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OZET

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), hipopne veya apne ataklarina yol agan
tekrarlayan tist solunum yolu tikanikliklart ile karakterize uyku ile iliskili bir solunum
hastaligidir. OSAS'in travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi bazi

psikiyatrik bozukluklarla da iliskili oldugu bulunmustur.

Aragtirmanin amaci Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) tanis1 konulmus
bireylerde depresyon ve anksiyete arasindaki iliskinin incelenmesidir. Caligsmaya 18-
70 yaslar1 arasinda Obstriiktif Uyku Apne Sendromu tanist konulmus 61 (kadin n=24
Erkek n=37) birey dahil edilmistir. Arastirmada verilerin elde edilmesi igin
sosyodemografik bilgi formu, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi

kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 25.0 istatistik programi kullanilmistir.

Katilimcilarin %19,7’sinde hafif, %41,0’inde orta ve %39,3’iinde agir diizeyde
OSAS Varligi bulunmaktadir. Katilimcilarin %59’u OSAS tanis1 sonrasi tedavi
olmustur. Katilimeilarin %19,7’si depresyon ya da anksiyete tanis1 almistir. Anksiyete
seviyelerinin cinsiyete gore farklilastigi ve OSAS’11 kadinlarin daha yiiksek anksiyete
diizeylerine sahip oldugu bulunmustur. Depresyon diizeylerinin ise sadece egitim
durumuna bagl olarak farklilastig1 saptanmistir. OSAS’1 bireylerde depresyon ve
anksiyete arasinda kuvvetli ve pozitif bir iliski bulunmustur. Buna gére OSAS’I
bireylerde depresyon diizeyleri arttikca/azaldikca anksiyete diizeyleri ise

artmakta/azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, Depresyon, Anksiyete



SUMMARY

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a sleep-related respiratory disease
characterized by recurrent upper airway obstructions leading to episodes of hypopnea
or apnea. OSAS has also been found to be associated with some psychiatric disorders

such as post-traumatic stress disorder, anxiety and depression.

The aim of the study is to examine the relationship between depression and
anxiety in individuals diagnosed with Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS). 61
(female n=24 male n=37) individuals diagnosed with Obstructive Sleep Apnea
Syndrome between the ages of 18-70 were included in the study. Sociodemographic
information form, Beck Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory were used

to obtain data in the study. SPSS 25.0 was used for data analysis.

OSAS was mild in 19.7%, moderate in 41.0%, and severe in 39.3% of the
participants. After OSAS diagnosis 59% of the participants received treatment.
Participant rate diagnosed with depression or anxiety is 19.7%. It was found that
anxiety levels differed according to gender and women with OSAS had higher anxiety
levels. It was determined that the depression levels differed only depending on the
education level. A strong and positive relationship was found between depression and
anxiety in individuals with OSAS. Accordingly, as depression levels increase/decrease

in individuals with OSAS, their anxiety levels increase/decrease.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea Syndrome, Depression, Anxiety
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GIRIS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), hipopne veya apne ataklarina yol agan
tekrarlayan tist solunum yolu tikanikliklart ile karakterize uyku ile iliskili bir solunum
hastaligidir. Oksijen satlirasyonunda azalmaya ve / veya uykudan uyanmaya neden
olur (Lee ve ark., 2019). Ileri yas, erkek cinsiyet, aile dykiisii ve iist hava yolu yapisal
anormallikleri OSAS gelisiminde etkilidir. Yasla birlikte viicut yag dagilimindaki
degisiklikler, doku esnekligi ve ventilasyon kontroliindeki degisiklikler gibi ¢esitli risk
faktorleri OSAS gelisimini kolaylastirir (Kerner ve Roose, 2016). Erkeklerde OSAS
insidans1 kadinlara gére daha yiiksektir. Yas ve viicut kitle indeksi (VKI) arttikca
insidans orani artar (McNicholas, 2019).

