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Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) ile depresyon ve anksiyete
iliskisi pek ¢ok calismada gosterilmis olmakla birlikte bu iligki tam olarak
anlasilamamistir. Calismamizda OUAS semptomlari ile laboratuvarimiza
refere edilen hastalarda hastane anksiyete depresyon (HAD) skorlari
ile semptomlar ve polisomnografi (PSG) bulgulari arasindaki iliskiyi
arastirmay! amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya uyku laboratuvarina horlama, tanikli apne
ve giindiiz asirn uykululuk semptomlari ile refere edilen, ilk gece PSG
yapilan hastalar dahil edildi. Okuma yazmasi olmayan hastalar calismaya
alinmadi. Tim gece PSG yapildiktan sonra ertesi sabah hastalarin
semptomlar ve ek hastaliklar sorgulandi. Viicut kitle indeksleri (VKi)
hesaplandi. Epworth uykuluk skalasi ve HAD skalasi hastalarin kendileri
tarafindan dolduruldu. Epworth, anksiyete ve depresyon skorlari
hesaplandi. Hastalar skorlarina gore kategorize edildi. HAD skorlarina
gore semptomlar, ek hastaliklar ve PSG bulgulari agisindan karsilastirildi.
Ayrica HAD skorlari ile semptomlar, PSG bulgulari ve Epworth skoru (ES)
arasindaki korelasyona bakild.

Bulgular: Calismaya alinan 149 olgunun ortalama yasi 48411, ortalama
VKI 3145 ve %63'( erkekti. Olgularin 127’sinde (%85) OUAS tespit edildi.
Otuz iki (%21) olguda depresyon olasiligr yiiksek [depresyon skoru (DS)
>10), 24’linde (%16) anksiyete olasilii yiiksek (AS >10) bulundu. DS
<7 ve >7 olanlar karsilastirildiginda; DS >7 olanlarda ES ve astim hastalk
orani anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,019; p=0,015). Olgularin
diger demografik 6zellikleri, sesmptomlari ve PSG bulgulari acisindan fark
yoktu (p>0,05). AS >10 olanlarda AS <10 olanlara gore PSG’de minimum
oksijen sattirasyonu (minSpO,) anlaml olarak daha dusik bulundu
(p=0,005). Diger parametreler acisindan fark yoktu (p>0.05). DS ile
yas,kadin cinsiyet ve ortalama oksijen sattrasyonu; AS ile kadin cinsiyet,
VKI, ES ve giindiiz agin uykululuk arasinda korelasyon mevcuttu.

Sonug: Calismamizda hastane anksiyete depresyon skoru ile OUAS
varligi ve apne hipopne indeksi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.
Olgularimizda depresyon ve anksiyete skorlari ile iliskili en énemli faktor
glindiiz asir uykululuk olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, hastane anksiyete
depresyon skalasi, glindiiz asir uykululuk

Abstract

Objective: Several studies have investigated the association between
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and depression and anxiety;
however, the relationship is still not understood very well. In this study
we aimed to investigate the association between the hospital anxiety
and depression (HAD) scores and the symptoms and polysomnographic
(PSG) findings in patients referred with OSAS symptoms.

Materials and Methods: Patients who referred with snoring, witnessed
apnea and daytime sleepiness symptoms and patients who had full-night
PSG were included in this study. llliterate patients were not included in
the study. Epworth sleepiness scale and HAD scores was self-administered
by the patients. Patients were compared according to HAD scores
for symptoms, comorbidities, and PSG findings. Also, the correlation
between HAD and PSG findings, symptoms and Epworth scores (ES) of
the patients were analyzed.

Results: Out of 149 patients who included in the study mean age was
48+11, mean body mass index (BMI) was 31+5, and 63% were male. Of
the patients 127 (85%) had OSAS. Of the patients 32 (21%) had a high
likelihood of depression (DS >10) and 24 (16%) of anxiety (AS >10). ESS
and asthma rate were significantly higher in DS >7 subjects compared
to DS <7 (p=0.019, p=0.015, respectively). Minimum oxygen saturation
(minSp0O,) in PSG was found significantly lower in AS >10 subjects
compared to AS <10 subjects (p=0.005). There were no difference
concerning other parameters (p>0.05). There were correlations between
DS and age, female gender and mean oxygen saturation; AS and female
gender, BMI, ES and excessive daytime sleepiness.

