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OZET

Amag: Obstriktif Uyku Apne Sendromunun (OSAS) tibbi
durumlarla iliskisi 6nemli oranda calisiimisken, ruhsal
saglikl iliskisi yeterince irdelenmemistir. Bu calismanin
amaci, OSAS tanisi konulan hastalarda ruhsal bozukluk-
larin dagilimini tespit etmek ve OSAS ile iliskili cesitli
klinik 6zelliklerle nasil bir dagihm gésterdigini incelemek-
tir. Yontem: Polisomnografik degerlendirmeye goére
OSAS tanisi alan 102 hasta calismanin 6rneklemini olus-
turmustur. Hastalar polisomnografi sonucuna gére ICSD-
2 (The International Classification of Sleep Disorders)
Olcttlerine goére siniflandirilmistir. Hastalara sirasiyla
Montgomery Asberg Depresyon Derecelendirme Olcegi,
Beck Depresyon Envanteri, Epworth Uykululuk Skalasi
uygulanmistir. Ruhsal tanilar DSM-IV Eksen | Bozukluklan
icin Yapilandinlmis Klinik Gérasme (SCID-1) ile deger-
lendirilmistir. Bulgular: Degerlendirilen 102 hastanin
%19.6'st (n=20) hafif, %29.4'G (h=30) orta, %51.0"
(n=52) siddetli OSAS hastasidir. Hafif ve siddetli OSAS
olgularinin VKi ile olan iliskisi istatistiksel olarak anlam-
lidir (p= 0.010). Hastalarin %31.4'Unde (n=32) SCID-I'e
gore tek tani, %22.5'inde (n=23) birden fazla tani
bulunurken %46.1'i (n=47) tani almamistir. Sonuc:
Tespit edilen depresyon sikligi OSAS'h hastalarda
depresyon oranlarinin artmis oldugunu bildiren pek ¢ok
calismayla uyumludur. Bu calismada anksiyete bozuklugu
sikhigi saglikli toplumdan yuksek, OSAS'li hastalarda
yapilan calismalarla karsilastirildiginda benzer veya
disuktar. Bedensel hastaligi olanlarda ruhsal hastaliklar,
morbidite ve mortaliteyi etkileyen 6nemli bir klinik
sendromdur. Bu konuda farkli alt gruplarin karsilastirila-
bildikleri ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Sozcukler: OSAS, ruhsal hastaliklar, uyku.
(Klinik Psikiyatri 2012;15:18-25)
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SUMMARY

Objectives: The relationship of Obstructive Sleep Apnea
Syndrome (OSAS) and other medical conditions has been
studied widely while relationship between OSAS and
mental health is not sufficently investigated. The aim of
this study is to determine distribution of mental disor-
ders within clinical features of OSAS. Method: Patients
with a diagnosis of OSAS according to polysomnography
composed the sample of this study (n=102). The
patients were classified according to ICSD-2 (The inter-
national Classification of Sleep Disorders). Montgomery
Asberg Depression Rating Scale, Beck Depression
Inventory, The Epworth Sleepiness Scale were adminis-
tered respectively. Psychiatric diagnosis were made with
the interview for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-I).
Results: Among 102 patients, 19.6% (n=20) was mild,
29.4% (n=30) was moderate, 51.0% (n=52) was severe
form of OSAS. Relationship of mild-moderate OSAS with
BMI was significant (p=0.010). %31.4 (n=32) of
patients had one additional psychiatric diagnosis accord-
ing to SCID-I, 22.5% (n=23) had more than one psychi-
atric diagnosis and 46.1% (n=47) did not have any.
Conclusion: The detected depression rate was correlat-
ed with many studies which had reported higher depres-
sion rates in OSAS. In this study the rate of anxiety dis-
orders was higher than healthy population while similar
or lower than the rate estimated in studies with OSAS
patients. Mental disorders in medical diseases are impor-
tant clinical syndromes effecting morbidity and mortali-
ty. Regarding this issue, further studies which compare
different subgroups is needed.
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GIRIS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku
sirasinda tekrarlayan tam (apne) veya kismi (hipop-
ne) Ust solunum yollar1 obstriiksiyon nobetleri ve
eslik eden kan oksijen satiirasyonunda azalma ile
belirli bir sendromdur (ICSD-2 2005). OSAS, her
iki cinste, tim 1rk, yas, sosyoekonomik diizey ve
etnik gruplarda goriilebilen ve en sik karsilagilan
uyku bozukluklarindan biridir. Tiirk toplumunda
OSAS yaygiliginin %0.9-1.9 oldugu belirtilmekte-
dir (Koktiirk ve ark. 1997).

