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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu
(OUAS) olan hastalarda siirekli pozitif havayolu basinci (SPHB) teda-
visinin depresyon, kaygi ve algilanan stres diizeyleri izerine etkilerini
ve hastalarda tedaviden fayda gérmeyi 6ngéren etkenleri belirlemekeir.

Yoéntem: Bu calismaya Ocak-Eyliil 2014 tarihleri arasinda, Adiyaman
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz (KBB) ve Eskigehir Yu-
nus Emre Devlet Hastanesi KBB polikliniklerine horlama, giindiiz agir1
uyku hali veya tanikli apne belirtileri ile bagvuran 51 hasta alindi. Has-
talara polisomnografi ile OUAS tanist konduktan sonra SPHB tedavisi
baslandi. Hastalarin depresyon diizeylerini belirlemek icin SPHB teda-
visi éncesinde ve tedavinin 3. ayinda Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADO), anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in Durumluk ve
Siirekli Kaygt Olgegi (DSKO) ve algilanan stres diizeylerini belirlemek
igin Algilanan Stres Olgegi (ASO) uyguland.

Bulgular: SPHB tedavisi sonrasinda hastalarda HADO’niin hem dep-
resyon hem de anksiyete alt 5lgeklerinde, DSKO’niin Siirekli Kaygi alt
dlceginde ve ASO’de anlamli diizeyde azalma oldu. Bu slgeklerdeki azal-
may1 ongdren baslangic degiskenleri incelendiginde horlama siiresinin
anlamli azalma gézlenen tiim 6lgek puanlarindaki azalmay: 6ngérdiigi

belirlendi.
Sonug: SPHB tedavisi OUAS hastalarinda hem kaygi hem de depres-

yon diizeylerinde azalma saglamistir. SPHB tedavisine baglama karar
verilirken, 8zellikle sosyal sorunlar da yasayabilecek horlama siiresi uzun
olan hastalarda olmak iizere, olast psikolojik faydalarin hesaba katilmas:
gerektigine inantyoruz.

Anahtar Sézciikler: Uyku apnesi, obstriiktif, siirekli pozitif havayolu
basinct, anksiyete, depresyon

SUMMARY
Effect of Continuous Positive Airway Pressure Treatment on
Depression, Anxiety and Perceived Stress Levels in Patients with
Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Objective: The aim of this study is to determine the effects of continuous
positive airway pressure (CPAP) treatment on depression, anxiety, and
perceived stress levels and factors that predict good response in patients
with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).

Method: This study included 51 patients who admitted to Adiyaman
University Medical School Otorhinolaryngology Department or
Eskisehir Yunus Emre State Hospital between January to September
2014 with one or more complaints including snoring, excessive daytime
sleepiness, or witnessed apnea by the partner. Diagnosis of OSAS was
made with polysomnography and CPAP was initiated. Depression levels
of the patients were assessed with Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) at initiation of treatment and at 3rd month, anxiety levels of
the patients were assessed with both HADS and State and Trait Anxiety
Inventory (STAI), and perceived stress level was assessed with Perceived

Stress Questionnaire (PSQ).

Results: After CPAP treatment significant decreases were observed in
both Depression and Anxiety Subscales of HADS, in Trait Anxiety
subscale of STAI, and in PSQ. Evaluation of initial parameters that
predict decrease in these scales revealed that snoring time predicted
decreases in all scales that are significantly decreased.

Conclusion: In OSAS patients CPAP treatment has positive effects on
psychological parameters like depression, anxiety, and perceived stress.
We suggest that possible psychogenic benefits especially in patients
with long snoring times who may also have social problems should be
considered when deciding to start CPAP treatment.