Conclusion: We did not find any association between hospital anxiety
depression score and presence of OSAS and apnea hypopnea index in
our study. Excessive daytime sleepiness was found as the most important
factor related to depression and anxiety scores in our patients.
Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, hospital anxiety-
depression scale, excessive daytime sleepiness
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Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uykuda tekrarlayici
olarak Gst solunum yollarinin kismen veya tamamen kapanmasi
sonucu oksijen desatiirasyonu ve uyku bolinmesi ile karakterize
yaygin bir hastaliktir (1,2). Otuz-altmis yas arasi erkeklerin
%4’inde, kadinlarin %2’sinde gorilmektedir (3). Baslica
semptomlari, horlama, tikanma hissi ile uyanma, tanikl apne
ve gindiz asin uykululuktur (GAU). Ciddi kardiyovaskiler
ve serebrovaskuler hastaliklarin yani sira yasam kalitesinde
bozulma, mod degisiklikleri ve nérokognitif bozukluklara da yol
acmaktadir (1,2).

OUAS ve depresyon birlikteligi ilk kez 1977’de Guilleminault
ve ark. (4) tarafindan bildirilmis olup takip eden yillar boyunca
pek cok calismada OUAS ile yasam Kkalitesinde bozulma,
depresyon ve mod degisiklikleri arasinda pozitif bir iliski oldugu
gosterilmistir (5-14). Yapilan calismalarda OUAS’li hastalarda
depresyon sikligi %5-63 gibi degisen oranlarda bulunmustur
(11). Bu cahsmalar arasinda depresyonun OUAS siddeti ile
iliskili oldugunu tespit edenlerin yani sira hastaligin siddetinden
bagimsiz olarak GAU gibi semptomlar ile iligkili oldugunu
gosterenler de mevcuttur. Bu tartismalar bu konuda yapilmis
ilk cahismalardan glinimiize kadar halen devam etmektedir
(5,9,11,13). Calismalarda hastalardaki mod degisikliklerini tespit
etmek icin yasam kalitesi ve depresyonu olcen cesitli skalalar
kullanilmistir. Cogu c¢alismada OUAS ile depresyon iliskisi
gosterilmis, az sayida calismada ise hastane anksiyete depresyon
skalasi (HADS) kullanilarak hastalarin anksiyete durumu da
degerlendirilmistir (12-14).

HADS, 1983’te Zigmond ve Snaith (15) tarafindan gelistiriimis,
2-5 dakikalik bir siirede cevaplanabilen, kolay anlasilir, pek ¢cok
dilde uyumlulugu kanitlanmis, kronik hastaliklarda depresyon
ve anksiyete varliginin degerlendirilmesini saglayan bir ankettir
(15,16). Aydemir ve ark. (17) tarafindan da 1997 yilinda Ttirkce
uyumlulugu kanitlanmusgtir.

Literatiire bakildiginda OUAS ile depresyon arasindaki iliskinin
semptomlara mi yoksa hastaligin siddetine mi bagh oldugu
konusunda celiskili sonuclar mevcuttur, ayrica anksiyete ve
OUAS arasindaki iliskiyi gosteren az sayida calisma yapilmistir.
Calismamizda OUAS semptomlari ile uyku laboratuvarina refere
edilen hastalarda HADS skorlar ile semptomlar, ek hastaliklar
ve polisomnografi (PSG) bulgulari arasindaki iliskiyi arastirmayi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Eylul 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda Kartal Dr.
Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi
Uyku Laboratuvarina horlama, tanikli apne ve GAU semptomlari
ile refere edilen ve ilk gece PSG yapilan hastalar dahil edildi.
Hastalardan imzali onay formu alindi. Okuma yazmasi olmayan ve
calismaya katilmayi kabul etmeyen hastalar calisma digi birakildi.
Kesitsel bir calismadir.

ilk bagvuruda hastalarin semptomlari, ek hastaliklari, sigara ve
alkol aliskanliklari sorgulandi, sorumlu hekim tarafindan fizik
muayeneleri yapildi. Viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Tum
demografik ve muayene bulgularini iceren formlar, sorumlu
hekim tarafindan dolduruldu.