Genel toplum verileri ile karsilastirildiginda OSAS
hastalarinda yiiksek hastalik yiikii mevcuttur
(Sharafkhaneh ve ark. 2004, Lindberg ve ark. 1998,
Partinen ve Guilleminault 1990, Smith ve ark.
2002). Tedavi edilmeyen OSAS kalp ve beyin damar
hastaliklarina, metabolizma sorunlarina yol aca-
bilmektedir. Kisa donemde yagsam Kkalitesinde
bozulma ve sik kaza gecirmeye neden olurken,
uzun donemde kalp damar ve sinir sistemi rahatsiz-
liklarina yol agar (Parkinson ve ark. 2002). OSAS'1n
komplikasyonu olarak ortaya cikan bu hastaliklarin
varligr ruhsal hastaliklara da zemin hazirlamak-
tadir. OSAS halsizlik, yorgunluk, enerji eksikligi,
dikkat sorunlari, huzursuzluk ve kisilik degisiklik-
lerine sebep olabilir (Greenberg ve ark. 1987,
Kales ve ark. 1985, Brown 1994). OSAS'm bazi
belirtileri depresyon ve anksiyete belirtileri ile ben-
zesmektedir. OSAS'n hipertansiyon ve obezite gibi
tibbi durumlarla iligkisi literatiirde 6nemli oranda
yer alirken, ruh saghgi ile iligkisi yeterince irdelen-
memistir. Bu ¢alismanin amaci, OSAS tanisi1 konu-
lan hastalarin psikiyatri gozii ile durum deger-
lendirmesini yaparak var olan ruhsal bozukluklarin
dagilimimni tespit etmek ve ruhsal bozukluklarin
OSAS ile iliskili gesitli klinik 6zelliklerle nasil bir
dagilim gosterdigini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi uyku iinitesinde 15 Kasim 2009 ile 15
Kasim 2010 tarihleri arasinda herhangi bir poli-
klinik tarafindan uyku {iinitesine yonlendirilen ve
uyku initesinde yatan hastalar bu calismanin
evrenini olusturmaktadir. 15 Kasim 2009 ile 15
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Kasim 2010 tarihleri arasinda 441 hasta uyku iinite-
sine bagvurmus, bunlardan 20'si yatiga gelmemis ya
da gece polisomnografiyi yarim birakarak gitmistir.
Polisomnografiyi tamamlayan 421 hastadan 601
(%14,25) narkolepsi, huzursuz bacak sendromu,
peryodik bacak hareketleri gibi OSAS dis1 tanilar
almis, 47'sinde (%11.16) OSAS'a ek olarak OSAS
dist uyku bozuklugu saptanmis, 54'niin (%12.82)
polisomnografi sonucglart normal olarak deger-
lendirilmistir. Otuz dort hasta (%8.07) yashilik,
isitme kaybi, mental kisithilik gibi nedenlerle saglik-
It iletisim kurulamadigi igin galismadan dislan-
mugtir. Geriye kalan 226 OSAS hastasinin 120'si
hastalarin calismayr kabul etmemesi ve calisma
takvimi boyunca basvurmamasi nedeniyle calig-
maya almamamistir. Polisomnografik deger-
lendirmeye gére OSAS tanisi alan ve diglama 6l¢iit-
lerini igermeyen 102 hasta ¢aligmaya alinarak calig-
manin Orneklemini olusturmustur. Polisomnog-
rafiye gore OSAS dis1 uyku bozuklugu tanis1 kon-
masi, klinik degerlendirmeye uyum saglamayacak
zeka yetersizligi, psikotik belirtiler ve agir fiziksel
hastalik bulunmasi diglama 0lgiitii olarak kabul
edilmistir. Calismaya alinan hastalar telefon ile ara-
narak caligmaya katilimlari icin davet edilmistir.
Calismaya katilmayr kabul eden hastalar poli-
somnografi sonucuna gore ICSD-2 (The
International Classification of Sleep Disorders)
Olciitlerine gore hafif, orta ve agir siddetli olarak
simiflandirilmigtir.