Keywords: Sleep apnea, obstructive, continuous positive airway
pressure, anxiety, depression
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GiRis
Obstriikeif Uyku Apnesi Sendromu (OUAS) iist hava yol-
larinin biitiin gece tekrarlayan tam (apne) ya da kismi (hi-
popne) tikanmasi seklinde gorillen bir uyku bozuklugudur
(Greenstone ve Hack 2014). Obstriiktif apne uyku esnasinda
en az 10 sn veya daha uzun siire iist solunum yolunun orofa-
ringeal kismunin ¢6kmesi ve tamamen ukanmast ve bu sirada
diyaframin aktif olmasi (solunum eforu) seklinde tanimlanir
(Park ve ark. 2011). Obstriiktif apne sirasinda oksijen satii-
rasyonu diisebilir ya da kisi uykudan uyanabilir. Obstriiktif
hipopne ise en az 10 saniye siireyle solunum amplitiidiiniin
% 30 veya daha fazla azalmast ile birlikte oksijen satiirasyo-
nunun % 3 veya daha fazla diigmesi veya uyanma olmasidir
(Berry ve ark. 2012). Klinik olarak bir kisi horlama ve giin ici
asirt uykululuk ile bagvurdugunda obstritkdif uyku apnesin-
den stiphe edilir (Guilleminault ve ark. 1976). OUAS tanist
icin hastanin sikayetleri olmasi ve polisomnografide bir saatte
5’ten fazla obstriiktif apne ya da hipopne olmast yani apne-
hipopne indeksinin (AHI) >5 olmast gereklidir (Berry ve ark.
2012).

OUAS tim yas gruplarinda goriilebilirse de yayginligi yasla
artar (Schroder ve O’Hara 2005). Erigkin yagstaki erkeklerin
%1-4’tinde, kadinlarin %1-2’sinde goriilmektedir (Stradling
ve Crosby 1991). Tirk toplumunda OUAS yayginliginin
%0.9-1.9 oldugu belirtilmektedir (Koktiirk ve ark. 1997).
OUAS1n en sik rastlanan gece belirtisi horlama iken giin-
diiz belirtisi agirt uykululuk halidir (Kales ve ark. 1985). Ek
olarak; irritabilite, dikkat daginikligi, bellek problemleri gibi
noropsikolojik sonuglart ve bunun yani sira kardiyovaskiiler
sonuglariyla da 6nemli morbidite ve mortalite kaynagidir
(Bonsignore ve ark. 1994).

Uyku sorunlart depresyonun ve kaygi bozukluklarinin 6nemli
bir belirtisi olmasinin yan sira, kroniklesen uyku bozuklugu
da depresyon ve kaygi diizeylerinde arusa neden olabilmek-
tedir. Bu konudaki ilk ¢alismalardan birinde Guilleminault
ve arkadaglar1 (1977) inceledikleri 25 OUAS’]1 erkek hasta-
nin %24’ tiniin daha dnce bir psikiyatrist tarafindan anksiyete
ya da depresyon icin goriildiigiinti bildirmistir. Reynolds ve
arkadaglar1 da (1984) 25 erkek OUAS hastasinin %40’ 1nin
bir afektif bozukluk i¢in arastirma tani kriterlerini (research
diagnostic criteria; RDC) kargiladigini bildirmigtir. Millman
ve arkadaglart (1989) 55 OUAS hastasinin %45’inde Zung
Ozbildirim Depresyon Olgegi ile esik istii depresif belirtiler
oldugunu tespit etmis ve depresyon puanlari yiiksek olanlarda
AHI de yiiksek bulunmustur.

Cok sayida ¢alisma OUAS ile depresyon arasinda pozitif bir
korelasyon bulurken aksi yénde sonuglanan caligmalar da
bulunmaktadir. Phillips ve arkadaslar1 (1996) gorece hafif
OUAS olan yaslt hastalarla OUAS olmayan hastalar1 karsilas-
urdiklarinda depresif belirti diizeyleri arasinda fark bulama-
migtr. Pillar ve Lavie (1998) OUAS’l1 agirlikls olarak erkek

hastalardan olusan 2271 kisilik bir grupta solunum bozukluk-
lar1 ile Belirti Kontrol Listesi 90 arasinda bir iliski bulamamis-
ur. Bardwell ve arkadaglar1 (2007) ise OUAS ile duygudurum
belirtileri arasindaki iligkiye AHI'den ziyade yas, beden kitle
indeksi (BKI) ve hipertansiyon gibi etkenlerin aracilik ettigini
bulmustur. Bazi ¢alismalarda ise yasam kalitesinin OUASlt
hastalarda normal popiilasyonla karsilagtirildiginda bozul-
dugu bulunmultur ancak bunun depresyon ve anksiyete ile
iligkisi tespit edilememistir (Aloia ve ark. 2005, Sharafkhaneh
ve ark. 2005). Clinkii ilgi kaybi, konsantrasyonda azalma, li-
bidoda azalma, ve yorgunluk gibi belirtilerin OUAS ve dep-
resyonda ortiismesi birini digerinden ayirmada giigliik yarat-
maktadir (Sforza ve ark. 2002).

