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OZET

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ile Anksiyete ve

Depresyon Arasindaki ili§ki

Calismamizda OUAS ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi aragtir-
dik. Galismaya polisomnografi yapilan 204 hasta (101 kadin, 103 erkek)
alindi. Hastalara semptomlari ve Epworth uykululuk skalasinin sorgu-
landigi bir anket formu, Beck anksiyete ve depresyon 6lgegi uygulandi.
Kontrol grubu, hafif, orta ve agir OUAS olan gruplar karsilastinldiginda,
anksiyete skorunun kontrol grubunda en yiiksek oldugu ve OUAS siddeti
arttikca anksiyete skorunun azaldigi saptandi. Gruplar depresyon skorla-
r agisindan karsilastinldiginda, en yiiksek skor orta OUAS grubunda idi
ve bunu kontrol grubu, hafif QUAS grubu izliyordu. En diisiik depresyon
skoru agir OUAS grubunda bulundu. Gruplar arasinda anksiyete ve dep-
resyon skorlari agisindan anlami farklilik saptandi. Cinsiyete gore de-
gerlendirildiginde, kontrol grubunda anlamii farklilik gézlenmezken, OUAS
grubunda anksiyete ve depresyon skorlar kadinlarda anlamli diizeyde
daha yiiksek bulundu. Sonug olarak OUAS siddeti ile negatif korelasyon
gosteren anksiyete ve depresyon skorlari saptandi. Bunun agir OUAS’li
hastalarda kognitif fonksiyonlarin etkilenmesine bagl olabilecegini, ayri-
ca anksiyete ve depresyonu degerlendiren élgeklerin de sonucu etkileye-
bilecegini diisiindik.
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GIiRIS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) sik gériilen
uyku bozuklugu olup eriskin erkeklerde prevalanst yak-
lasik %3-4’tiir [1,2]. Ileri yas, anatomik farkliliklar, alkol
kullanimi, cinsiyet, obezite OUAS gelisiminde rol oyna-
yan 6nemli faktorlerdir [3]. Yas ve viicut kitle indeksinin
artmastyla daha sik oranda goriilmektedir. Erkeklerdeki
prevalanst kadinlara kiyasla 2-9 kat daha fazladir [2,4].
Obstriiktif uyku apne sendromu, uykuda tekrarlayan tist
hava yolu kollaps: ile karakterizedir. Kiigiik ya da kollabe
olmaya egilimli bir faringeal hava yolu OUAS patogenezi-
nin temelini olusturmaktadir [5].

Obstriiktif uyku apne sendromu ile baglantli olan uy-
kunun béliinmesi ve tekrarlayan hipoksemi, giin iginde agir1
uyuklama [6] ve motorlu tasit kazalar1 i¢in artmus risk [7,8]
olusturur. Ayrica konsantrasyon bozuklugu, hafiza kaybi,
depresyon, psikoz, libidoda azalma ve impotans OUAS'da
stklikla goriilen nérokognitif bozukluklardir [9,10].
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ABSTRACT

Relationship Between Obstructive Sleep Apnea Syndrome and
Anxiety or Depression

In our study, the relationship between OUAS and anxiety or depression
was evaluated. Two hundred and four patients (101 female, 103 male)
to whom polysomnography was performed were accepted to the study.
Patients filled a questionnaire containing OUAS symptoms and Epworth
sleepiness scale, Beck anxiety and depression scale. Comparing control
group, mild, moderate and severe QUAS groups, anxiety scores were
highest in the control group and were found to decrease with the increase
in OUAS severity. Comparing the groups for depression scores, moderate
OUAS group had the highest scores, followed by control and mild OUAS
groups. Severe OUAS group had the lowest depression scores. There
were significant differences among the groups with regard to anxiety
and depression scores. In control group there were no significant differ-
ences between males and females with regard to anxiety and depression
scores. Whereas in OUAS group, anxiety and depression scores were
significantly higher in females. As a result, anxiety and depression scores
were negatively correlated with OUAS severity. Cognitive functional im-
pairment in severe OUAS patients and the scales evaluating anxiety and
depression were considered to be a reason for this situation.
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Obstriiktif uyku apne sendromunun mental degisiklik-
lere ve psikiyatrik anormalliklere neden olup olmadigs he-
niiz net olarak anlagilamamistr [11]. Ancak anksiyetesi ve
depresyonu olan hastalarin incelemelerinde uyku patern-
lerinin bozuk oldugu gériilmiistiir [3]. Bu ¢alismada Beck
anksiyete [12] ve Beck depresyon [13] dl¢egi kullanarak,
OUAS ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligkiyi deger-
lendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Kasim 2003 ve Nisan 2005 tarihleri arasin-
da horlama, giindiiz asir1 uyku hali ve yakinlari tarafindan
bildirilen apne semptomlarindan bir ya da daha fazlasi ile
bagvuran ve polisomnografi yapilan 298 hastadan Beck
anksiyete ve Beck depresyon ol¢egini tam olarak dolduran
204 hasta (101 kadin,103 erkek) alind1.