OSAS, obezite, hiperlipidemi, glukoz intoleransi, alkol ve sigara gibi vaskiiler
risk faktorleri ile iligkilidir (Kerner ve Roose, 2016). OSAS'In travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi bazi psikiyatrik bozukluklarla da iligkili
oldugu bulunmustur (Garbarino ve ark., 2018; Hobzova ve ark., 2017; Povitz ve ark.,
2014). Ancak OSAS'n depresyon gibi psikiyatrik bozukluklara yol actig1 konusunda
farkli goriisler vardir. Bazi arastirmacilar, depresyon ve OSAS arasinda komorbid bir
iligki oldugunu bildirmislerdir (Chen ve ark., 2013; BaHammam ve ark., 2016;
LaGrotte ve ark., 2016). Bazi1 ¢alismalar ise OSAS'in depresyon ile iliskili olmadigin
gostermistir (Shoib ve ark., 2017). Anksiyete ve depresyon hastalarinin incelenmesi
uyku diizenlerinin diizensiz oldugunu gostermistir (Andrews ve Oei, 2004). Yetiskin
popiilasyonda depresyon insidansinin% 3 ile% 10 arasinda oldugu bildirilirken
(Ohayon, 2006), baz1 ¢alismalar OSAS hastalarinda depresyon insidansinin % 20-40
arasinda oldugunu gostermistir (Unlii ve Sezer, 2008; Kerner ve Roose, 2016). OSAS
uyku kaybi, uyku bozuklugu ve aralikli hipokseminin neden oldugu bilissel
degisiklikler yoluyla depresyona neden olabilirken, depresyona bagli kilo alimi ve
uyku kesintisi OSAS'a neden olabilir (Povitz ve ark., 2014). Son sistematik inceleme
ve meta-analiz, OSAS, anksiyete ve depresyon arasindaki iliskinin, muhtemelen iki
yonlii bir iliskiyi paylasan ruhsal bozukluklari iyilestirmek icin OAS'in erken teshisi

ve tedavisinin dnemli oldugunu gostermistir (Garbarino ve ark., 2018).



BIRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1. Arastirmanm Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) tanis1 alan
kisilerin depresyon ve anksiyete diizeylerini dlgmek ve OSAS ile depresyon ve
anksiyete belirtileri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigmma bakmaktir.
Arastirmanin uzun vadede amaci Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun (OSAS) ruh
saglig1 iizerine olas1 etkilerinin 6nemini kavramak ve tedavi siirecinde daha etkin bir

yol izlenmesine katki saglamaktir.

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun (OSAS) tibbi durumlarla baglantisi
kayda deger bir oranda arastirilmisken ruh saghigiyla iligkili olabilecek olas1 durumlar
daha az g¢ahisilmistir (Hidiroglu ve ark., 2012). OSAS tanisi, polisomnografik (PSG)
degerlendirme sonucu konulabilir. Kisiler bu hastaligin belirtilerine sahip olsalar bile
%80-90 gibi bir oranda kisilerin tani bile almadan yasamlarini bu hastalikla
gecirdikleri diistiniilmektedir (Karaaslan, 2018). OSAS’ta uyku sirasinda beyinde
oksijen satlirasyonun diismesiyle depresyon olusumunun iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu iki durumun birbirini etkileyip etkilemedigi ya da birlikte
gorildiigli durumlarin rastlanti m1 oldugu hala kesin olarak bilinmemektedir. OSAS
tanil1 kisilerin uyanik kalmada zorlandiklar1 bu nedenle de kendisinin ve yakin
¢evresinin bu durumun hastaligin belirtilerinden biri oldugunu bilmemeleri sebebiyle
bu durumu ciddiye almayip giiliing bulabilirler. Bu nedenle de bireyin depresyona
girme olasiligr artabilir (Koktiirk, 2000).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada OSAS tanisi olan hastalarda anksiyete
belirtileri ve siddetinin saglikli kontrollerden diisiik olduguna isaret ederken, anksiyete
belirtileri ve OSAS arasinda bir baglant1 tespit etmeyen arastirmalar da vardir (Fidan
ve ark., 2006). Bu arastirmanin OSAS tanisi olan bireylerdeki depresyon ve anksiyete
diizeyini yordamak, alandaki bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalara anlamli bir katki
saglayabilmek ve OSAS’I1 bireylerin tedavisinde olasi ruh sagligi problemlerini
atlamamak ile bu problemlerin tedavisinin 6nemine dikkat ¢ekmek agisindan degerli

olacag diisiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Problemi

Bu arastirmanin problemi Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) ile
depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigidir.
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, uykuda tekrar eden tam ya da kismi iist solunum
yollarinda tikayici ndbetler ve bu duruma eslik eden kan oksijen satiirasyonunda diisiis

ile karakterize bir sendromdur (ICSD-2, 2005).

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), sik Kkarsilasilan uyku
bozukluklarindan biri olup her iki cinste ve tiim sosyoekonomik diizey, etnik gruplar
ve yasta goriilebilir. OSAS’1in Tiirk toplumunda goriilme sikliginin %0.9-1.9 oldugu
belirtilmistir (Yiiceege, 2016).

OSAS’1n yan etkileri olarak olusan hastaliklarin varliginin ruhsal hastaliklara da
zemin hazirladig bilinmektedir. OSAS, enerji diistikliigi, dikkati toparlama giigliigii,
huzursuz hissetme, yorgunluk ve kisilik degisimlerine neden olabilmektedir (Sarag ve
ark., 2015; Aydn, 2018).