OUAS’l1 hastalarda anksiyete bozuklugu ile ilgili caligmalar
gorece daha az olup en ¢ok travma sonrasi stres bozuklugu ve
panik bozukluguyla olan iliskisine bakilmistir (Edlund ve ark.
1991, Sforza ve ark. 2002, Fidan ve ark. 2006, Babson ve ark.
2013). Edlund ve arkadaglart OUAS olan 301 hastadan gece-
leri panik ataklari olan ii¢ hastanin SPHB tedavisiyle basarili
bir sekilde tedavi edildigini bildirmiglerdir (1991). Babson ve
arkadaglari (2013) savastan donen 140 Amerikan askerinde
OUAS varliginin bir duygudurum bozuklugu ya da bir ank-
siyete bozuklugu olmasini dngoriirken madde kullanimi bo-
zuklugu varligint 6ngdérmedigini bulmustur.

Orta-siddetli OUAS tedavisinde altin standart siirekli ya da iki
diizeyli pozitif havayolu basincidir (SPHB/IDPHB) (White
ve ark. 2002). Pozitif hava yolu basinci tedavisinin etki me-
kanizmasina dair en ¢ok kabul géren teori pozitif basincin bir
tiir stent gibi tist hava yolu ¢6kmesini engelledigi ve agiklig
devam ettirerek apneleri énledigi yoniindedir (Sullivan ve ark.
1981). SPHB tedavisinin OUAS hastalarinda depresyon ve
anksiyete belirtileri tizerindeki etkisi hakkinda da birbiriyle
celisen caligma sonuglart bulunmaktadir. Millman ve arka-
daglar1 (1989) SPHB sonrasinda Zung Depresyon Olgegi pu-
anlarinda anlamli azalma gosterirken Sanchez ve arkadaglart
(2001) Beck Depresyon Envanteri (BDE) uyguladiklar: 51
OUAS hastasinda SPHB tedavisinden 1 ve 3 ay sonra an-
lamli azalma oldugunu géstermistir. Daha yeni bir ¢aligma-
da Edwards ve ark (2015) SPHB uyguladiklar1 228 OUAS
hastasinda tedavi 6ncesi ve sonrasinda Hasta Sagligi Anketi-9
(Patient Health Questionnaire, PHQ-9) kullanarak SPHB ile
hastalarda depresyon diizeylerinde anlamli azalma oldugunu
gostermistir.

SPHB tedavisinin depresyon belirtileri tizerinde etkisi olma-
diginu bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Munoz ve arka-
daslar1 (2000) 80 siddetli OUAS hastasinda SPHB tedavisin-
den 12 ay sonra BDE puanlarinda azalma gosterememistir.
Kontrol grubu olarak tedavi edici dozun alunda SPHB kul-
lanan Henke ve arkadaglari (2001) da SPHB tedavisi ile dep-
resyon puanlarinda bir azalma saptamamistr. Gagnadoux ve
arkadaglari (2014) da OUAS hastalarinda depresif belirtilerin
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SPHB tedavisi sonrasinda devam ettigini ve bunun asil olarak
Agurt giin ici uykululuk hali ile iligkili oldugunu bildirmistir.

SPHB tedavisinin anksiyete diizeyi iizerine olan etkileri ile il-
gili de bulgular celigkilidir. McMahon ve arkadaglar1 (2003)
SPHB tedavisinin etkileri hakkindaki ¢aligmalarin gozden ge-
cirmesinde inceledikleri 6 ¢aligmanin sadece 1’inde anksiyete
belirtilerinde anlamli azalma goriildtigiinti bildirmistir. O ¢a-
lismada Sanchez ve arkadaglari (2001) Durumluk ve Siirekli
Kaygt Envanteri (DSKE) kullanarak SPHB 6ncesi ve sonra-
sinda anksiyete diizeylerini kargilagtirmis ve 1. ayda siirekli
kaygi diizeylerinde 3. ayda hem durumluk hem de siirekli
kayg diizeylerinde azalma tespit etmistir.

