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Amaç: Obstrüktif Uyku Apne sendromunda (OUAS) ağrı, depresyon 
ve yorgunluk ilişkisinin sosyoekonomik açıdan önemli toplumsal 
yükler getirdiği gösterilmiştir. Çalışmamızda OUAS hastalarda ağrı 
semptomlarının prevalansını, demografik ve klinik özelliklerini analiz 
etmeyi amaçladık
Gereç ve Yöntem: Tüm gece polisomnografi çekimi ile OUAS tanısı 
almış olan 84 hastaya Kısa Ağrı Envanteri, Beck Depresyon ölçeği (BDS), 
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQİ), Epworth Uykululuk ölçeği (ESS), 
Yorgunluk Şiddet ölçeği (FIS) ve Yorgunluk Etki ölçeği (FSS) uygulandı.
Bulgular: Yaş ortalamaları 54,37±11,03 yıl, 62 erkek, 22 kadın toplam 
84 hasta çalışmaya dahil edildi. Yirmi beş hasta (%43,1) baş ağrısı, 22 
hasta (%37,9) miyofasiyal ağrı ve 11 hasta ise diğer tip (%19) ağrılar 
tanımladı. Ağrısı olan hastaların FSS, FİS toplam ve bilişsel, sosyal ve 
fiziksel alt gruplarının ve ESS puanlarının ortalamaları ve ağrısı olmayan 
hastalardan anlamlı derecede yüksek bulundu. OUAS şiddetine göre 
ağrı varlığı anlamlı bir farklılık göstermedi, hafif, orta ve ağır OUAS 
olguları arasında minimum O2 satürasyonu dışında hiçbir parametrede 
anlamlı farklılık saptanmadı. Son 1 haftada hissedilen ağrının şiddeti 
ile BDS puanları arasında pozitif yönlü orta düzeyde, PSQİ puanları ile 
uygulanan tedavi sonucu ağrının azalma oranı arasında negatif yönlü 
zayıf düzeyde, FIS-bilişsel alt puanı ile anket yapıldığı esnadaki ağrı 
şiddeti puanları arasında ise pozitif yönlü zayıf düzeyde istatistiksel 
olarak anlamlı bir korelasyon bulundu.
Sonuç: Çalışmamızda ağrısı olan hastalarda gündüz aşırı uykululuk ile 
yorgunluğun etki ve şiddeti ağrısı olmayanlara göre yüksek bulundu. 
En belirgin farkın bilişsel ve sosyal yorgunluk açısından olduğu görüldü. 
Bizim verilerimize göre beklenenin aksine OUAS şiddetinin ağrı üzerine 
etki etmediği izlendi.
Anahtar Kelimeler: Obstrüktif Uyku Apne sendromu, Ağrı, Depresyon, 
Yorgunluk
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Objective: It has been shown that pain, depression, and fatigue related 
to Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS) results in a significant 
socioeconomic burden. We aimed to determine the prevalence, 
demographic, and clinical properties of pain symptoms in OSAS 
patients.
Materials and Methods: We evaluated 84 OSAS patients diagnosed 
after full-night polysomnography with the Brief Pain Inventory, Beck 
Depression Rating scale (BDS), Pittsburg Sleep Quality index (PSQI), 
Epworth Sleepiness scale (ESS), Fatigue Impact scale (FIS), and Fatigue 
Severity scale (FSS).
Results: A total of 84 patients (62 males, 22 females) with a mean 
age of 54.37±11.03 years were included. Headache in 25 (43.1%), 
myofascial pain in 22 (37.9%), and other types of pain in 11 patients 
were defined. ESS, FSS, FIS total, physical, cognitive, and psychosocial 
scores were found to be significantly higher in patients with pain. 
The presence of pain did not differ according to the severity of OSAS, 
and no significant difference was found in any parameters between 
mild, moderate, and severe OSAS except for minimal O2 saturation. A 
positive correlation between last week pain severity and BDS scores, a 
negative correlation between PSQI scores and the decrease in pain rate 
as a result of the treatment, and a weak positive correlation between 
FIS-cognitive sub-score and pain intensity scores were found.
Conclusion: In our study, excessive daytime sleepiness and the impact 
and severity of fatigue were found to be higher in patients with pain 
than in those without pain. The most obvious difference was seen in 
terms of cognitive, and psychosocial fatigue. Contrary to expectations, 
it was observed that OSAS severity did not affect pain according to our 
data.
Keywords: Obstructive Sleep Apnea syndrome, Pain, Depression, 
Fatigue
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Giriş

