amacgladik.

Materyal ve Metod: Uyku laboratuvanimiza OUAS stiphesiyle basvuran ve polisomnografileri (PSG) yapilan olgular apne-
hipopne indeksi (AHI) degerine gére; basit horlama, hafif, orta ve agir OUAS olarak siniflandinldi. Calismaya katilmayt ka-
bul edenlere, hastane anksiyete ve depresyon (HAD), stresle basa ctkma ve yeti yitimi degerlendirme élcekleri uygulandi.

Bulgular: Calismaya 54 hasta katildi, 41 (%75.9) hastanin OUAS’t, 13 (%24.1) (kontrol grubu) hastanin da sadece basit
horlamast vardi. OUAS lilanin yas ortalamast 52.3 + 9.2 yul, kontrol grubunun yas ortalamast 50.5 + 9.9 yul idi. Her iki gru-
bun tiim hastalarinda horlama yakinmast mevcuttu. OUAS’lt hastalarin 31 (%79.5)’i taniklt apne, 23 (%60.5) (i gtindliz ast-
r uyku halinden (GAUH) yakiruyordu. Iki grup arasinda yas, beden kitle indeksi, uyku etkinligi, HAD anksiyete ve dep-
resyon, yeti yitimi degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Stresle basa ctkma degerlendirmesin-
de ice kapanmanin OUAS lilarda daha fazla oldugu gértildii (p= 0.031). Ayrica, orta ve agir OUAS lilarda sosyal destek
arama ihtiyacinin artmus oldugu saptand.

Sonug: Stresle basa ¢tkmada ice kapanma ve sosyal destek arama ihtiyacinin daha fazla olmast nedeniyle, ¢ézellikle orta
ve agir OUAS’lt hastalarimizda psikiyatrik bozukluklarin daha fazla oldugunu bulduk.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, anksiyete, depresyon, stresle basa ¢tkma.
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SUMMARY

Psychiatric evaluation in patients with obstructive sleep apnea syndrome
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Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) might cause neuropsychiatric problems as well as cardiovascu-
lar and cerebrovascular complications. Daily life of the patients are effected and their quality of life decreases. In the pre-
sent study, we aimed to evaluate anxiety and depression and to test their ability to cope with strees in patients with OSAS.

Materials and Methods: The patients with OSAS suspect admitting to our sleep laboratuary, were classed as simple sno-
ring, mild-moderate and severe OSAS according to their apnea-hypopnea index (AHI). Hospital anxiety and depression,
stres coping and skill loss scales were applied to the patients accepted to participate to the study.

Results: Fifty four patients participated into the study. Forty-one (75.9%) were OSAS and 13 (24.1%) were simple snoring
(control group). Mean age was 52.3 + 9.2 years in OSAS group, while it was 50.5 + 9.9 years in control group. Snoring was
found in every patient of two groups. Thirty-one (79.5%) patients with OSAS had witnessed apneas and 23 (60.5%) had
exceesive OSAS patients had excessive daytime sleepiness. There was no significant differences in age, BMI, sleep efficency,
HAD and skill loss scales between both groups. Autism was found higher in OSAS group with stres coping test (p= 0.031).
Moreover, social support necessicity was found higher in moderate and severe OSAS patients.

Conclusion: We found that neuropsyhiatric problems are highly seen in moderate and severe OUAS patients.

Key Words: Obstructive sleep apnea syndrome, anxiety, depression, cope with stress.

Tuberk Toraks 2013; 61(3): 216-220  doi: 10.5578/tt.5524

GIRIS populasyona gore daha ¢ok etkiler. Anksiyetesi ve dep-
resyonu olan hastalar incelendiginde uyku paternleri-
nin bozuk oldugu goériilmustir. Bazi ¢alismalarda OU-
AS’li hastalarda normal poptlasyonla karsilastinldigin-
da yasam kalitesi daha ¢ok bozulmasina ragmen, diger
calismalarda depresyon ile anksiyete iliskisi gosterile-
memistir (4-6). OUAS ve depresyon bulgularinin bazi-
larinin 6rtlismesi de birini digerinden ayirmada guiclik

(st hava yollarinin biitiin gece tekrarlayan tam ya da
kismi tikanmasi olan obstriiktif uyku apne sendromu
(OUAS) sik gorilen bir uyku bozuklugudur. Otuz-alt-
mis yas arasinda erkeklerin %4’Und, kadinlarin %2’sini
etkiler (1). OUAS’da giindiiz uyku hali, sabah bas ag-
risi yaninda depresyon ve yasam kalitesinde azalma