Bu calismanin amact OUAS hastalarinda SPHB tedavisinin
depresyon, kaygi ve algilanan stres diizeyleri tizerine etkile-
rini degerlendirmek ve tedavi oncesinde depresyon, kaygi
ve algilanan stres diizeylerinde azalmayi 6ngéren etkenleri
belirlemektir.

YONTEM
Calisma Deseni

Caligma 6rneklemi 15 Aralik 2013 ile 15 Aralik 2014 tarihleri
arasinda Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz (KBB) poliklinigi ve Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi KBB poliklinigine horlama, giindiiz asir1 uyku hali
ve yakinlari tarafindan bildirilen apne belirtilerinden bir ya
da daha fazlasi ile bagvuran 51 hastadan olugtu. Calismaya
katulmay: kabul eden hastalar bilgilendirilmis olur formu
doldurtularak ¢alismaya dahil edildi. Calisma i¢in Adiyaman
Universitesi Etik Kurulu’'ndan onay alindu.

Polisomnografi (PSG): PSG Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi uyku laboratuarinda yapildi. Uykunun degerlen-
dirilmesi i¢in Embla-N7000 PSG recording system (ABD)
kullanildi. PSG kayitlar: elektroensefalografi (EEG), elekt-
rookiilografi (EOG), submental ve iki tarafli tibialis elekt-
romiyografisi (EMG), hava akimi dl¢timii, arteriyel oksijen
satiirasyonu (SaO2; nabiz oksimetre ile), abdominal ve to-
rasik solunum hareketleri (torakoabdominal indiiktans ple-
tismografisi ile), elektrokardiyografi (EKG) ve horlama siire-
sini (boyna takilan bir mikrofon yardimiyla) icerdi. Uyku
evrelerinin analizi ve siniflandirmast Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi Calisma Birimi’'nin gozden gecirilmis kriterlerine
gore yapildi (Berry ve ark. 2012). EEG dalgalar frekansla-
r1, amplitiidleri ve senkronizasyon paternlerine gore analiz
edildi. Saatteki apne ve hipopne sayisi apne-hipopne indeksi
(AHI) olarak tanimlandi. AHI >15 olan hastalara orta-agir
OUAS tanist ile SPHB planlandi ve otomatik SPHB cihazi
(Auto- SetR Spirit™, ResMed, Avustralya) kullanilarak SPHB
titrasyonu yapildi.

Hastalara ilk bagvuruda ve SPHB tedavisinin 3. ayinda sosyo-
demografik veri formu, OUAS belirtilerinin sorgulandig: bir
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anket formu, HADO, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
(DSKE) ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) uygulandu.
Hastalarin boy ve kilolar1 6lgiilerek BKI hesaplandi.

Birinci eksende bir psikiyatrik hastalik tanist olan veya hali-
hazirda psikiyatrik ila¢ kullanan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Olgekler

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO): Zigmond ve
arkadaglar1 (1983) tarafindan gelistirilmistir. Tibbi bir hasta-
lig1 olan popiilasyonda duygudurum bozuklugunu taramak
amaciyla tasarlanmigtur. Toplum ve hastane 6rnekleminde
kolaylikla kullanilabilir. Bedensel hastaliklara bagl ortaya ¢1-
kan uyku ve istahtaki bozulma gibi belirtileri psikiyatrik be-
lirtilerden ayirt etmek icin duygudurumdaki 6znel etkilenme
iizerinde durulmaktadir. Depresyon alt dlgegi (HADO-D)
tizglinlitk yerine anhedoniyi temel belirti olarak almakradur.
HADO hasta tarafindan doldurulmakta ve 14 maddeden
olusmakradir. Tki alt 6lgek depresyon ve anksiyeteyi deger-
lendirmektedir. Her biri 0 ile 3 arasinda puanlanabilen yedi
maddelik olan depresyon ve anksiyete alt dl¢eklerinin her biri
0-21 arasinda puanlanmakrtadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismast Aydemir ve arkadaglart (1997) tarafin-
dan yapilmustir.