Obstrüktif Uyku Apne sendromu (OUAS) tekrarlayan tam ya 
da kısmi üst solunum yolu tıkanması ataklarına bağlı uykuda 
solunumun apne, hipopne ve/veya solunum çabası ile kesintiye 
uğraması ile ilişkili semptomlarla karakterize sistemik etkileri olan 
bir hastalıktır (1). Aralıklı hipoksemi, uyku sırasında uyarılmalar, 
uyku kalitesinin bozulması nedeniyle dinlendirici olmayan uyku, 
sabah yorgunluğu, sabah baş ağrısı, gündüz aşırı uykululuk 
(GAU), dikkat eksikliği, konsantrasyon bozukluğu, bilişsel 
işlev bozukluğu ve depresyon gibi semptomların gözlendiği 
OUAS, kardiyovasküler, serebrovasküler, davranışsal, bilişsel, 
endokrinolojik patolojiler, immün sistem hipofonksiyonu, düşük 
hayat kalitesi ve hatta ani ölüm gibi ciddi çok sayıda olayla 
ilişkilendirilmiştir (1-3).
OUAS tanısında anamnez ve fizik muayene büyük önem 
taşımakla birlikte polisomnografi (PSG), tanıda altın standarttır 
ve Apne-hipopne indeksi (AHİ) ile OUAS şiddeti değerlendirilir. 
AHİ değeri 5-14,9 arasında ise hafif, 15-29,9 arasında ise orta ve 
30’un üzerinde ise ağır OUAS olarak tanımlanmaktadır. OUAS 
tedavisi şiddetine ve sebebine göre değişiklik göstermektedir 
(2).
Uyku ve ağrı ilişkisi son zamanlarda giderek artan oranda dikkati 
çekmektedir. Bu konuda iki yönlü ilişki olduğu düşünülmekle 
birlikte, farklı sonuçlar bildiren çalışmalar da mevcuttu (3,4). 
Ağrı, “International Association for the Study of Pain” tarafından 
mevcut veya potansiyel doku hasarı ile ilişkili hoşa gitmeyen 
duysal ve duygusal tecrübe olarak tanımlanmaktadır (3,5). 
Bu tanıma daha sonra kognitif ve sosyal komponentler de 
eklenmiştir (3,6). Ağrı, santral ve periferik sinir sisteminin içinde 
olduğu, nöromatriks olarak adlandırılan, bir ağ tarafından 
oluşturulan karmaşık bir süreçtir. Bu sürece; ağrı beklentisi, 
ağrının ayırdedilmesi ve ağrının hoşa gitmeyen affektif yönleri 
de dahil olur (3,7,8).
Ağrı ve uyku ilişkisinde duygudurum, anksiyete, ağrı konusundaki 
çaresizlik hissi, ağrıya odaklanma, yorgunluk hissi, fiziksel 
inaktivite ve kortizol reaktivitesi en çok araştırılmış konulardır 
ve bu konuda aracı oldukları gösterilmiştir (9). OUAS’de 
ağrı, depresyon ve yorgunluk ilişkisinin sosyoekonomik açıdan 
önemli toplumsal yükler getirdiği gösterilmiştir ve bu konuda 
birçok çalışma yapılmaktadır (10).
Bu çalışmada, PSG ile doğrulanmış OUAS hastalarında hastalığın 
şiddeti ve ağrı ilişkisinin incelenmesi, bu hastalardaki ağrı 
özelliklerinin ve sosyodemografik (klinik, yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, eşlik eden hastalıklar) özelliklerin tanımlanması, OUAS-
ağrı birlikteliğinin uyku kalitesi, yorgunluk ve depresyon ile 
ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya Kasım 2017 ve Nisan 2018 tarihleri arasında 
hastanemize başvuran, 18 yaş üstü, çalışmaya katılmak için 
onam vermiş, “International Classification of Sleep Disorders-3 
(2014)” kriterlerine göre OUAS tanısı almış ve poliklinik 
takiplerine gelen hastalar dahil edildi (11). Uykuda hareket 
bozuklukları, parasomniler, santral hipersomnialar ve insomnia 
gibi diğer uyku bozukluğu tanısı alan hastalar çalışmaya dahil 