Hastalara tim gece PSG yapildi (Comet Grass; Astro-Med, Inc.,
West Warwick, RI, USA and Viasys Cephalo-Pro, SomnoStar;
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VIASYS Healthcare, Hoechberg, Germany). Sertrifikali teknisyenler
tarafindan 6 kanal elektroensefalografi (F4-M1, C4-M1, O2-M1,
F3-M2, C3-M2, O1-M2), elektrookiilografi (E1-M2, E2-M2), bilateral
tibia ve cene elektromiyografi, elektrokardiyografi, horlama sensort,
solunumsal olaylarin kaydi icin nazal flow, oro-nazal termistor,
respiratuvar indlktans pletismografi baglanarak tim gece kayit
alindi. Skorlama, sertifikali uzman hekim tarafindan Amerikan Uyku
Tibbi Akademisi (AASM) 2007 ve 2012 kurallarina gére yapildi
(18,19). OUAS hastalik siniflamasi AASM 2014 Uluslararasi Uyku
Bozukluklari Siniflamasi’na gore yapildi (20). AASM kriterlerine
gore; apne hipopne indeksi (AHI) <5 olanlar normal, AHI >5 ve <15
olanlar hafif siddette OUAS, AHi >15 ve <30 olanlar orta siddette
OUAS, AHI >30 olanlar agir siddette OUAS olarak kabul edildi (1,2).
PSG testinin ertesi giinli tim olgular tarafindan GAU semptomu
siddetinin belirlenmesi icin Tirkce uyumlulugu kanitlanmis
Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) dolduruldu. EUS skoru 10‘un
Ustlinde olanlarda GAU oldugu kabul edildi (21,22). Calismaya
katilmayi kabul eden olgulara depresyon ve anksiyete varliginin
belirlenmesi icin Tirk¢ce uyumlulugu kanitlanmis HADS
uygulandi. Skalay! hastalar kendileri doldurdu. Toplam 14
maddeden olusan ankette tek maddeler anksiyete, cift maddeler
depresyonun degerlendirilmesini saglamaktadir. Anksiyete icin
alt kesme noktasi 10, depresyon icin alt kesme noktasi 7’dir.
Anksiyete skoru (AS) 10’un Ustiinde olan olgular, anksiyete
olasiligr yiksek; depresyon skoru (DS) 7-10 arasinda olanlar
muhtemel depresif, 10’un Ustiinde olanlar depresyon olasilig
yuksek olarak kabul edilmektedir (15-17). Olgularimizin skorlari
da bu kriterlere gore degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

SPSS 17,0 programi kullanilarak veri girisi yapildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastinlmasi icin ki-kare testi, ortalamalarin
karsilastinlmasi icin t-test, ortalama ve standart sapma kullanildi.
AS <10 ve >10 olan olgular; DS <7 ve >7 olan olgular,
semptomlari, demografik ozellikleri, ek hastaliklari ve PSG
bulgularina gore karsilastirildi. HADS skorlari ile semptomlar,
PSG bulgulari ve EUS skorlari arasindaki korelasyonu incelemek
icin Pearson ve Spearmen korelasyon analizleri kullanildi.
istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Calisma periyodu icinde horlama, GAU, tanikli apne semptomlari
ile uyku laboratuvarina basvuran ve ilk gece PSG yapilan 167
olgunun 18’i okuma yazma bilmedigi veya calismaya katilmay!
kabul etmedigi icin calisma digi birakildi. Calismaya dahil edilen
149 olgunun ortalama yasi 48+11, ortalama VKi 315 ve %63’
erkekti. Olgularin 127’sinde (%85) OUA tespit edildi. Kalan 22
olguda AHi <5 bulundugu i¢in bu olgular basit horlama olarak
kabul edildi. Tim olgularin ortalama EUS skoru 7,7+4,8, AS
7,7+4,3 ve DS 7,3%£3,9 bulundu. Altmis yedi olguda (%45)
depresyon olasiligi muhtemel (DS >7), 32 (%21) olguda
depresyon olasihgi yuksek (DS >10), 24 olguda da (%16)
anksiyete olasihgr yiiksek (AS >10) bulundu. Olgularimizda
en sik goriilen semptomlar sirasiyla horlama (%94,6), tanikl
apne (%73,8), GAU (%67,1) ve sabah bas agrisi (%53,7) idi.
Ek hastalik orani %55 olup %48,3’l sigara icici, %14,1'i alkol
kullaniciydi. PSG’de, ortalama uyku etkinligi %79+14, ortalama
uyku latansi 23+27 dakika, hizli g6z hareketi (REM) latansi
125492 dakika bulundu.
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Olgular DS’lerine gore demografik ozellikleri, semptomlari,
ek hastaliklari ve PSG bulgular acisindan karsilastinldiginda;
DS >7 olanlarda EUS skoru ve astim hastalik orani anlamli
yuksek bulundu (sirasiyla p=0,019; p=0,015). Olgularin diger
demografik ozellikleri, semptomlari, OUAS varli§i ve PSG
bulgulari agisindan fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1-3).