Calismanin etik kurul onayi, 23.05.2011 tarih ve
2011\79 protokol no ile Trabzon Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi tarafindan
verilmistir.

Degerlendirme Araclari

Polisomnografi: Hastalar uyku laboratuvarinda tek
gece 32 kanalli poligraf (Alice Sleepware
polysomnografic system) ile caligilmistir. Hastalar
ilk gece polisomnografik uyku tetkiklerinde iki
kanal elektroensefalografi (EEG), iki kanal elek-
trookiilografi (EOG), submental elektromiyografi
(EMG), oronasal hava akimi, toraks ve abdomenal
solunum hareketleri, horlama siddeti, viicut pozisy-
onu, arteryel oksihemoglobin satiirasyonu, bacak
hareketleri (EMG) ve nabiz dakika sayis1 kayitlari
yapildi. Uyku laboratuarlarinda EEG, EOG, kan
oksijen doygunlugu, hava akimi, soluma eforu,
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EKG, cene altindan ve tibialis anterior kasindan
EMG kayd1 alinarak yapilmaktadir (Susheel ve ark.
2007). Polisomnografide OSAS tanis1 konabilmesi
icin uyku sirasinda saat bagina gelisen toplam apne
ve hipopnelerin sayisi seklinde tanimlanan apne-
hipopne indeksi (apnea hypopnea index, AHI)
degerinin en az 5 olmasi gerekmektedir (ICDS-2
2005). Bu ¢calisgmada AHI degeri kullanimugtir.

Sosyodemografik Veri Formu: Caligmay: ylriitenler
tarafindan hazirlanan form ile katilmcilarin cesitli
sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim gibi) ve klinik 0Ozellikleri
kaydedilmistir. Ayrica hastalarin viicut kitle indek-
si (VKI) hesaplanarak Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) siniflamasina gére normal, kilolu, obez ve
morbid obez olarak siniflandirilmistir (WHO 1995,
WHO 2000). Viicut kitle indeksi viicut agirliginin
(kg olarak) boy uzunlugunun karesine (m? olarak)
boliinmesiyle elde edilen degerdir.

DSM-1V Eksen I Bozukluklan Icin Yapilandinlmus
Kilinik Goriisme (Structured Clinical Interview for
DSM-1V Axis I Disorders, SCID-I): SCID-1, yapi-
landirilmig bir klinik degerlendirme araci ile DSM-
III-R Eksen I bozukluklarinin tanilarmmi koymak
amaciyla 1987'de gelistirilmistir (Gibbon 1987).
Daha sonralart DSM-1V igin giincellenmistir (First
ve ark. 1997). Bu ¢alismada, DSM-IV igin giincel-
lenmig siirtimleri kullanilmistir. Bu 6lcek, tanisal
degerlendirmenin standart bir bicimde uygulan-
masini, boylece taninin daha giivenilir olmasini ve
belirtilerin sistematik olarak arastirilmasini sagla-
maktadir. Tiirkiye'de DSM-III-R ve DSM-1V igin
olan silirimlerinin gegerlilik ve giivenilirlik calig-
malar1 yapilmistir (Corapgioglu ve ark. 1999, Sorias
ve ark. 1990). Polisomnografi sonuclarina gore
OSAS tanisi alan hastalara DSM-IV-TR olgiitlerine
gore olusturulmus yapilandirilmis gériisme formu
olan SCID-I uygulanmustir.