Hastalar demografik ozellikleri, uyku apne sendromu
semptomlari ve Epworth uykululuk skalasinin sorgulandi-
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Tablo I. Kontrol ve OUAS gruplarinda cinsiyet, sigara, alkol kullanimi
ve obstriiktif uyku apne semptomlarinin dagihmi

Tablo Il. Kontrol ve OUAS gruplarinda yas, boyun gevresi, VKI,
Epworth uykululuk skoru ve polisomnografik sonuglarin ortalamalari

Kontrol (n=58) OUAS (n=146)

n % n % p degeri
Cinsiyet
Kadin 37 63.8 64 43.8
0.010
Erkek 21 36.2 82 56.2
Sigara
icen 11 19.0 43 29.5
icmeyen 41 70.7 71 48.6  0.015
Birakmig 6 10.3 32 21.9
Alkol 2 3.4 16 11.0 0.088
Horlama 50 86.2 138 945  0.046
Tanikli apne 7 121 81 55.5 0.000
Gundiz agin uyku hali 17 29.3 83 56.8  0.000

g1 bir anket formu doldurdu. Her biri yirmi bir sorudan
olusan, Beck anksiyete ve Beck depresyon ol¢egi uygula-
nip, cevaplarina gore 0-3 arasinda puan verilerek anksiyete
ve depresyon skorlari hesaplandi. Hastalarin boy ve kilola-
rina gore viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi, boyun
cevreleri 6lciildii.

Hastalar gece boyunca 18 kanalli polisomnograf (Sleep
Screen, Viasys Healthcare, Germany) ile takip edildi. Poli-
somnografide elektroensefalografi (EEG), elektrookiilogra-
fi (EOG), ¢ene ve bacak elektromiyelografi (EMG), elekt-
rokardiografi (EKG), oro-nazal termistor ile hava akimi,
gogiis ve karin solunum hareketleri, parmak ucu pulse ok-
simetre ile oksijen saturasyonu, boyuna yerlestirilen trakeal
mikrofon ile horlama ve viicut pozisyonu kaydedildi. Uyku
evreleri Rechtschaffen ve Kales’in [14] standart kriterleri-
ne gore skorlandi. Oronazal hava akiminda 10 saniyeden
daha uzun siireli tam kesilme apne, 10 saniye veya daha
fazla siire ile oksijen saturasyonunda % 3’liik diisme ya da
arousal gelisimi ile birlikte hava akiminda en az %50 azal-
ma olmast hipopne, saatteki apne ve hipopne sayist apne
hipopne indeksi (AHI) olarak tanimlandi [15]. Sonuglara
gore, AHI<5 olanlar kontrol, AHI>5 olanlar OUAS olarak
gruplandirildi. OUAS grubu da kendi iginde hafif OUAS
(AHI=5-14.9), orta OUAS (AHI=15-29.9), agir OUAS
(AHI>30) olarak siniflandirildu.