Durumluk ve Siirekli Kayg: Envanteri (DSKE): Spielberger
tarafindan (1970) gelistirilen envanter, durumluk ve siirekli
kaygty 6lcen 20’ser maddeli 2 alt dl¢ekten olusmakeadir. Her
bir madde 1 ile 4 arasinda puanlanir. Durumluk Kaygi (DK)
alt dlcegi, bireyin belli bir anda ve belli kogullarda; Siirekli
Kaygt (SK) alt 6l¢egi ise, genel olarak nasil hissettigini 6l¢me-
yi amaglar. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik galigmas
Oner ve LeCompte tarafindan yapilmistir (1983).

Algilanan Stres Olgegi: Cohen ve arkadaglari (1983) tarafindan
gelistirilmistir. Her biri 0 ile 4 arasinda puanlanan toplam 14
maddeden olusan ASO kisinin yasamindaki birtakim durum-
larin ne derece stresli algilandigint 6lgmek icin tasarlanmistir.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik galismasi Eskin ve ar-
kadaglart (2013) tarafindan yapimustr.

Bu calismada OUAS hastalarinda daha énceki calismalar-
da dl¢tilmemis olan algilanan stres diizeylerini 6l¢mek icin
ASO kullanildi.  Durumluk ve siirekli kayginin OUAS
hastaligina bagli olarak ve hastaligin diizelmesi sirasinda
farkli bicimde etkilenebilecegi diisiiniilerek DSKE tercih
edildi. Depresyonu degerlendirmek i¢in tibbi hastalig1 olan
hastalarda depresyonu 6lemede gecerliligi gosterilmis bir
dlgek olan HADO depresyon alt 6lgegi segildi. Bu 6lgekte
anksiyete ve depresyon alt 6l¢ek sorulari icice oldugundan
HADO anksiyete alt 6lcegi de degerlendirilmis oldu. Her
ii¢ 6lgek de 6zbildirime dayali olarak hasta tarafindan dol-
durulmakeadir. Sonuglar siirekli degisken olarak alinmig ve
kesme degeri kullanilmamugtir.



TABLO 1. Obstruktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarin Polisomnografi Verileri.

Hasta sayist Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum

Yas

Kadin 10 53.40 10.35 43 71

Erkek 41 51.02 10.37 30 72

Toplam 51 51.49 10.31 30 72
BKI 51 32.32 4.57 24.60 43.80
Toplam uyku siiresi(dk) 51 362.77 46.30 320.00 459.80
Uyku etkinligi (%) 51 85.69 10.21 46.50 98.10
Uyanma sayist 51 9.19 4.36 1 21
Uyku latans: (dk) 51 19.46 26.45 2.50 184.50
Yavas dalgali uyku siiresi (dk) 51 59.61 50.09 13.50 239
REM Latansi (dk) 51 141.53 83.09 14.50 400
Obstruketif apne sayist 51 90.00 94.33 32 483
Santral apne sayist 51 5.27 10.55 0 48
Hipopne sayist 51 229.27 131.12 42 676
Horlama siiresi (dk) 51 74.67 64.10 12.10 257.20
Apne/hipopne indeksi 51 52.73 21.02 16.98 104.58
BKI, beden kitle indeksi.

Istatistiksel Analiz HADO-D ortalama puani SPHB 6ncesi 6.63+4.19 iken

Tanimlayict istatistiklerden ortalama + standart sapma ve yiiz-
de degerleri kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uydu-
gunu test etmek i¢in Kolmogorov—Smirnov testi uyguland.
SPHB tedavisi oncesi ve sonrasindaki 6lgek puanlarini kargi-
lastirmak icin eglestirilmis 6rneklem t testi kullanildi. Bu test
sonucunda anlamli degisiklik oldugu tespit edilen Sl¢eklerin
puanlarindaki diismeyle baglangictaki degiskenlerin hangile-
rinin korelasyon gosterdigini belirlemek i¢in Spearman ko-
relasyonu kullanildi. Bunun icin baslangic degiskenlerinden
yas, cinsiyet, AHI, BKI, horlama siiresi, obstriiktif apne say1-
st, hipopne say1st ve uyku etkinligi degiskenleri analize alin-
dr. Anlamli korelasyon gosterdigi tespit edilen degiskenlerin
dizelmeyi ne kadar 6ngdrdigiinii agiklamak igin regresyon
analizi yapildi. P degeri 0.05’in alunda oldugunda istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim istatistiksel analizler
SPSS paket programu ile yapild: (Versiyon 21.0, Microsoft
Co.,Chicago, IL, USA).