Montgomery Asberg Depresyon Derecelendirme
Olcegi  (Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale, MADRS): MADRS, agirlikli olarak depresy-
onun biligsel ve emosyonel belirtilerini icermekte-
dir. Olgek goriismecinin degerlendirdigi toplam 10
maddeden olugsmaktadir. Her bir maddeye 0 ile 6
arasinda degisen puan verilmektedir. Toplam puan-
lamasi 0 ile 60 arasinda degismektedir. Tiirkce for-
munun gegerlilik ve giivenilirlik calismasi, Ozer ve
ark. (2001) tarafindan yapilmistir.
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Beck Depresyon Envanteri (BDE): Depresyonun
duygusal, biligsel, somatik ve motivasyonel bilesen-
lerini 6lgmek amaciyla Beck tarafindan 1961'de
gelistirilmig bir 6zbildirim Olcegidir. "0" ile "3"
arasinda derecelendirilen dortli likert tipinde
cevaplanan 21 maddeden olusmaktadir. Bu dlcekte
en diigiik 0, en yiiksek 63 puan alinabilir. Ulkem-
izde tniversite 6grencileri icin gecerlilik ve giive-
nilirlik caligmasi Hisli (1989) tarafindan yapilmistir,
kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi
bildirilmistir (Hisli 1989). Bu o6l¢ek hastanin ken-
disi tarafindan doldurulmustur.

Epworth Uykululuk Skalas: (EUS): 1991 yilinda
M.W. Johns tarafindan gelistirilmistir. EUS dortli
likert tipi bir olcektir. 0, 1, 2, 3 seklinde puanlan-
makta ve yitksek puan uykululugu gostermektedir.
Uykululugun niteliksel ve niceliksel olarak
Olciilmesine yonelik olarak gelistirilen 6z bildirim
Olcekleri arasinda, EUS diger 6z bildirim olgek-
lerinden farkli olarak, uykululugun giinlik 06zel
durumlar ve o6zel zaman dilimleri igin deger-
lendirilmesinden 6te, giindiiz uykululugunun genel
diizeyinin Olciilmesini hedef alir (Johns 1991, Johns
1993). EUSmin genel uykululuk diizeyini deger-
lendirmede gecerli ve giivenilir bir dlgek oldugu ve
Tirkiye'de uyku ve uyku bozukluklariyla ilgili calis-
malarda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir
test oldugu belirtilmistir (Izci ve ark. 2007).

Istatisksel degerlendirme

Olciimle elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelen-
mistir. Tki grup olciimsel verilerinin karsilastiril-
masinda normal dagilima uyanlarda ANOVA testi
(post hoc olarak Bonferroni testi), normal dagilima
uymayanlarda Kruskal Wallis testi (post hoc olarak
Mann Whitney U testi) kullanilmigtir. Niteliksel
verilerinin karsilastirilmasinda ki-kare testi kul-
lanilmugtir. Olgiimle elde edilen verilerin aritmetik
ortalamas: standart sapma, sayimla elde edilen
verilerin (%) olarak goOsterilmistir. Anlamlilik
dizeyi p<0.05 olarak alinmistir. Anlamlilik diizeyi
coklu kargilagtirmalarda (post hoc) ise "0.05/karsi-
lastirma sayis1" olarak alinmustir.

BULGULAR
Calismaya OSAS tanist konmug 102 hasta alin-
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migtir. ICSD-2'e gore 102 hastanin %19.6's1 (n=20)
hafif, %29.4i (n=30) orta, %51.0’i (n=>52) siddetli
OSAS hastasidir. Bu hastalarin %43.1°i (n=44)
kadin, %56.9’u (n=58) erkektir. Calismaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 49.75+11.207 yildir.
Hastalarin %86.3’i (n=88) evli, %13.8i (n=14)
bekar ya da bosanmistir (Tablo 1). Egitim diizeyi
7.69x4.877 yildir. Hastalarin kilo ortalamasi
91.15+16.78 kg'dir. On dort hastanmn (%13.7)
alkol kullanimi varken 30 hastanin (%29.4) sigara
kullanimi vardi. Uyusturucu kullanan ya da kullan-
ma Oykiisii olan hasta yoktu.