edilmedi. Son üç ay içerisinde geçirilmiş operasyon ve travma 
nedeni ile ortaya çıkan ağrı şikayetleri olan ve afazik, mental 
retardasyon, demans vb kognitif bozukluğu olan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı.
Hastalara Uyku Laboratuvarında Embla N-7000 cihazında tüm 
gece PSG yapıldı. PSG’de elektroensefalografi, elektrookülografi, 
çene ve bacak elektromiyelografi, elektrokardiyografi, oro-nazal 
termistör ile hava akımı, göğüs ve karın solunum hareketleri, 
parmak ucu pulse oksimetre ile O2 satürasyonu, boyuna 
yerleştirilen trakeal mikrofon ile horlama ve vücut pozisyonu 
kaydedildi. Tüm PSG kayıtları Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi 
kriterlerine göre manuel skorlandı (12). Saatteki apne ve 
hipopne sayısı AHİ olarak tanımlandı. Sonuçlara göre AHİ ≥5 
olan hastalar OUAS olarak değerlendirildi. Hafif OUAS (AHİ 
=5-14,9), orta OUAS (AHİ =15-29,9), ağır OUAS (AHİ ≥30) 
olarak sınıflandırıldı. Hastaların uyku boyunca en düşük ve 
ortalama O2 satürasyonları da kaydedildi.
Tüm hastaların klinik ve demografik özellikleri kaydedilip, 
nöroloji hekimi tarafından Epworth Uykululuk skalası (ESS) (13), 
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQİ) (14), Beck Depresyon 
ölçeği (BDS) (15), Kısa Ağrı envanteri (BPI) (16), Yorgunluk 
Şiddet ölçeği (FSS) (17) ve Yorgunluk Etki ölçeği (FIS) (18) ölçeği 
yüz yüze görüşme ile uygulandı. Hastaların gündüz uykululuk 
hali 8 sorudan oluşan bir test olan ESS ile değerlendirildi. Bu 
anket ile hastanın aşırı yorgun olmadığı sıradan bir günde, belli 
durumlarda uykuya dalma olasılığı sorgulanır. Toplam puan 10 
ve üzerinde ise gündüz aşırı uyku halinin varlığına işaret eder 
(13). Hastaların uyku kalitesini değerlendirmek için, uyku latansı, 
uyku süresi, habitüel uyku etkinliği, uyku bozuklukları, uyku ilacı 
kullanımı, subjektif uyku kalitesi ve gündüz fonksiyonları olmak 
üzere 7 ana başlıkta sorular içeren PSQİ kullanıldı. Bu ölçekte 
toplam puan 5 ve üzeri ise kötü uyku kalitesinin göstergesidir 
(14). Depresyon şiddetinin değerlendirilmesinde son bir haftaya 
göre yanıtlanan BDS kullanıldı. Hastalara BPI uygulanarak ağrı 
yakınması olup olmadığı belirlendi ve var olanlarda ağrının 
klinik özellikleri değerlendirildi. Ağrının kalitatif değerlendirmesi 
için de hastalara, ağrının pozisyonu, yayılımı, başlangıcı, süresi, 
sürekli mi yoksa aralıklı mı olduğu, karakteri, ilişkili semptomlar, 
presipite edici ve azaltıcı faktörler soruldu (16). Yorgunluğun 
varlığı 9 maddeden oluşan, patolojik yorgunluk için kesme 
değeri 4 ve üstü olarak belirlenmiş, FSS ile değerlendirildi. 
Alınan cevaplar 1-7 arasında puanlanır ve en yüksek puan 
63’tür. Yüksek puan yorgunluğu gösterir (17). Yorgunluğun son 
bir aydaki 10 soru bilişsel durumu, 10 soru fiziksel durumu ve 
20 soru sosyal etkileri durumu değerlendirmek üzere toplam 40 
sorudan oluşan FIS ile değerlendirildi. Ölçek, toplam 40 sorudan 
oluşur. Her soru 0-4 arasında puanlanmaktadır. En yüksek puan 
160’tır. Yüksek skor yorgunluğu belirtir (18). 
Bu çalışma lokal etik kurul tarafından 07.02.2017 tarih ve 
2017/615 sayı ile onaylanmış, ve çalışmaya katılan hastalardan 
aydınlatılmış, gönüllü onam formu alınmıştır.

İstatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS V.23 ile analiz edildi. Normal dağılıma 
uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dağılım 
gösteren verilerin OUAS evrelerine göre karşılaştırılmasında tek 
yönlü varyans analizi, ağrı varlığına göre karşılaştırılmasında 
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ise Bağımsız Örnekler t-testi kullanıldı. Kategorik verilerin 
karşılaştırılmasında ise ki-kare testi kullanıldı. Analiz sonuçları 
nicel veriler için ortalama ± standart sapma (minimum-
maksimum), kategorik veriler için frekans (yüzde) değerleri 
sunuldu. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.

Bulgular

Toplam 84 hasta (erkek/kadın =62/22) çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların yaş ortalamaları 54,37±11,03 (29-80) yıl bulundu. 
Yirmi beş hasta (%43,1) baş ağrısı, 22 hasta (%37,9) miyofasiyal 
ağrı ve 11 hasta ise diğer tip (ortopedik, tuzak nöropati, 
polinöropati vd) (%19) ağrılar tanımlamaktaydı.
Ağrının varlığına göre yapılan gruplamada, ağrılı (grup 1) ve 
ağrısız (grup 2) hastalar arasında yaş, cinsiyet, sigara-alkol 
kullanımı, eğitim durumu, medeni durum, AHİ, minimum ve 
ortalama O2 satürasyonları, BDS ve PSQİ puanlarının ortalamaları 
açısından istatistiksel anlamlı bir fark saptanmadı. Ancak grup 
1’in FSS, FİS toplam ve bilişsel, sosyal, fiziksel alt gruplarının 
ve ESS puanlarının ortalamaları grup 2’den istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek bulundu (Tablo 1).
On iki hastada (%14,3) hafif, 31 hastada (%37) orta ve 
41 hastada (%48,8) ağır şiddette OUAS saptandı. OUAS 
şiddetine göre cinsiyet dağılımı ve ağrı varlığı istatistiksel olarak 
farklılık göstermemektedir (Tablo 2). Gruplar arasında yapılan 

istatistiksel analizlerde minimum O2 dışında hiçbir parametrede 
anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 3).
Son bir hafta içindeki en kötü ağrının şiddeti (BPI 8. soru) ve 
ortalama ağrı şiddeti (BPİ 10. soru), ölçeğin uygulandığı andaki 
ağrının şiddeti (BPI 11. soru) ve ağrının uygulanan tedavi ile 
azalma oranı (BPI 15. soru) ile diğer parametreler arasındaki 
korelasyonlar incelendi. BDS puanı ile BPI 8, 10 ve 11 puanları 
arasında pozitif yönlü orta düzey anlamlı bir ilişki bulundu. PSQİ 
ile BPI 15 puanları arasında negatif yönlü zayıf düzey istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki, FIS-Bilişsel alt puanı ile BPI 11 puanları 
arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki izlendi. Yaş, AHİ, oksijen 
satürasyonları, ESS, FSS ve FİS toplam ve diğer alt grup puanları 
ile BPI 8,10,11 ve 15 puanları arasında korelasyon saptanmadı 
(Tablo 4).