BULGULAR

Caligmaya katlan toplam 51 OUAS hastasinin 10’u (19.6%)
kadin, 41’i (80.4%) erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi
53.40+10.35, erkeklerin yas ortalamast 51.02+10.37 ve tiim
grubun yas ortalamasi 51.48+10.31 idi. Ayrica BKI, toplam
uyku siiresi, uyku etkinligi, uyanma sayisi, uyku latansi, yavas
dalga uyku dalgasi, REM latansi, obstruktif apne sayisi, sant-
ral apne sayist, hipopne sayisi, horlama siiresi ve AHI deger-
lendirildi ve Tablo 1’de sunuldu.

SPHB sonrast 4.98+ 4.15%¢ diistii (p=0.042). HADO anksi-
yete alt Slcegi (HADO-A) ortalama puant ise 8.12 + 3.61'den
5.82+ 3.72’ye diistii (p=0.001). ASO ve DSKO Siirekli Kayg:
alt olcegi ortalama puanlarindaki azalmalar da istatistiksel
olarak anlamliyd: (sirastyla p=0.004 ve p=0.000). Durumluk
Kaygt alt 6lceginde anlamli bir degisiklik olmadi (Tablo 2).

SPHB tedavisi 6ncesi yapilan polisomnografideki cesitli de-
giskenlerle psikometrik testlerdeki degisim arasindaki kore-
lasyonlar Tablo-3’te verilmistir. Buna gore beden kitle indek-
si ASO'de azalma ile (p=0.047), horlama siiresi HADO-D
(p=0.006), HADO-A (p=0.000) ve DSKE’nin Siirekli Kayg1
alt 6lgegindeki (p=0.001) azalma ile ve obstriiktif apne sayist
da HADO-D (p=0.025) ve HADO-A (p=0.001) puanlarin-
daki azalmayla korelasyon gésterdi. BKI ile AHI arasinda da
gliclii bir pozitif korelasyon tespit edildi (r=0.59; p=0.000).

SPHB sonrasinda anlamli olarak diizelen psikometrik degis-
kenlerdeki diizelmeyi tedavi baslangicinda 6ngéren etken-
leri belirlemek igin regresyon analizi yapild HADO-Dde
azalmay1 ongoren etkenler baslangictaki depresyon diizeyi,
AHI ve horlama siiresi oldu. Bu iig degiskenin oldugu model
(HADO-D fark=2.412 + 0.020xhorlama siiresi + 0.052xAHI
—0.784xilk HADO-D puani) HADO-D puanindaki azalma-
nin %52.4’inii agiklayabiliyordu. HADO-Ada azalmay1 6ngo-
ren etkenler baslangictaki anksiyete diizeyi ve horlama siiresi
oldu. Bu iki degiskeni igeren model (HADO-A fark= 1.670+
0.022Xhorlama siiresi — 0.697x ilk HADO-A) HADO-Adaki
azalmanin %48.5’ini aciklayabiliyordu. DSKE Siirekli Kaygt
ale olgegi puanindaki azalmay1 6ngoren etkenler baslangictaki
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TABLO 2. Siirekli Pozitif Havayolu Basinci (SPHB) Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda Psikometrik Testlerin Ortalama Puanlarindaki Degisim.

Psikometrik Test SPHB &ncesi ortalama + SS SPHB sonrast ortalama + SS P degeri
DSKO-Durumluk kayg: 35.14+8.99 35.24+8.12 p=0.945
DSKO-Siirekli kaygt 42.20 + 8.30 34.94:7.99 p=0.000
HADO-A 8.12+3.61 5.82+3.72 p=0.001
HADO-D 6.63+4.19 4.97+4.15 p=0.042
Algilanan stres dlgegi 20.76+4.32 18.65+2.44 p=0,004

DSKO: Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, HADO-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Anksiyete Alt Olcegi,
HADO-D, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Depresyon Alt Olgegi, SS: Standart Sapma.