Calismaya katilan hastalarin %28.4'iinlin (n=29)
hicbir bedensel hastaligr yok iken %36.3't (n=37)
hipertansiyon (HT), %8.81 (n=9) diabetes melli-
tus, %4.9'u (n=5) HT digindaki diger kalp hastalik-
lar;, %6,9'u (n=7) kronik obstriiktif akciger
hastaligt ve %14.7'sinde (n=15) cesitli bedensel
hastaliklar vardi. %57.8'inin (n=59) daha Once
psikiyatri basvurusu varken, %42.2'sinin (n=43)
psikiyatri bagvurusu yoktu.

Viicut kitle indeksine gore hastalarin %5.9'u (n=6)
normal kilodayken %30.4’ii (n=31) kilolu, %54.9'u
(n=56) obez, %8.8'1 (n=9) morbid obezdi.
Epworth uykululuk skalasina gore %44.1’i (n=45)
10'dan diisiik puan alirken %55.9'u (n=57) 10'dan
yiiksek puan almistir. Epwort toplam puani siddetli
OSAS hastalarinda anlamli yiiksektir (p=0.002).
VKl'e gore normal kiloda olan hastalarin %37.8'i
(n=14) hafif, %?29.7'si ( n=11) orta ve %32,4'i
(n=12) siddetli OSAS olarak degerlendirilmistir.
Obez hastalarin ise % 9,2'si (n=6) hafif, % 29.2'si
(n=19) orta ve %61.5'1 (n=40) siddetli OSAS
olarak degerlendirildi. Hafif ve siddetli OSAS olgu-
larinin VKI ile olan iliskisi istatistiksel olarak
anlaml iken (p= 0.010) diger gruplar arasinda
anlaml bir iligki yoktu. Hastalarin OSAS siddetini
ve yaslar1 incelendiginde siddetli OSAS hasta-
larmin yag ortalamasi hafif siddetteki OSAS hasta-
larindan anlamli daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0.052).

Hastalarin %31.4'iinde (n=32) SCID-I'e gore tek
tani, %22.5'inde (n=23) birden fazla tam
bulunurken %46.1'ine (n=47) hicbir tan1 kon-
mamistir. Hastalarin SCID-I'e gore %31.4'i
(n=32) depresif bozukluk, %18.6's1 (n=19) yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB) tanilari konmustur. Bu
hastalarin %9.8'inde (n=10) YAB birincil tani iken,
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Tablo 1. Calisma grubunun cinsiyet, medeni durum,
mesleklere gére dagihmi (n =102)

n %
Cinsiyet
Kadin 44 43.1
Erkek 58 56.9
Medeni Durum
Evli 88 86.3
Bekar\bosanmis 14 13.8
Meslek
Ev Kadini 31 30.4
Memur 25 24.5
Serbest meslek 24 23.5
isci 10 9.8
Emekli 10 9.8
issiz 1 1.0
Ogrenci 1 1.0

%8.8'inde (n=9) YAB depresyon ya da diger
anksiyete bozukluklarina estani olarak bulunmak-
taydr. Hastalarin %11.8'1 (n=12) obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) tanist konmusken bunlarin %4.9'u
(n=5) ilk tani, %6.8'1 (n=7) bagka ruhsal hastalik-
lara estani olarak bulunmaktaydi. Hastalarin %7.8'i
(n=8) panik bozukluk tanis1 konmustur. Panik
bozukluk tanist alan hastalarin %4'tinde (n=>5) bi-
rincil tan1 panik bozuklukken %2.9'unda (n=3)
panik bozukluk estani olarak degerlendirildi.
Hastalarin %5.8'i (n=6) 6zgiil fobi, %2'si (n=2)
sosyal fobi ve %2'si (n=2) posttravmatik stres
bozuklugu tanis1 almigtir. Tiim 6rneklemde BDI ve
MADRS toplam puanlar1 sirasiyla 5.49+9.05 ve
5.82+9.40'r.