Tartışma

Ağrı ve OUAS  ilişkisi çeşitli çalışmalarda ortaya konmuştur 
(4,19,20). Çalışmamızda OUAS hastalarında en sık görülen 
ağrının baş ağrısı (%43) olduğu saptanmıştır.  OUAS ile en 
çok ilişkisi olan baş ağrısı tipi “Uyku Apne Baş Ağrısı” dır ve 
Uluslararası Baş Ağrısı Bozuklukları Sınıflandırması’na göre 
sekonder baş ağrıları içinde tanımlanır (21). OUAS hastalarında 
sabah baş ağrısı sıklığı %15-60 arasında değişmektedir (22). 
Goksan ve ark.’nın (23) çalışmasında AHİ <5 olan hasta grubunda 
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Tablo 1. Ağrılı ve ağrısız hasta OUAS gruplarının ortalama değerlerinin karşılaştırılması

Ağrılı grup
n=58 (%69)

Ağrısız grup
n=26 (%31)

p

Yaş 56,1±15,8 (33-147) 54±12,6 (29-79) 0,546

Apne-hipopne indeksi 37,5±30,2 (5,8-166,2) 56,6±42,6 (10,1-125) 0,054

Minimum O2 satürasyonu 78,6±9,7 (50-91) 79,4±8,8 (53-91) 0,709

Ortalama O2 satürasyonu 91,7±4 (68,2-96,7) 91,8±3,3 (82-95,3) 0,917

Yorgunluk Etki ölçeği-bilişsel 21,7±15,5 (0-59) 13,4±9,9 (1-30) 0,004

Yorgunluk Etki ölçeği-sosyal 38,6±25,5 (1-80) 23,1±19,9 (1-70) 0,004

Yorgunluk Etki ölçeği-fiziksel 21,7±13,6 (1-40) 14,2±11,7 (3-38) 0,016

Yorgunluk Etki ölçeği-toplam 79,5±52,8 (3-170) 50,5±40,1 (7-138) 0,009

Yorgunluk Şiddet ölçeği 36,7±20,9 (9-63) 25,9±18,7 (9-63) 0,026

Aşırı Uykululuk anketi 11,3±8,1 (0-24) 8±6,5 (0-23) 0,049

Beck Depresyon sklalası 16,8±13,1 (0-56) 13,5±11,7 (1-40) 0,270

Pistburgh Uyku Kalitesi ölçeği 37,9±12,7 (14-73) 37,4±8,5 (26-54) 0,830

Tablo 2. Obstrüktif Uyku Apne sendromunda şiddetine göre cinsiyet dağılımı ve ağrı varlığı

OUAS Evre p

Hafif (n=12) Orta (n=31) Ağır (n=41) Toplam (n=84)

Cinsiyet

Erkek 7 (%58,3) 23 (%74,2) 32 (%78) 62 (%73,8)
0,393

Kadın 5 (%41,7) 8 (%25,8) 9 (%22) 22 (%26,2)

Ağrı

Hayır 2 (%16,7) 11 (%35,5) 13 (%31,7) 26 (%31)
0,483

Evet 10 (%83,3) 20 (%64,5) 28 (%68,3) 58 (%69)