\ 1).
olur (1) yaratmaktadir. OUAS’In mental degisikliklere ve psiki-
OUAS’lI hastalarda gece boyunca tekrarlayan solunum yatrik anormalliklere neden olup olmadigi hentiz net
durmalari cesitli patofizyolojik degisikliklere sebep ola- olarak anlasilamamistir (5).

rak glindiz asirt uyku hali, ruhsal sorunlar, kotli néro-
kognitif performansin yani sira ciddi organ sistem dis-
fonksiyonuna yol acar. Bu sorunlar ise hastanin yasam
kalitesinin bozulmasina sebep olur. Bircok calismada
OUAS olan hastalarda depresyon ve yasam kalitesinde MATERYAL ve METOD
bozulma oldugu bildirilmektedir (2). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’'nde yapilan genis kapsamli retros-
pektif kohort calismasinda uyku apneli hastalarda psi-
kiyatrik komorbiditeler, duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari ve demans sikliginin daha fazla
oldugu gorulmustir (3). Noropsikiyatrik hastaliklar
glinlik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini normal

Biz bu calismada; 6lgekler kullanarak OUAS ile depres-
yon ve anksiyete arasindaki iliskiyi saptamay1 ve stres-
le basa ¢ikma yetilerini degerlendirmeyi amacladik.

Uyku laboratuvarimiza OUAS 6n tanisiyla muracaat
eden hastalar gégus hastaliklar1 uyku polikliniginde de-
gerlendirildikten sonra bir gece uyku laboratuvarinda
yatirilarak polisomnografileri (PSG) yapildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden ve daha 6nce tani almis kronik
hastaligi ve/veya psikiyatrik hastaligi olmayan hastalar
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gondllt olur formu doldurtularak calismaya dahil edil-
di. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen ve kronik has-
taligi ve/veya psikiyatrik hastaligi bulunanlar ¢alisma-
ya alinmadi. Toplam 54 hasta calismaya katildi. OUAS
olan 41 kisi calisma grubunu, 13 kisi kontrol grubunu
(basit horlamasi olanlar) olusturdu. OUAS’li hastalar
apne-hipopne indeksi (AHI) degerlerine gére gruplan-
dirildi. AHI: 5-15 olanlar hafif, AHi: 16-30 olanlar orta,
> 30 olanlar agir OUAS olarak siniflandirldi. AHI so-
nuglarina gore hastalarin 11°i hafif, 14’4 orta, 16’s1 agir
OUAS olarak gruplandirildi. Calismaya katilanlara has-
tane anksiyete ve depresyon (HAD) 6lcegi uygulandi.
HAD olcegi, Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmis-
tir (7). Turkge gecerlilik ve glvenilirligi yapilmis olup,
anksiyete alt 6lcegdi icin r degeri r= 0.8532, depresyon
icin r= 0.8069 bulunmustur. Anksiyete alt 6lcegi icin
kesme puani 10, depresyon alt dl¢egi icin kesme puani
7’dir.

Stresle basa cikma 6l¢egdi; Flokman ve Lazarus (1984
yilinda) tarafindan gelistirilmistir. Tarkce gecerliligi Sa-
hin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (8). Altmis
maddeden olusur. Altmis soru ve 15 alt dlgekten olus-
mustur. Bu 6l¢cek yardimiyla insanlarin giinlik yasam-
larinda gui¢ ve bunalti verici olaylarla karsilastiklari za-
man verdigi tepkileri lcmek amaclanmustir. Tutarlilik
katsayisi 0.79°dur.

Kisa yeti yitim anketi; Kaplan tarafindan Tirkce gecer-
lilik ve glivenilirligi yapilmis olup, sekiz sorudan olusur
(9). Olcegin toplam puani 0-22 arasinda degisir; 5-7
puan hafif yeti yitimi, 8-12 puan orta agirlikta yeti yiti-
mi, > 13 puan ise agir yeti yitimini gostermektedir.