TARTISMA

Bu calismada; bir {iniversite hastanesi uyku
tinitesinde OSAS tanisi1 konulan hastalarda ruhsal
bozukluklarin daglimi incelenmistir. Bu deger-
lendirme sonucunda OSAS hastalarinda en sik
olarak depresyon ve anksiyete bozukluklar1 tespit
edilmistir.
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Tablo 2. Calisma grubunun EUO, OSAS siddet, VKi
derecesine gore dagilimi (n =102)

% n
EUO
%55,9 57 10'dan fazla
%44.1 45 10'dan az
OSAS Siddet
%19.6 20 Hafif
%29.4 30 Orta
%51.0 52 Siddetli
VKi
%5.9 6 Normal
%30.4 31 Kilolu
%54.9 56 Obez
%38.8 9 Morbid obez

n=sayl %: yuzde

OSAS, uyku sirasinda tekrarlayan iist solunum yolu
obstriiksiyonu ile beraber hipoksemi ve uyku
boliinmelerine yol acan bir bozukluktur (Kjelsberg
ve ark. 2005). Ruhsal bir ¢ok durum OSAS'la iligkili
belirtilerle ortismektedir (Krieger ve ark. 2002).
OSAS icin birgok risk etmeni vardir. En 6nemlileri
obezite, cinsiyet, yas ve orofarengeal anatomidir.
Erigkin hastalarda erkek hakimiyeti mevcuttur. Bu
calismada erkek hastalarin sayisi kadinlardan
fazladir. En 6nemli risk etmenlerinden biri obezite-
dir (Jaffe ve ark. 2006). Bu calismada da hastalarin
cogunlugunu obez ve morbid obez hastalar olustur-
maktadir.

Uyku sorunlar1 depresyonun onemli bir belirtisi
olmasinin yansira, kroniklesen uyku bozuklugu da
depresyona neden olabilmektedir. Depresyon,
OSAS'n giindiiz sekellerinden biri olarak siklikla
bildirilirken OSAS hastalarinda depresyon oran-
larmin artmis oldugunu gosteren bir ¢ok caligma
vardir (Young ve ark. 1993, Day ve ark. 1999,
Bassiri ve ark. 2000). OSAS'da depresyon goriilme
sitkliginin %40 ile %60 gibi genel toplumdan
oldukca yiiksek oldugunu belirten caligmalarin
yaninda %8 gibi daha diigiik oranlarin bildirildigi
calismalar da vardir (Quereshi ve Ballard 2003). Bu
calismada OSAS'Ih hastalarda depresyon goriilme
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siklig1 %31.4'diir. Bu oran Aloia ve ark.’nin yaptik-
lar1 calisma bulgular ile desteklenmektedir (Aloia
ve ark. 2005). Farkl tilkelerdeki yasam boyu major
depresyon yayginligi %1.5-19 arasinda degismekte-
dir (Blazer ve ark. 1994, Weisssman ve ark. 1996).
Ulkemizde depresyon yayginhigi diger iilkeler-
dekine benzer oranlarda %8-20 bulunmustur. Bir
yillik yayginlik kadinlarda %8, erkeklerde %3'tiir
(Weisssman ve ark. 1996). Calismamizda depres-
yon sikliginin %31.4 olarak bulunmasi beklenen
degerlerin iistiindedir. Bu sonuclar OSAS hasta-
larinda depresyon oranlarmin artmis oldugunu
bildiren pek cok galigmayla uyumludur (Sharafk-
haneh ve ark. 2004, Partinen ve Guilleminault
1990, Smith ve ark. 2002, Parkinson ve ark. 2002).