DS >10 olanlarda da DS <10 olanlara gdére astim orani
anlamli yiiksek, PSG’de ortalama oksijen satlirasyonu anlamh
distk bulundu (sirasiyla p=0,034, p=0,037). Olgularin diger
demografik 6zellikleri, semptomlari, OUAS varligi ve PSG
bulgulari agisindan fark yoktu (p>0,05).

Olgular AS’ye gore demografik Ozellikleri, semptomlari, ek
hastaliklari ve PSG bulgular acisindan karsilastinldiginda; AS
>10 olanlarda AS <10 olanlara gore sadece PSG’'de minimum
oksijen satlrasyonu (minSpO,) anlamh olarak daha duslk

Depresyon ve AS’leri ile yas, cinsiyet, VKi, EUS, semptomlar
ve PSG bulgulari arasindaki korelasyona bakildi. DS ile yas ve
kadin cinsiyet arasinda pozitif, ortalama oksijen sattirasyonu ile
negatif korelasyon bulundu (sirasiyla p=0,011, r=0,209; p=0,015,
r=199; p=0,017, r=-196). AS ile kadin cinsiyet, VKi, EUS ve
GAU semptomu arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (sirasiyla
p<0,001, r=0,299; p=0,031, r=177; p=,039, r=170; p=0,032,
r=176). AHi ile DS ve AS arasinda korelasyon bulunmadi (Tablo 7).

Tartisma

Bu calismada horlama, tanikl apne, GAU semptomlar ile
uyku laboratuvarina refere edilen hastalarda HADS skorlari
ile olgularin semptomlari, ek hastaliklari ve PSG bulgulari

bulundu (p=0,005). Diger tim parametreler ve OUAS varligi Tablo 3. Olgularin depresyon skorlarina gére polisomnografi
agisindan fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4-6). bulgulan agcisindan karsilastiriimasi
Depresyon Depresyon p
skoru <7 skoru >7
Tablo 1. Olgularin depresyon skorlarina gore demografik n=82 n=67
ozellikleri ve semptomlari acisindan karsilastiriimasi —
Uyku etkinligi % 80+12 77+16 0,183
Depresyon Depresyon p -
skoru <7 skoru >7 Uyku latansi (dakika) 25429 19424 0,222
n=82 n=67 REM latansi (dakika) 126197 125489 0,951
Yas (yil) ort./SS 47411 49411 0,319 N1 % 6+5 6+5 0,874
Cinsiyet (erkek %) 69 55 0,072 N2 % 63+12 66114 0,168
VKI (kg/m2) ort./SS 3145 3145 0,976 N3 % 1548 14+10 0,408
Epworth skoru ort./SS 7+4 9+5 0,019 REM % 157 1417 0,344
Giindiiz asir uykululuk % 63 72 0,288 AHi ort./SS 30+28 33129 0,621
Tanikli apne % 73 75 0,841 Al ort./SS 20+27 21426 0,727
Horlama % 92 97 0,296 ODi ort./SS 26+26 28+27 0,676
Sabah ba§ agr|5| % 48 61 0,097 MlnSpOZ 9% 83+7 8149 0[075
Sigara icenler % 49 48 0,254 Ortalama SpO, % 93+2 9315 0,139
[v) R
Alkol kullanimi % 15 13 0,834 PLMI ort./SS 10422 13424 0,423
Ort./S5: Ortalama/standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi Ort./SS: Ortalama/standart sapma, AHI: Apne hipopne indeksi, Al: Apne
indeksi, ODI: Oksijen desatiirasyon indeksi, MinSpO,: Minimum oksijen
Tablo 2. Olgularin depresyon skorlarina gore ek hastaliklari ve satiirasyonu, PLML: Periyodik bacak hareketleri indeksi

obstriiktif uyku apne sendromu varhgi agisindan karsilastiriimasi

Depresyon Depresyon | p

skoru <7 skoru >7

n=82 n=67
Ek hastaliklar % 49 63 0,090
Hipertansiyon % 26 34 0,246
Diyabet % 15 19 0,438
Depresyon % 8 7 0,811
Hipotiroidi % 8 9 0,928
KOAH % 1 3 0,588
Astim % 4 15 0,015
Kardiyovaskdler hastalik % | 11 13 0,647
Digerleri % 15 25 0,100
OUAS % 88 82 0,328
AHI >15 % 68 57 0,145