Siirekli Kaygt puani, AHI ve horlama siiresi oldu. Bu 3 degiske-
ni iceren model (Siirekli Kaygi Fark= 18.892+ 0.055xhorlama
siiresi + 0.143xAHI — 0.894xilk Siirekli kayg: puani) Siirekli
Kaygi alt 6lcegindeki azalmanin %62.4’tinti agiklayabildi.
ASO’deki azalmay1 6ngdren faktorler ise baglangigraki ASO pu-
ani ve horlama siiresi oldu. Bu iki degiskeni igeren model (ASO
fark=16.173 -0.917xilk ASO + 0.10xhorlama siiresi) ASO pua-
nindaki azalmanin %75.4’tinii agiklayabiliyordu.

TARTISMA

Bu calismada 41 erkek ve 10 kadin OUAS hastast yer almistir.
OUAS1n erkeklerde kadinlardan daha sik gortildiagi bilin-
mektedir ve 26 SPHB calismasinin gézden gecirildigi bir ¢a-
lismada hastalarin %85 civarinin erkek oldugu bulunmustur
(McMahon ve ark. 2003). Bu bakimdan érneklemimizin cin-
siyet bakimindan OUAS’]1 hasta popiilasyonunu temsil ettigi
soylenebilir.

HADO'niin Tiirk toplumu igin kesme degerleri anksiyete
alt oleegi icin 10 ve depresyon alt dlgegi icin 7 bulunmustur
(Aydemir ve ark. 1997). Calismamizda OUAS hastalarinin
SPHB oncesi ortalamalari bu degerlerin alundadir. SPHB

sonrasinda ise hem anksiyete hem de depresyon puanlari anlam-
li olarak azalmustir. Engleman ve arkadaglarinin (1998) OUAS
hastalarinda SPHB 6ncesi ve sonrasi HADO uyguladiklari
caligma bizim calismamizla sasirtici derecede benzer sonuglar
vermigtir. Bu galismada HADO-A puani 8.3’ten 7.0’a inerken
HADO-D puant ise 5.7'den 3.9’a inmistir. OUAS hastalarinda
SPHB tedavisinin etkilerini HADO kullanarak inceleyen diger
3 calismada da Anksiyete ve Depresyon alt dl¢ek puanlarinda
tedavi sonrasinda anlamli azalma bulunmustur (Kingshott ve
ark. 2007, Jokic ve ark. 1998, Doherty ve ark. 2003).

OUAS hastalarinda SPHB tedavisinin anksiyete tizerine etki-
lerini DSKE kullanarak inceleyen ¢alismalarinda Sanchez ve
arkadaglari (2001) birinci ayda siirekli kaygt 6l¢eginde anlamlt
azalma bulurken durumluk kayg 6lgeginde anlamli fark bula-
mamugtir. Bizim ¢alismamizda da ii¢iincii ayin sonunda benzer
sonug elde ettik. Iki alt 6lcek arasindaki bu fark alt clgeklerin
olgmeyi hedefledigi kayg tiirleri arasindaki farktan kaynaklana-
bilir. Durumluk kayg 6lgegi fobilewrde ya da performans kay-
gisinda oldugu gibi belli bir durum ile karsilasildiginda ortaya
cikan kaygiy1 6l¢meyi hedefler. Stirekli kaygt dlgegi ise yaygin
anksiyete bozuklugunda oldugu gibi herhangi bir durumla kar-
stlasmamugken hissedilen kaygiy1 6lgmeyi hedefler (Spielberger

TABLO 3. Siirekli Pozitif Havayolu Basinct Tedavisi Oncesi Polisomnografi Parametreleri ile Psikometrik Testlerdeki Degisim Arasinda Korelasyon.