OSAS'da anksiyete belirtileri depresyondan daha
az calisilmasina ragmen nadir degildir. Literatiirde
anksiyete belirtilerinin siddeti ve OSAS'la olan
iliskisi konusunda farkli sonuglar vardir. Bir kisim
calismalar anksiyete belirtilerinin OSAS'ta var
oldugu ve dikkat edilmesi gereken bir durum
olarak degerlendirirken (Weissman ve ark 1996),
bir kisim caligmalar ise anksiyete belirtilerinin var
oldugunu fakat CPAP ile anksiyete belirtilerinde
gerileme mevcutsa dikkate alinmamasi gerektigini
vurgular (Borak ve ark. 1994, Sanchez ve ark.
2001). Ulkemizde yapilan bir calismada ise OSAS'h
hastalarda anksiyete belirti siddetinin sagliklt dene-
timlerden diisiik oldugunu bildirilirken, OSAS ile
anksiyete belirtileri arasinda bir iligki tespit
etmeyen calismalarda mevcuttur (Fidan ve ark.
2006, Bardwell ve ark. 1999). Bu galigmada hasta-
larin %48'1 (n=49) anksiyete bozuklugu spektru-
munda degerlendirilmistir. Epidemiyolojik Saha
Toplama (ECA) calismast Miinih'te anksiyete
bozukluklar1 icin 1 aylik yayginligi %?7.3 olarak
bildirmistir (Wittchen 1986). OSAS'li hastalarda
anksiyete belirtilerini degerlendiren ¢aligmalardan
birinde %16 iken bir digerinde %50 oraninda
anksiyete belirtileri tespit edilmistir (Sforza ve ark.
2002, Doherty ve ark. 2003). Bu calismada
anksiyete bozuklugu sikligi saglikli toplumdan yiik-
sek, OSAS'l1 hastalarda yapilan bazi ¢alismalardan
yiiksek bazilarindan disiiktiir (Sforza ve ark. 2002,
Doherty ve ark. 2003, Flint 1994).

Anksiyete belirtileri ve OSAS arasinda iligkiyi
gosteren calismalarin yaninda anksiyete belirti-
lerinin OSAS'dan c¢ok uykusuzluga baglayan calis-

Klinik Psikiyatri 2012;15:18-25



Obstruktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda Ruhsal Bozukluklarin Dagihmi

malarda mevcuttur (Pillar ve Lavie 1998). Benzer
bir sonug Pillar ve Lavie (1998) tarafindan tespit
edilmistir. Calismamizda AHI <30 ve AHI >30
olan iki grup karsilagtirildiginda depresyon siklig
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamugtir. Bu bulgu Pillar ve Lavie (1998) calis-
mastyla uyumludur (Pillar ve Lavie 1998). Sforza ve
ark.’nin yaptiklar1 cahsmada AHI ile depresyon sid-
deti arasinda iliski bulunmamistir (Sforza ve ark.
2002).

Obezite, OSAS gelisimi icin en gii¢lii risk etmenidir
ve vicut agirhgindaki 10%'luk bir artisin hafiften
ciddiye OSAS gorece gelisme riskini alt1 kat art-
tirdigin1 gosteren caligmalar mevcuttur (Kripke ve
ark. 1997, Wilhoit ve Surat 1987). Bu calismada
OSAS siddeti ve VKI arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanirken, obez ve morbid obez
hastalarda OSAS siddetinin diger hastalara oranla
yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda 43 hastanin (%42.2) daha 6nceden
psikiyatri boliimiine bagvuru ve tedavi hikayesi
vardi. Bu sonu¢ OSAS hastalarinin psikiyatri
boliimiine bagvuru oraninin oldukga yiiksek
oldugunu gostermektedir. Psikiyatri boliimiine
bagvuran hastalarin vermis olduklar1 dykiiden
cogunun sikayetlerinin devam ettigi ve gordukleri
ruhsal tedaviden yeteri kadar fayda gormedikleri
bildirilmistir. Bu durum depresyonun OSAS'n
biiyitk bir epifenomeni (ikincil klinik durum)
oldugu bakis agisini, iligkinin tibbi bir bozukluga
ikincil bir durum olabilecegi goriisiinii destekler
gozitkmektedir (Reynolds ve ark. 1984).