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, OUAS: Obstriiktif uyku apne
sendromu, AHI: Apne hipopne indeksi

Tablo 4. Olgularin anksiyete skorlarina gore demografik
ozellikleri ve semptomlari agisindan karsilastiriimasi

Anksiyete Anksiyete p

skoru <10 skoru >10

n=125 n=24
Yas (yil) ort./SD 47+11 52+13 0,053
Cinsiyet (erkek %) 66 46 0,056
VKI (kg/m2) ort./SS 3145 3245 0,401
Epworth skoru ort./SS 8+5 9+6 0,436
Giindiiz asin uykululuk % 65 79 0,170
Tanikl apne % 74 71 0,716
Horlama % 93 100 0,236
Sabah bag agrisi % 53 58 0,619
Sigara icenler % 50 42 0,521
Alkol kullanimi % 16 4 0,107

Ort./SS: Ortalama/standart sapma, VKi: Viicut kitle indeksi
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arasindaki iliskiye bakildi. Olgularin %45’inde DS, %24'lGinde AS
yuksek bulundu. DS yiiksek olanlarda EUS skoru ve astimli hasta
orani daha ytuiksek, AS ylksek olanlarda da minSpO, daha duslik
bulundu. DS ile yas ve kadin cinsiyet arasinda pozitif, ortalama
SpO, arasinda negatif korelasyon vardi. AS ile de kadin cinsiyet,
VKI, EUS skoru ve GAU semptomu arasinda pozitif korelasyon
bulundu. OUAS varligi ve AHi ile HADS skorlari arasinda bir iligki
bulunmadi.

OUAS ile depresyon ve mod degisiklikleri arasinda iligki
oldugunu gosteren pek cok calisma mevcuttur. Bu konudaki
ilk calismalardan Guilleminault ve ark.'nin (4) calismasinda
25 apneli erkek hastanin %24’Gnde anksiyete ve depresyon

Tablo 5. Olgularin anksiyete skorlarina gore ek hastaliklari ve
obstriiktif uyku apne sendromu varhgi agisindan karsilastiriimasi

Anksiyete Anksiyete p

skoru <10 skoru >10

n=125 n=24
Ek hastaliklar % 53 62 0,422
Hipertansiyon % 28 37 0,350
Diyabet % 16 21 0,373
Depresyon % 9 4 0,392
Hipotiroidi % 8 12 0,349
KOAH % 2 4 0,412
Astim % 7 17 0,135
Kardiyovaskdler hastalik % | 11 17 0,323
Digerleri % 19 21 0,522
OUAS % 86 79 0,264
AHI >15 % 66 46 0,056

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, OUAS: Obstriiktif uyku apne
sendromu, AHi: Apne hipopne indeksi

Tablo 6. Olgularin anksiyete skorlarina gore polisomnografi
bulgulari agisindan karsilastiriimasi

tanimlamistir. Onu takiben Reynolds ve ark. (5) OUAS'li
hastalarin %40’inda, Millman ve ark. (6) %45’inde depresyon
tanimlamistir. Sonraki yillarda da pek cok calismada bu iliski
gosterilmis ve OUAS'li hastalarda depresyon orani %5-63 gibi
degisen oranlarda bulunmustur (7-14). Ohayon’un (8) cok
genis bir popllasyonu iceren calismasinda uykuda solunum
bozuklugu olan olgularda major depresif hastalik riski 5,26
kat daha yuksek bulunmustur. Bu sonuclarla benzer olarak
calismamizda olgularimizin %45’inde depresyon olasilig
muhtemel, %21’inde depresyon olasihgi ylksek bulundu.