HADO-D HADO-A DSKO-Durumluk Kayg:  DSKO-Siirekli Kayg: ASO

BKI R degeri -0,033 -0,246 -0,124 -0,186 -0,298
p degeri 0,827 0,092 0,396 0,201 0,047

Hipopne sayst R degeri -0,107 -0,244 -0,104 -0,166 -0,189
p degeri 0,463 0,092 0,471 0,248 0,208

Horlama siiresi R degeri 0,390 0,480 -0,033 0,447 0,166
p degeri 0,006 0,000 0,827 0,001 0,269

Uyku etkinligi R degeri 0,110 0,064 0,267 0,057 -0,160
p degeri 0,450 0,661 0,061 0,694 0,287

Obstriiktif apne R degeri 0,320 0,461 0,197 0,191 -0,009
sayist p degeri 0,025 0,001 0,171 0.827 0,955
AHI R degeri 0,181 -0,074 0,080 -0,033 -0,107
p degeri 0,213 0,611 0,579 0,827 0,480

HADO-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Depresyon Alt Olgegi, HADO-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Anksiyete Alt Olgegi,
ASO: Algilanan Stres Olgegi, BKI: Beden Kitle Indeksi, AHI: Apne-Hipopne Indeksi, DSKO: Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi.
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1972). OUAS patofizyolojisinde hipooksijenizasyona bagli ola-
rak TNF alfa gibi proinflamatuar sitokinlerin artmasi ve buna
bagli hipokampus atrofisi gibi yapisal degisiklikler 6ne sirtil-
digiinden (Ejaz ve ark. 2011) siirekli kaygi diizeylerinin daha
fazla etkilenmesi ve bu sebeple de tedaviyle once siirekli kaygi-
da diizelme olmas: beklenebilir. Herhangi bir psikiyatrik teda-
vi olmadan sadece SPHB ile depresyon ve kaygi diizeylerinin
azalmast OUAS hastalarinda SPHB karar1 verilirken dikkate
alinmasi gereken bir bulgudur.

Onceki bircok calisma ile benzer sekilde calismamizda da
BKI ile AHI arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit ettik
(Wittels ve Thompson 1990, Hoffstein ve Mateika 1992).
Yani beden kitle indeksi arttik¢a apne-hipopne indekisi de ar-
tiyordu. Bu bulgu OUAS icin en 6nemli risk faktdrlerinden
birinin obezite oldugunu ve tedavide oncelikli hedeflerden
birinin kilo vermek oldugunu disiindiirmektedir.

ASO kisinin yasamindaki bir stres etkeninin onun tarafindan
ne kadar siddetli olarak algilandigini belirlemeyi amaclayan
bir dl¢ektir (Cohen ve ark. 1983). Algilanan stres diizeyleri-
nin proinflamatuar sitokinlerin (Glaser ve ark. 1999) ve kor-
tikosteroidlerin (Carpenter ve ark. 2004) diizeyleri ile korelas-
yon gosterebilecegi onceki ¢alismalarda bulunmugtur. OUAS
patofizyolojisinde de bu etkenler su¢landigindan tedaviyle
algilanan stres diizeylerinin diismesi beklenir. Yazinda SPHB
kullanan OUAS hastalarinda tedaviyle ASO diizeyinde degi-
simi 6lgen bir ¢alismaya rastlanmamugtir. Calismamizda ASO
ortalamast SPHB tedavisi 6ncesinde Tiirk toplumu ortalamast
olan 20.0 degerinden yiiksek iken (20.7614.32) SPHB teda-
visi sonrasinda anlamli olarak azalmistir (18.65+2.44). Bu
sonug ASO’niin OUAS gibi bedensel hastaliklarin psikiyatrik
etkilerinin takibinde kullanilabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda kaygi, depresyon ve algilanan stres diizeylerin-
de azalmay1 6ngoren etkenler regresyon analizi ile incelendi-
ginde dikkat gekici sonuglar elde edilmistir. Oncelikle her bir
oleekten baslangicta yiiksek puan alinmasi diizelmenin yiiksek
olmasint 6ngdrmiistiir. Bu bulgu 6nceki ¢alismalarda da bil-
dirilmistir. Ornegin Habukawa ve arkadaglar1 (2010) SPHB
uygulanan OUAS hastalarinda baglangictaki yiiksek BDE
puanlarinin bu puandaki azalmay: 6ngérdiigiinii bildirmistir.

Calismamizda baslangigtaki AHI HADO-D ve DSKE sii-
rekli kaygt alc olcegi puanlarindaki azalmayr ongormiistiir.
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