OUAS: Obstrüktif Uyku Apne sendromu
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sabah baş ağrıları %8,9 bulunurken, AHİ ≥ 5 olan hastalarda 
sıklık %33,6 bulunmuştur (23). Ayrıca orta dereceli OUAS’de 
%11,6-32,7 ve ağır OUAS’de %13,3-55,7 oranlarında sabah baş 
ağrısı olduğunu gösteren çalışmalar vardır (22). OUAS şiddeti 
ile sabah baş ağrısı arasındaki korelasyon bazı çalışmalarda 
gösterilebilirken bazı çalışmalarda saptanamamıştır. Sabah baş 
ağrısı çoğunlukla gerilim tipi baş ağrısı karakteristiğindedir ve 
(23) uyku bozukluğunun tedavi edilmesi ile bu baş ağrılarında 
belirgin düzelme gözlenmektedir (23,24). 
Kristiansen ve ark. (22) çalışmasında baş ağrısı olan ve olmayan 
OUAS olguları arasında ortalama ve en düşük O2 desatürasyon 
değerleri açısından fark bulunmamıştır. Ancak Goksan ve 
ark.’nın (23) çalışmasında ortalama O2 satürasyonu sabah baş 
ağrısı olan grupta düşük bulunmuştur (23). Bizim çalışmamızda 
minimum ve ortalama O2 satürasyon değerleri ağrılı ve ağrısız 
gruplar arasında fark göstermemiştir. 
OUAS’de görülen baş ağrısının patofiyolojisinde hipoksi, 
hiperkapni, serebral kan akımı otoregülasyonunda bozulma, 
intrakranyal basınçta geçici artışlar ve uyku fragmentasyonları 

öne çıkmaktadır (23). Uyku fragmentasyonu nedeni ile ortaya 
çıkan GAU’nun başağrısının sebeplerinden biri olabileceği 
düşünülmektedir (24). Çalışmamızda ağrısı olan grupta 
GAU değerleri ağrısı olmayanlara göre anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur. Uyku bölünmeleri ve deprivasyonu ayrıca ağrı 
inhibisyonunu azaltmakta, spontan ağrılara sebep olabilmektedir. 
OUAS’deki uyku bölünmeleri ve verimsiz uyku bu konuda uyku 
problemi-ağrı döngüsünü başlatıcı veya döngüde aracı bir rol 
oynamaktadır (3,4).
Çalışmamızda ikinci sıklıkta bulunan ağrı tipi %37,9 oranıyla 
miyofasiyal ağrılardır. Uyku bozuklukları fibromiyaljinin tanı 
kriterleri arasında yer almaktadır (25). Aytekin ve ark. (26) 
çalışmasında OUAS hastalarında kronik yaygın kas iskelet sistemi 
ağrılarının oranı %55,4 olarak bulunmuştur.
Kronik ağrılı hastalarda uyku bozuklukları %50-90 oranında 
görülmektedir (27). Son dönemdeki çalışmalarda ağrı-uyku 
arasındaki ilişkinin iki yönlüden çok, tek yönlü olduğu, uyku 
bozukluklarının ağrıya sebep olduğu bildirilmektedir (3,4). 

Tablo 3. Obstrüktif Uyku Apne sendromu şiddetine göre ortalama değerlerin karşılaştırılması

Hafif Orta Ağır p

Yaş 55,5±10,4 (43-80) 53,8±11,5 (29-79) 56,7±18 (33-147) 0,725

Minimum O2 satürasyonu 83,9±6,3 (67-91) 81,7±5,9 (69-91) 75,1±10,8 (50-91) 0,001a,b

Ortalama O2 satürasyonu 92,9±2,2 (88,9-96,2) 92,9±1,9 (89-96,7) 90,5±4,8 (68,2-95,7) 0,051