Calismalarda OUAS ile depresyon arasindaki iliskinin hastaligin
siddeti ile mi yoksa semptomlari ile mi iliskili oldugu konusunda
celiskili sonuclar mevcuttur. Clnki OUAS’li hastalarda
depresyona yol acan muhtemel birka¢ mekanizmadan s6z
edilmektedir. Gece uyku boliinmesinin seratoninerjik aktiviteyi
azaltarak depresyona yol actigini ileri stiren hipotezler yani
sira_hipokseminin de depresyona yol actigi ileri strtlmektedir
(9). Farkli mekanizmalar olmasi nedeni ile de bazi ¢alismalarda
depresyonun OUAS siddeti ile iliskili oldugu tespit edilmisken
bazilarinda GAU gibi semptomlarla iliskili oldugu bulunmustur.
Bu konuda yapilmis ilk calismalardan Reynolds ve ark.’nin
(5) calismasinda glindiz uykululugu daha fazla olan uyku
apneli hastalarda depresyonun daha fazla oldugu gorilmds,
Millman ve ark.’nin (6) calismasinda ise agir OUAS'li hastalarda
depresyonun daha fazla oldugu ve sirekli pozitif havayolu
basinci (CPAP) kullanimi ile depresyonun da geriledigi
tespit edilmistir. Daha yakin tarihli iki derlemede de OUAS'li
hastalardaki depresyonun hastaligin varligi ve siddeti ile
iliskili oldugunu gosterenlerin yani sira hastalik siddetinden
bagimsiz olarak GAU semptomu ile iliskili oldugunu gosteren
calismalar da yer almaktadir (9,13). Depresyonun GAU
semptomu ile iliskili oldugunu destekleyen bazi calismalarda
da OUAS'li hastalarda CPAP tedavisi ile GAU semptomunun
gerilemesi sonucunda depresyon semptomlarinin da diizeldigi
gosterilmistir (13,23,24). Bizim calismamizda da DS yiksek
olan hastalarla DS distuk bulunan hastalar arasinda OUAS

Anksiyete Anksiyete p
;I<=o1r2u5£10 ;ILOZT >10 Tablo 7. HADS ile demografik 6zellikler, Epworth uykuluk skalasi,
polisomnografi bulgulan ve giindiiz agir uykululuk arasindaki

Uyku etkinligi % 79+13 7517 0,151 korelasyon
Uyku latansi (dakika) 2327 23+29 0,952 Depresyon skoru Anksiyete skoru
REM latansi (dakika) 125494 125+87 0,986 P r P r
N1 % 615 614 0,982 Yas 0,011 0,209 0,107 0,132
N2 % 64+13 65+14 0,830 Cinsiyet 0,015 0,199 <0,001 0,299
N3 % 1549 1510 0,840 VKi 0,325 0,081 0,031 0,177
REM % 14+7 14+7 0,712 Epworth skoru 0,063 0,153 0,039 0,170
AHi ort./SS 32427 31£32 0,866 AHI 0843 | 0016 | 0598 | 0,044
Al ort./SS 20426 22429 0,707 MinSpO, % 0103 | 0133 | 0227 | -0,100
ODI ort./ss 27126 28231 0,826 Orta!ama SpO, % 0,017 -0,196 0,230 - 0,099
MinSpO, % 3328 31210 0,492 PLMI 0,146 0,120 0,141 0,121
Ortalama SpO, % 9312 9118 0,005 Horlama 0,156 0,117 0,853 0,015
PLMI ort./SS 12423 13219 0,719 Sabah bas agrisi 0,090 0,139 0,945 0,006
Ort./SS: Ortalama/standart sapma, AHi: Apne hipopne indeksi, Al: Apne Glind0z agin uykululuk | 0,521 0,053 0,032 0176
indeksi, ODI: Oksijen desattirasyon indeksi, MinSpO,: Minimum oksijen VKi: Viicut kitle indeksi, AHI: Apne hipopne indeksi, MinSpO,: Minimum
satlirasyonu, PLMI: Periyodik bacak hareketleri indeksi oksijen sattirasyonu, PLMI: Periyodik bacak hareketleri indeksi
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varhgi ve AHi agisindan bir fark bulunmamakla birlikte DS
yuksek olan olgularda EUS skoru daha ytiksek bulundu.
Literatiirde OUAS ve depresyon iliskisini gosteren cok sayida
calisma olmasina ragmen, anksiyete ile iligkisini gosteren daha az
sayida calisma vardir. Kjelsberga ve ark. (14) calismasinda HADS
kullanilmig ve CPAP kompliansi dustk olan OUAS’li hastalarda
hem depresyon hem de AS daha yliksek bulunmus, GAU daha
fazla olanlarda da DS daha ylksek bulunmustur. Sahbaz ve
ark. (12) calismasinda HADS ile OUAS siddeti arasinda bir iliski
bulunmamistir. Fakat hem anksiyete hem de DS’leri ile EUS
skoru arasinda anlamh iliski bulunmug ve semptomlar daha
uzun suredir devam edenlerde AS'nin de daha ytiksek oldugu
tespit edilmistir. Sforza ve ark. (25) calismasinda da HADS ile
AHI arasinda bir iliski bulunmamis olmakla birlikte EUS skoru
yuksek olanlarda ve oksijen sattirasyonu dislk olanlarda HADS
daha yiksek bulunmustur. Bizim calismamizda bu calismalara
benzer olarak HADS kullanilmis olup DS yiiksek olanlarda EUS
skoru daha yiksek, AS ylksek olanlarda da minimum oksijen
satlirasyonu daha disuk bulundu. Korelasyon analizlerinde
de AS'leri ile EUS skoru ve GAU semptomu arasinda pozitif
korelasyon, DS’leri ile ortalama oksijen satiirasyonu arasinda
negatif korelasyon mevcuttu.