Ayni zamanda hastalarin yas, cinsiyet ve beden kitle
indeksleri (BKI) degerlendirilmistir. Giind{iz uykululugu

saptamak i¢in Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) kulla-
nilmistir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler frekans, ylizde ve ortalama =+
standart sapma seklinde verilmistir. Analizler icin SPSS
10.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde Kruskal Wallis varyans analizi, Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi, iki ortalama arasin-
daki farkin énemlilik testi, Mann-Whitney U testi ve
varyans analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin
p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 41’i OUAS’lI hasta, 13’G basit horlamali
kontrol grubu olmak tizere toplam 54 kisi alindi. Hasta-
larin demografik verileri Tablo 1’de gosterilmistir. Calis-
ma grubundaki 41 (%100) hastanin horlamasi, 31
(%79.5) hastanin tanikli apnesi ve 23 (%60.5) hastanin
gindiz asirt uyku hali mevcuttu. Calisma grubu ile
kontrol grubu arasinda yas, BKI, uyku siiresi, uyku et-
kinligi ve EUS puani agisindan fark yoktu. Calisma gru-
bu ve kontrol grubunun HAD anksiyete, HAD depres-
yon ve yeti yitimi agisindan farklari Tablo 2’de verilmis-
tir. HAD anksiyete ve depresyon puani, yeti yitimi de-
gerleri iki grup arasinda istatistiksel olarak farkl degil-
di (p> 0.05) (Tablo 2). Stresle basa ¢ikma degerlendir-
mesinde ice kapanmanin OUAS’lilarda daha fazla oldu-
gu gorulda (p= 0.031). Ayrica, orta ve agir OUASlilar-
da sosyal destek arama ihtiyacinin artmis oldugu sap-
tandi1 (p= 0.037).

Uyku etkinligi ile HAD anksiyete ve HAD depresyon
sonugclar! arasinda etkilesim yoktu.

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri.

Calisma grubu (n= 41) Kontrol grubu (n= 13) P
Erkek 33 (%80.5) 7 (%53.8) > 0.05
Kadin 8 (%19.5) 6 (%46.2) > 0.05
Ortalama yas 523 +9.2 50.5+9.9 > 0.05
Beden kitle indeksi 31.65+4.73 31.45+7.39 > 0.05

Tablo 2. Calisma grubu ve kontrol grubunun bazi degerlerinin karsilastiriimasi.

Parametreler Calisma grubu (n= 41) Kontrol grubu (n= 13) ]

HAD anksiyete 7.03 + 3.54 8.46 £ 4.86 > 0.05
HAD depresyon 6.71 £4.29 8.15 £ 3.58 > 0.05
Yeti yitimi 6.43 £ 4.70 7.08 + 4.05 > 0.05

HAD: Hastane anksiyete ve depresyon 6lcegi.
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Tablo 3. OUAS siddetine gore sosyal destek arama ihtiyac degerleri.

Stres-7 olcegi Hafif OUAS

Orta OUAS Agir OUAS [

Sosyal destek arama ihtiyaci 9.0 + 3.59

11.77 £ 2.65 9.5 +3.65 0.037

OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu.

Hastalar hafif, orta ve agir OUAS olarak gruplandirildi-
ginda stresle basa ¢ikma Olceginde Stres-7 icin gruplar
arasinda farklilik goérilda (p= 0.037) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda gruplar arasinda uyku etkinligi, HAD
anksiyete ve depresyon puanlari, yeti yitimi degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunama-
di. Stresle basa ¢cikma degerlendirmesinde ice kapan-
manin OUAS’lilarda daha fazla oldugu goértldi. Orta ve
agir OUAS’lilarda sosyal destek arama ihtiyacinin art-
mis oldugu saptandi.

Literatiirde stresle basa ¢cikma ve yeti yitimi degerlen-
dirmesi yapan calismalara rastlayamadik, bu nedenle
de elde ettigimiz verileri tartisamadik.

Depresyon, OUAS ile birarada bulunan en sik hastalik-
lardan biridir (10). Uyku yapisinda meydana gelen de-
gisiklikler depresyon basta olmak Uzere bircok psiki-
yatrik hastaligin olusmasina zemin hazirlar (11). Son
10 yildir duygu degisikligi olarak depresyon ve anksi-
yete ile OUAS arasinda arastirmalar yapilmaktadir
(10).

Klinik calismalarda OUAS ile depresyon arasinda iligki
oldugu ve bu iliskinin multifaktériyel oldugu belirtilmis-
tir (12). Bir calismada depresyon prevalansi %7-63,
anksiyete prevalansi %11-70 oraninda bulunmustur
(10). Ohayon da OUAS ile depresyon arasinda iligki ol-
dugunu tespit etmigtir (13). Guilleminault ve arkadas-
lan ise OUAS’I hastalarin %24’tinde depresyon, Mill-
man ve arkadaslari da %45’inde depresyon bulmuslar-
dir (14,15). Sahbaz ve arkadaslar ¢alismalarinda ank-
siyete ve depresyon ile OUAS siddeti arasinda iligki
saptamuslardir (4).