Veriler SPSS 10.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago,
USA) kullanilarak analiz edildi. Gruplar arast kargilastir-
malarda independent sample T-test, ki-kare testi kullanild.
Apne hipopne indeksi ile anksiyete ve depresyon skorlar:
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Ortalamalar
ortalamasstandart sapma olarak verildi. Sonuglardan p<-
0.05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Kontrol OUAS
Ort+SS Ort+SS p degeri
Yas 43.7+11.8 50.3+9.3 0.000
Boyun cevresi (cm) 37.8+3.3 40+3.7 0.000
VKi 32.8+9.1 33.7+16.8 0.693
Epworth skoru 6.6+4.7 7.6+£55 0.213
Uyku siiresi 5.8+1.2 5.7x14 0.435
Uyku etkinligi 82.5+12 79.5+16.2 0.202
AHI 1.9+1.3 31.7+24.5 0.000
Total desatiirasyon 24.8+25.6 215.7+168.4 0.000
Desaturasyon indeksi 5+4.8 40.2+27.7 0.000
Bazal oksijen
saturasimnu 925425  90.0%58 0.003
Minimum oksijen
Samrasyond 82.9+116  74.4x11.8 0.000

Ort=SS: Ortalama=standart sapma

BULGULAR

Calismaya alinan 204 hastanin 101 (%49.5)’i kadin,
103 (%50.5)’ti erkekti. Gruplarin cinsiyete gére dagilimi,
sigara, alkol kullanma &ykiisii ve obstriiktif uyku apne
semptomlarinin siklig1 Tablo I'de gosterilmistir. Obstriik-
tif uyku apne sendromu siklig1 erkeklerde kadinlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.01). OUAS
grubunda kontrol grubuna gore, sigara kullanimi anlamli
olarak daha fazla idi, alkol kullanimi da daha fazla olmakla
birlikte istatistiksel anlamli farklilik yoktu. Horlama, ta-
nikli apne, giindiiz agirt uyku hali semptomlarinm hepsi
OUAS grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (Tablo I).

Yas ortalamast, boyun ¢evresi OUAS grubunda kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunurken, viicut kitle indeksi (VKI) agisindan iki
grup arasinda anlaml: farklilik saptanmadi. Polisomnogra-
fik degerlendirme sonucuna gore, uyku siiresi ve uyku et-
kinligi her iki grupta benzerken, AHI, total desaturasyon,
desaturasyon indeksi, bazal oksijen saturasyonu, minimum
oksijen saturasyonu OUAS grubunda anlamli olarak daha

yliksek bulundu (Tablo II).

Tablo lll. Kontrol ve OUAS gruplarinda Beck anksiyete ve depresyon
skorlari

Kontrol OUAS

Ort+SS Ort+SS p degeri
Beck anksiyete skoru 22.4+12.0 17.4+12.4 0.012
Beck depresyon skoru 13.0+£7.9 11.1£95 0.203

Ort+SS:Ortalama=standart sapma
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Tablo IV. Kontrol grubu, hafif, orta ve agir OUAS olan gruplarin kargilastinimasi

Kontrol n=58 Hafif OUAS n=47 Orta OUAS n=38 Agir OUAS n=61

Ort=SS Ort+SS Ort=SS Ort=SS p degeri
Yas 43.7+11.8 50.0+10.0 50.3+9.0 50.6+9.1 0.001
Boyun cevresi 37.8 £3.3 38.8+4.1 39.5+3.8 41.1+3.0 0.000
Epworth 6.6+4.7 7.0+£4.3 8.1£5.7 7.8+6.2 0.745
VKI 32.8+9.1 31.8+5.3 32.7+6.8 35.9+25 0.930
Uyku siiresi 5.8+1.2 55+14 57x1.2 5.8+15 0.853
Uyku etkinligi 82.5+12.0 76.8+19.8 82x11.4 80.0+15.6 0.601
Total desatiirasyon 24.8+25.6 85.1+57.6 156.1+96.8 353.5+158.9 0.000
Desaturasyon indeksi 5+4.8 16.2+10.0 30.9+18.0 64.5+21.7 0.000
Bazal oksijen saturasyonu 92.5+2.5 91.7+£25 89.6+7.4 89+6.2 0.000
Minimum oksijen saturasyonu 82.9+11.6 80.1+6.5 75.8+10.2 69.2+13.7 0.000

Ort=SS:0rtalama=standart sapma

Anksiyete skoru OUAS grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha diisiik bulunurken, depresyon
skoru agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptan-
mad: (Tablo III).