Bazi calismalarda kadin OUAS’li hastalarda depresyon oraninin
daha fazla oldugu tespit edilmistir (26,27). Calismamizda da
korelasyon analizlerinde hem DS hem de AS ile kadin cinsiyet
arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. OUAS’li hastalardaki
depresyonun uyku mimarisindeki bozulma, uyku ve REM
latansindaki uzama ile iligkili oldugunu gésteren calismalar
mevcuttur (9). Calismamizda uyku mimarisi ile HADS arasinda
iliski bulunmadi. Bardwell ve ark.’nin (28) calismasinda OUAS ve
depresyon arasindaki iliskinin VKI, yas ve hipertansiyon ile korele
oldugu tespit edilmis. Bizim calismamizda da DS ile yas, AS ile
VKI arasinda korelasyon bulundudu gibi DS yiiksek olanlarda
astim hastaligi daha yiksek oranda bulundu.

Calismamizin  kisitlayicr yonlerinden biri, tek merkezli olup
sonuclarin genellenemeyecegidir. Diger yandan depresyon
ve AS’leri ylksek bulunan hastalar, psikiyatri ile konstlte
edilmemistir. Fakat literatlire bakildiginda calismalarin cogunda
hastalarin depresyon ve anksiyete durumlari kullanilan dlceklerle
belirlenmistir ve kullandigimiz HADS uluslararasi kabul gormus
ve Tlrk¢e uyumlulugu da kanitlanmis bir skaladir (15-17).
Calismamizin amaci HADS skorlari ile semptomlar ve PSG
bulgulari arasindaki iliskiyi incelemek oldugu icin uyku
laboratuvarina OUAS’nin majér semptomlarinin biri veya timu
ile bagvuran ve PSG’de AHi >5 veya <5 bulunan tim olgular
birlikte degerlendirilmistir. Clinkii AHI <5 olan olgular da
en azindan horlama veya GAU semptomu ile bagvurmustur.
Calismamizin sonucunda da ylksek HADS'nin OUAS varligi
ve siddeti ile degil yas, kadin cinsiyet, astm hastaligi, VKi,
EUS skoru ve GAU semptomu ile korelasyon gosterdigi tespit
edilmistir.

Sonug

Horlama, tanikh apne ve GAU semptomlar ile uyku
laboratuvarina basvuran hastalarda hastane anksiyete depresyon
skalasi ile tespit edilen yiiksek depresyon ve anksiyete skorlari
AHi ile iligkili bulunmadi. GAU semptomu, depresyon ve
anksiyete gelismesinde rol oynayan en o6nemli semptom
olarak tespit edildi. Bu nedenle uyku laboratuvarina basvuran

olgularda semptomlarin ayrintih olarak sorgulanmasi, EUS'nin
yani sira HADS'nin de uygulanmasi ile hastalarin duygusal
durumlarinin daha iyi anlasiimasi, tedavi kararini ve hastalarin
tedavi konusunda ikna edilmesini kolaylastiracaktir. Anksiyete
ve depresyonu etkileyen yas, kadin cinsiyet, ek hastaliklar gibi
pek cok faktoriin bulunmasi da bu konuda yapilacak daha genis
popilasyonlu calismalara ihtiya¢ oldugunu distindiirmektedir.

Etik
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