Bunlarin tersini gosteren bazi ¢calismalarda, OUAS ve
depresyon arasinda iliski olmadig: belirtilmistir. Fidan
ve arkadaslari, hastalarinda distik depresyon skorlari
bulmuslar ve OUAS siddeti ile negatif bir korelasyon
tespit etmislerdir (5). Bliwise ve arkadaslar ile Millman
ve arkadaslart OUAS ve depresyon arasinda iligki tes-
pit edememislerdir (15,16).

Birka¢ calismada OUAS ile anksiyete arasinda iligki
gOsterilmistir. Borak ve arkadaslarn ciddi OUAS'1 olan-
larda anksiyete oldugunu belirtmislerdir (17). Sahbaz

ve arkadaslari OUAS’l hastalarda uyku boliinmesinin
glindiiz asir1 uyku haline neden oldugunu, bunun sonu-
cu olarak da anksiyete ve depresyon gelistigini ve ya-
sam kalitesinin bozuldugunu séylemislerdir (4). Engle-
man ve arkadaslar hafif OUAS’l hastalarda depresyon
prevalansini %16-41 oraninda, anksiyete prevalansini
da %67 oraninda bulmuslardir (18). Agir OUAS’I has-
talarda OUAS ile anksiyete arasinda iligski oldugu tespit
edilmistir (17). AHI ile depresyon ve anksiyete arasin-
da iligki tespit edilmistir (19).

Anksiyete ve depresyonun farkli oranlarda bulunmasi
farkli sebeplere baghdir: hasta karakterleri (cinsiyet,
yas, kisisel farkliliklar), depresyon ve anksiyeteyi belir-
lemek i¢in kullanilan metot farkliliklar gibi (10).

Calismamizda OUAS ile anksiyete ve depresyon ara-
sinda iliski tespit edemedik, ayrica OUAS siddetiyle
depresyon ve anksiyete arasinda da korelasyon bula-
madik.

Bazi calismalarda OUAS’da depresyon ve cinsiyet ilis-
kisine de deginilmistir. OUAS’li kadinlar erkeklere gore
daha c¢ok depresif semptomlara sahiptir (10). Pillar ve
Lavie kadin ve erkeklerde duygu degisikliginin farkl ol-
dugunu belirtmisler, bu durumu cinsiyete baglamislar-
dir (20). Bir calismada kadinlarda depresyon ve anksi-
yete skorunun yiksek oldugu, depresyon skorunun
agir OUAS’da daha ylksek oldugu tespit edilmistir
(22). OUAS’l1 kadinlarin erkeklere gore daha fazla dep-
resif semptomlara sahip oldugu bulunmustur (21,22).
Calismamizda ise kadin sayisi az oldugu i¢in kadin er-
kek farkliigini degerlendiremedik.

OUAS'In CPAP ile optimal tedavisi afektif ve kognitif
fonksiyonlar1 diizeltebilir (23).

Genel poptlasyonla karsilastirildiginda; tedavi edilme-
mis OUAS’da depresyon daha fazla gérilmektedir. Ge-
nellikle uyku hastaligi olanlar depresyona daha yatkin-
dir (15,24). CPAP tedavisi ile depresyon iyilesmektedir.
CPAP tedavisi depresyon Uzerindeki etkili midir? Bu so-
ruya yanit almak icin ileri arastirmalara gereksinim
vardir.

Calismamizin kisithliklarindan biri, hastalarimiza uygu-
ladigimiz anketleri, CPAP tedavisi sonrasi yinelemeyi
amaclayip, CPAP tedavisinin depresyon uzerine olan
etkisini degerlendirmek istemistik. Fakat hastalar

Tuberk Toraks 2013; 61(3): 216-220



Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarin psikiyatrik agidan degerlendirilmesi

CPAP tedavisi sonrasi kontrole gelmedikleri icin bu te-
davinin depresyon Uzerindeki etkilerini degerlendire-
medik. Calisma grubu ve kontrol grubunun yeterli sa-
yida olmamasi ve 6zellikle cinsiyet dagilimi oranlarinin
esit olmamasi ¢calismanin bir diger kisithhigidir.

Sonug olarak, calismamizin verileri 1s1ginda 6zellikle
orta ve agir OUAS’lI hastalarimizda stresle basa ¢ikma-
da ice kapanma ve sosyal destek arama ihtiyacinin da-
ha fazla olmasi gibi néropsikiyatrik bozukluklarin oldu-
gu gorildu Olgu sayilarinin daha fazla oldugu ileri ca-
lismalara ihtiyac¢ oldugu kanisindayiz.
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