Kontrol grubu, hafif, orta ve agir OUAS olan gruplar
kargilastirildiginda; OUAS siddeti arttik¢a boyun gevresi,
VKI'nin artuigr ancak gruplar arasi farkliigin anlamlr dii-
zeyde olmadigi bulundu. Ayrica total desaturasyon sayist,
desaturasyon indeksinin anlamli olarak artugy; bazal ok-
sijen saturasyonu, minimum oksijen saturasyonunun da
anlamli olarak azaldig1 saptandi (Tablo IV).

Kontrol grubu, hafif, orta ve agir OUAS olan gruplar
karsilagturildiginda, anksiyete skorunun kontrol grubun-
da en yiiksek oldugu ve OUAS siddeti arttik¢a anksiyete
skorunun azaldigt saptandi. Gruplar depresyon skorlart
agisindan kargilastirildiginda, en yiiksek skor orta OUAS
grubundaydi ve bunu kontrol grubu, hafif OUAS grubu
izliyordu. En diisiik depresyon skoru agir OUAS grubunda
bulundu. Gruplar arasinda anksiyete ve depresyon skorlart
agisindan anlamli farklilik saptand: (Tablo V).

Cinsiyete gore degerlendirildiginde, anksiyete skorlar
hafif ve orta OUAS grubunda ve depresyon skorlart orta
OUAS grubunda kadinlarda anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (Sekil 1,2).

Apne hipopne indeksi ile anksiyete ve depresyon skorla-
11 arasinda negatif korelasyon saptandi (sirastyla r=-0.179,
p=0.012; r=-0.158, p=0.034).

TARTISMA

Obstuktif uyku apne sendromlu hastalarda depresyon
ve anksiyeteyi degerlendirmek igin Beck anksiyete, Beck
depresyon ol¢egi, Minnesota Multiphase Personality In-
ventory (MMPI), self-rating depresyon scale (SDS), Profile
of Mood States (POMS) gibi degisik 6l¢eklerin kullanildig
calismalar vardir [11]. Kullanilan ol¢eklere gore ayni hasta
grubunda degisik sonugclar elde edilebilmektedir. Beutler ve
ark. [16] depresyonu degerlendirmek icin MMPI kullana-
rak yapugi calismada, OUAS’1 olan 20 hastanin depresyon
skorlart yiiksek bulunurken, ayni popiilasyonda POMS ile
belirgin bir depresyon varligi gosterilememistir.

Akashiba ve ark. [17] 60 agir OUAS1 erkek hastada
OUAS ile yasam kalitesi ve depresyon arasindaki iliskiyi
arastirmuglar ve kontrol grubuna gére OUAS’l1 hastalarda
daha kotii yasam kalitesi ve yarisinda da depresyon oldu-
gunu saptamislardir. Guilleminault ve Dement’in yapti-
g1 calismada [18] uyku apnesi olan hastalarin %24’tinde
depresyon semptomlart oldugu bulunmustur. Obstriikeif
uyku apne sendromlu hastalarda depresyon skorlarinin
yiiksek oldugunu gosteren baska calismalar da vardir [19].

Tablo V. Kontrol grubu, hafif, orta ve agir OUAS olan gruplarda anksiyete ve depresyon skorlarinin karsilastiriimasi

Kontrol n=58 Hafif OUAS n=47 Orta OUAS n=38 Agir OUAS n=61
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS p degeri
Anksiyete skoru 22.4+12.1 19.6+11.9 18.1x12.7 15.2+£12.5 0.007
Depresyon skoru 13+7.9 11.0£7.6 14.7+£12.4 8.8+8.3 0.017

Ort+SS:0Ortalama=+ standart sapma
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Kontrol Hafif OUAS Orta OUAS
[BKadin 3,1 243 oo
[DErkek 21,1 143 13,6 3.4

¥p=0.003, 3p=0.034 AnksiycRl
Sekil 1. Kontrol ve OUAS gruplarinda cinsiyete gore anksiyete skorlari

Millman ve ark. [20] OUASli hastalarin %45’inde dep-
resif semptomlarin (SDS skor>50) oldugunu, hastaligin
agirligy ile depresyon skoru arasinda iligki olmadigini ve
nazal CPAP uygulamasi ile SDS skorunun normale geri-
ledigini saptamiglardir. Bu sonugtan yola ¢ikarak arastir-
macilar OUAS’1n kendisinin tedavi ile diizelebilen depresif
semptomlara yol agugini diisiinmiislerdir [20]. Ayrica bag-
ka aragtrmacilar da OUAS ve depresyon arasinda tedavi
ile geri dondiiriilebilen bir iliski oldugunu saptamislardir
[20-22].