Bedensel hastaligi olanlarda depresyon, hastalik
yiikii ve 6liim oranlarini etkileyen 6nemli bir klinik
sendromdur. Bu kisilerde depresyon cok sik
godzlenmesine ragmen, tani ve tedavisi cogu kez
gozden kagmaktadir. Bunun en sik nedeni bedensel
hastalifa bagli ortaya ¢ikan belirtiler ile depresyon
belirtilerinin ortismesidir. Ozellikle somatik belir-
tilerin, yakinmalarin biiyiik bir kismini olusturmasi
alttaki depresyonun atlanmasint kolaylastirmak-
tadir (Sertoz ve Mete 2004). Tiim bu bilgilerden ve
yapilan tartigmalardan bedensel hastaligi olan,
ozelliklede OSAS gibi somatik yakinmalarin belir-
gin oldugu hastaliklarda ruhsal tam1 koymak gii¢
olmakla birlikte mevcut bir ruhsal rahatsizligin
atlanma ihtimali de yiiksek goziikmektedir. Bu
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nedenle psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin
uyku diizeni dikkatlice sorgulanmali, gerekirse
yakinlariyla da goriigiilmelidir. Ozellikle kilolu
hastalarin, horlama sikayeti olan hastalarin OSAS
acisindan  sorgulanmasi Onem tagimaktadir.
Boylece depresyon ve anksiyete bozukluklarnin
cekirdek belirtilerini tagimayan, dikkat bozuklugu,
halsizlik, sinirlilik, uykululuk, is hayatinda sorunlar
yasama gibi sikayetleri olan hastalarin dogru tani ve
tedavi almasi saglanabilir. Hastanin dogru bir tani
ve tedavi almasi bedensel hastalifi ile ilgili tedaviye
uyumunu da artiracaktir. OSAS hastalarinin dogru
degerlendirilmesi ve zamaninda dogru tedavi
almas1 hem sosyal, mesleki iglevselliklerinin
diizelmesi, hem de uzun siire yeterli fayda gore-
meyecekleri bir ruhsal tedavi kullanimim
engelleyecektir.

Calisma sonuglarin1 ruhsal hastalik yiikiini
Olcmede kullanilan araglar etkileyebilir. Bu calig-
mada hastalara SCID-I uygulanmistir. SCID-I,
DSM-IV eksen I bozukluklarin tanilarint koya-
bilmek icin gelistirilmis yapilandirimig bir klinik
degerlendirme aracidir (First ve ark. 1997).
Bedensel hastaligi olanlar da DSM-IV oOlgiitleri
bazi arastirmacilar tarafindan elestirilmekte ve hal-
sizlik, uykusuzluk, istahsizlik gibi belirtilerin
degistirilmesi Onerilmektedir. Caligmaya katilan
hastalarin %42.2 oraninda daha 6nceden psikiyat-
riye bagvuru ve tedavi aldiklar1 6grenilmistir. Fakat
hastalarin cogu aldiklar1 taniyr ve tedaviyi
bilmemektedir. Yeterli kayit sisteminin olmamasi
hastalarin tibbi gecmisini yeteri kadar O6grene-
mememize neden olmaktadir. Bu durum tani kar-
gasasma neden olmakta ve hastalarin etkin tedavi
almasina engel olmaktadir. Bu durum calisma
agisindan bir eksiklik olarak goziikmektedir.

Sonug olarak OSAS'm belirti ve bulgularimi tani-
mak 6nemlidir. Altta yatan uyku bozuklugunu tani-
mak ve tedavi etmek ruhsal belirtilerin denetimini
saglayacaktir. Bu konuda daha biiyiik bir 6rnek-
lemde, farkli alt gruplarin karsilagtirilabildikleri
ileri calismalara ihtiyag vardir.
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