Yorgunluk Etki ölçeği
bilişsel

21,8 ± 12,7 (2-40) 17,1±14,9 (2-59) 19,9±14,7 (0-59) 0,567

Yorgunluk Etki ölçeği
sosyal

43,5±28,1 (1-80) 28,9±24,9 (1-77) 34,5±23,5 (1-79) 0,217

Yorgunluk Etki ölçeği
fiziksel

25,8±14,2 (4-40) 16,8±13,8 (1-40) 19,5±12,5 (1-40) 0,144

Yorgunluk Etki ölçeği
toplam

90,9±54,6 (7-160) 58,4±50,4 (5-170) 72,1±48,4 (3-170) 0,163

Yorgunluk Şiddet ölçeği 43,2±22,2 (9-63) 28,5±19,4 (9-63) 34,2±20,7 (9-63) 0,106

Aşırı Uykululuk anketi 8±7,7 (0-20) 9,9±8 (0-24) 11,3±7,7 (0-24) 0,422

Beck Depresyon ölçeği 19,7±17 (0-56) 16,5±12,1 (0-40) 14±11,7 (1-42) 0,375

Pittsburgh Uyku Kalitesi ölçeği 37,7±14,9 (14-73) 37,7±11,1 (14-63) 37,7±10,9 (14-63) 0,999
a: Hafif - ağır gruplar arasında anlamlı fark, b: Orta - ağır gruplar arasında anlamlı fark

Tablo 4. Son 1 hafta içindeki en kötü ağrının şiddeti ve ortalama ağrı şiddeti, ölçeğin uygulandığı andaki ağrının şiddeti ve ağrının uygulanan 
tedavi ile azalma oranı ile Beck Depresyon ölçeği, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Yorgunluk Şiddet ölçeği-bilişsel arasındaki ilişki