Dahlof ve ark. [22] yapug: calismada hastaligin agirli-
g1 ile depresyon skoru arasinda korelasyon bulunmamustir.
Pillar ve Lavie'nin [11] OUAShlarda psikiyatrik semp-
tomlart degerlendirdigi, 2271 kiside yapilan calismada
erkeklerde OUAS’in varlig1 veya siddeti ile depresyon ve
anksiyete arasinda iliski gosterilememisken, kadinlarda
diger faktdrlerden bagimsiz olarak depresyon ve anksiye-
te skorunun yiiksek oldugu saptanmis. Ayrica kadinlarda
agir OUAS olanlarin hafif OUAS’1 olanlara kiyasla daha
yiiksek anksiyete ve depresyon skoruna sahip oldugu go-
riilmiigtiir [11].

Obstriiktif uyku apne sendromu ve psikiyatrik semp-
tomlar arasinda iliski olmadigini gosteren caligmalar da
vardir. Bliwise ve ark. [23] 336 eriskin hastanin kauldigt
calismada, OUAS ile depresyon arasinda anlamli bir ilig-
ki saptamamuglardir. Cassel [24], 25’i agir olmak tizere 76
OUAS’lt hastada yapug calismada belirgin bir kisilik de-
gisikligi bulunmadigini bildirmistir. Yine ayni aragtirmaci
OUAS ve psikiyatrik bozukluk arasinda iliski kurulmasini
yanlis yapilan yorumlara bagli oldugunu 6ne stirmiistiir.
Bunun nedeni olarak kliniklerde goriilen agir OUAS’h
hastalarin sayilarinin az olmasi ya da kullanilan anket tipi-
nin sonucu etkileyebilecegi bildirilmistir [25].
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Kontrol Hafif OUAS Orta QOUAS Agir OUAS N

‘IKadm 14,1 2.7 20,5 o
[D Erkek 1:13] 9.2 2 o
*p =0.001 Depresyon skoru

Sekil 2. Kontrol ve QUAS gruplarinda cinsiyete gore depresyon skorlari

OUAS ve anksiyete arasindaki iliskiyi gosteren az sayida
calisma vardir. Borak ve ark. [26] 20 agir OUAS’li hastada
OUAS ve anksiyete arasinda iliski oldugunu géstermis an-
cak CPAP tedavisi ile anksiyete skorunda gerileme goriil-
memistir. Platon ve Sierra [27] MMPI skalasini kullanarak,
23 OUAS hastasint 17 kisilik kontrol grubuyla kargilagtir-
miglar. Obstriiktif uyku apne sendromu ve anksiyete ara-
sinda zayif bir iliski oldugunu ve CPAP tedavisi ile anksi-
yete skorlarinin geriledigini gostermislerdir. Edlund ve ark.
[28] OUAS olan 301 hastadan panik atak ve anksiyetesi
olan 3 hastanin CPAP tedavisi ile bagarili bir sekilde tedavi
edildigini rapor etmislerdir. Anksiyete ve OUAS arasinda
iliski oldugunu gosteren sporadik ¢alismalar vardir ancak
anksiyetenin OUAS dan ¢ok uykusuzluga bagli oldugu dii-
stiniilmektedir [11].

Sonug olarak OUAS ile anksiyete ve depresyon arasin-
da iligki olmadigini bildiren ¢aligmalarin yani sira OUAS’1
hastalarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bildiren calismalar vardir. Bizim ¢alismamizda
ise OUAS’li hastalarda kontrol grubuna gore daha diisiik
ve OUAS siddeti ile negatif korelasyon gosteren anksiyete
ve depresyon skorlari saptandi. Agir OUAS’]1 hastalarda
kognitif fonksiyonlarin etkilenmesine bagli anksiyete ve
depresif semptomlar: algilamadaki degisikligin buna yol
agabilecegini, ayrica anksiyete ve depresyonu degerlendiren
olgeklerin de sonucu etkileyebilecegini diistindiik.
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