  BPI 8 BPI 10 BPI 11 BPI 15

Beck Depresyon skalası
r 0,438 0,452 0,495 0,055

p 0,007 0,004 0,002 0,745

Pittsburgh Uyku Kalitesi ölçeği
r 0,196 0,202 0,260 -0,346

p 0,253 0,232 0,126 0,039

Yorgunluk Etki ölçeği-bilişsel
r 0,268 0,213 0,329 -0,129

p 0,109 0,200 0,047 0,447

BPI: Kısa Ağrı envanteri
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Ağrı hassasiyeti uyku kalitesi ile ilişkilidir. Özellikle kronik ağrıda 
santral hipersensitivitenin artması, uyku bozukluklarında kronik 
ağrı sıklığını artırmaktadır (26).
Çalışmamızda ağrısı olan OUAS hastalarında yorgunluğun 
şiddeti ve etkisi, ağrısı olmayanlara göre anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur. Bu da ağrı algısı veya ağrı varlığının yorgunluk ile 
ilişkili olduğu, ağrısı olan OUAS hastalarının daha fazla yorgunluk 
hissettikleri ve bundan etkilendiklerini göstermektedir. Ayrıca 
ağrısı olan hastaların GAU puanları, ağrısız gruptan daha 
yüksektir. GAU’nun yorgunluk hissi sonucu ortaya çıkabileceği, 
yorgunluk hissinin de özellikle abdominal ve kas-iskelet sistemi 
ağrıları ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (9,10).
Ağrılı ve ağrısız gruplar arasında AHİ indeksi, minimum ve 
ortalama O2 satürasyonları açısından anlamlı fark bulunmaması 
ilgi çekicidir. Bu durum OUAS’de gözlenen ağrıda solunum 
olayları ve hipoksi dışındaki mekanizmaların da rol oynadığını 
düşündürtmektedir. Köseoğlu ve ark. (28) bizim çalışmamızın 
aksine O2 satürasyonları ve fibromiyaljinin sübjektif semptomları 
arasında negatif korelasyon bulmuşlardır. Bu çalışmadaki dahil 
edilme kriterlerinin farklı olması böyle bir fark yaratmış olabilir. 
Daha geniş popülasyonlarda yapılan bazı çalışmalarda, bizim 
çalışmamıza benzer şekilde, başağrısı olan ve olmayan OUAS 
hastaları arasında, OUAS şiddeti ve O2 satürasyonları arasında 
anlamlı bir fark veya ilişki bulunmamıştır (22). 
Son bir hafta içindeki en yüksek, ortalama ve ölçeğin uygulandığı 
andaki ağrı şiddetleri ile depresyon arasında korelasyon 
bulunduğu çalışmamızda gösterilmiştir. Bu sonuç, depresyonun 
ağrı ile artış gösterdiğine işaret eder. Önceki çalışmalarda, 
depresyonun somatik odaklanma artışı ile ağrı şiddeti algısını, 
negatif duygudurumun da uyku kalitesini azaltarak ağrı 
yoğunluğunu arttırdığı gösterilmiştir (9).
Ağrı şiddeti depresyon tedavisi için gerekli süre açısından 
öngörücü olabilir ve iki durumun birlikteliği tedavideki başarıyı 
azaltır. Ağrı süresi-yoğunluğu, insomnia ve depresyon arasında 
pozitif korelasyon bulunmuştur. Kronik ağrı, depresyon ve 
insomniada şu ortak noktalar bulunmaktadır: (1) Artmış limbik 
aktivite, hipokampus atrofisi, (2) hipotalamus-hipofiz-adrenal 
aksında disregülasyon, (3) azalmış beyin-türevli nörotrofik faktör 
seviyeleri (özellikle hipokampusta), (4) serotonerjik yolakta 
değişiklikler (5), artmış proenflamatuvar sitokin seviyeleri, (6) 
antinosiseptif dopaminerjik ve opioiderjik sistem değişiklikleri, 
(7) antidepresanların tedavideki yeri (3,27). Antidepresanlar 
her üç durumda da farklı mekanizmalarla tedavide yer alırlar. 
Serotonerjik yolakta disfonksiyon ağrılı uyaranın baskılanmasında 
azalma ve ağrı eşiğinin düşmesine, insomnia ve depresyona yol 
açar (27).
Uykusuzluğun bilişsel süreçleri ve karar verme süreçlerini olumsuz 
etkilediği gösterilmiştir (3). Çalışmamızda bilişsel yorgunluk ve 
anlık ağrı birbiriyle korele olarak artmaktadır.  
Uyku kalitesi azaldıkça anlık ağrı şiddetinin arttığı çalışmamızda 
saptanmıştır. Bu bulgu literatürdeki akut uyku deprivasyonunda 
ağrı algısının artması ile uyumludur. Özellikle OUAS’li kadınlarda 
ağrı hassasiyeti değişir ve OUAS olmayanlara göre daha yüksek 
ağrı duyarlılığı ve daha çok sayıda ağrılı nokta ortaya çıkar (3,4).
Uyku ve ağrı ilişkisinin karmaşık olması sebebiyle, özellikle ağrı 
algısını değiştirebilen afektif ve kognitif faktörleri de inceleyen, 

daha ileri araştırma teknikleri ve longütidinal çalışma dizaynları 
gereklidir (4,9). Çalışmamızın longütidinal değil kesitsel olması, 
kullanılan ölçeklerin hasta beyanına bağlı subjektif ölçekler 
olmaları ve hasta sayısının görece az olması çalışmamızın 
kısıtlayıcı öğeleridir. 

Sonuç

OUAS hastalarının sorgulanmasında bu hastalıkla ilgili 
horlama, tanıklı apne ve gün içi uykululuk kadar, ağrı, 
duygudurum değişiklikleri ve hastalığın hayat kalitesine etkisi de 
sorgulanmalıdır. Ağrısı olan OUAS hastaları kendilerini bilişsel, 
sosyal ve fiziksel olarak belirgin şekilde daha yorgun ve uykulu 
hissetmektedirler. Ağrılı ve ağrısız OUAS hastaları arasında 
solunum olayları ile ilgili parametreler ve depresyon açısından 
anlamlı farklılık bulunmamıştır. Ancak depresyon ve ağrı OUAS 
hastalarında birlikte artış göstermektedir.
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