OSAS’lailgili semptomlarin, bir¢ok ruhsal durum ile iliskili oldugu belirtilmistir
(Krieger ve ark., 2002). Depresyonun 6nemli belirtilerinden biri uyku ile ilgili
sorunlardir. Kronik uyku bozuklugunun da depresyona neden olabilecegi
bildirilmistir. OSAS tanis1 olan bireylerde depresyon riskinin arttigina isaret eden
bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Karaaslan, 2018; Asghari ve ark., 2012; Guichard ve ark.,
2018; Vanek ve ark., 2020). OSAS tanili bireylerde depresyonun yayginligi %40 ile
%60 oldugu ve genel toplumla kiyaslandiginda yiiksek oldugunu belirten ¢alismalarin
yani sira %8 gibi daha diisiik oldugu saptanan ¢alismalar da vardir (Shoib ve ark.,
2017; Hobzova ve ark., 2017).

OSAS’ta anksiyete belirtileri depresyona kiyasla daha az arastirilmis olmasina
ragmen sikli§i nadir goriilmemektedir. Literatlir taramasi yapildiginda anksiyete
siddetinin ve belirtilerinin OSAS’la iligkisine dair farkli sonuclar belirtilmistir. Bazi
calismalarda anksiyetenin OSAS ile iligkisi vurgulanmis ve 6nem verilmesi gereken
bir durum olduguna isaret edilmistir (Economou ve ark., 2018; Jackson ve ark., 2019).
Baz1 galismalarda ise anksiyete belirtilerine rastlanilmis ama CPAP tedavisi ile bu
belirtilerde gerileme gozleniyorsa dikkate deger olmadigi belirtilir (Mohammadien ve
ark., 2019; Bilyukov ve ark., 2018;Timkova ve ark., 2019).
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) tanis1 olan kisilerin hissettikleri
depresyon ve anksiyete diizeyleri yliksek midir? Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
(OSAS) tanisinin olmasi depresyon ve anksiyete iizerinde anlamli bir iligkiye isaret
ediyor mu? Arastirmanin hipotezi kaliteli bir uyku uyuyamamanin kisinin yasam
kalitesinin diismesine neden olacagi ve bu durumun da depresyonu ve anksiyeteyi
arttiracag yoniindedir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri asagida verilmistir:

H1. OSAS olan katilimcilarin depresyon diizeyleri ile baz1 sosyodemografik

degiskenleri arasinda bir iligki bulunmaktadir.

H2. OSAS olan katilimcilarin anksiyete diizeyleri ile bazi sosyodemografik

degiskenleri arasinda bir iligki bulunmaktadir.

H3. OSAS olan katilimcilarda depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda iliski

bulunmaktadir.

H4. OSAS hastaliginin baz1 6zelliklerine gore depresyon ve anksiyete diizeyleri
degismektedir.
1.4. Varsaymmlar

e Calismaya dahil edilen bireylerin kendilerine yoneltilen sorular1 dogru ve
eksiksiz yanitladiklar diisliniilmektedir.

e Arastirmaya dahil edilen kisilerin evreni temsil ettigi varsayilmistir.

e (alismada uygulanacak olan *’Kisisel Bilgi Formu’’, <’Beck Depresyon Olgegi
(BDO)”’ ve “’Beck Anksiyete Olgegi (BAO)™* calismayla ilgili degiskenleri
giivenilir ve gecerli olarak degerlendirilmistir.

1.5. Kapsam ve Stmirhliklar

e (Calismanin evreni 18-70 yaslari ile sinirlandirilmastir.

e (Calismanin 6rneklemi 18-70 yaslar1 arasinda arastirmaya katilim konusunda

gontlli 61 kisi ile sinirhidir.



e FElde edilecek veriler “’Kisisel Bilgi Formu’, “Beck Depresyon Olgegi
(BDO)’’ ve “’Beck Anksiyete Olcegi (BAO)’ ile sirlidir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1.0bstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)

2.1.1. Tanmm

Uykuda solunum bozukluklari santral uyku apne sendromu, obstriiktif uyku apne
sendromu, uykuyla iligkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromlar ve diger uykuyla
iliskili solunum bozukluklar1 olarak simiflanmaktadir (Dempsey ve ark., 2010). Bu
hastaliklar i¢inde en sik goriileni OSAS’ tir (Javaheri ve ark., 2017).Uyku sirasinda iist
solunum yolunun tikanmasi sonucu uykudan uyanma ve diisiik oksijen satiirasyonunun
eslik ettigi tekrarlayan solunum duraklamalart OSAS olarak ifade edilmektedir. OSAS
konusunda yapilan c¢aligmalara gore, OSAS orta yas grubunun %2-4’ ini

etkilemektedir (Peppard ve ark., 2013).
2.1.2.  Tam Olgiitleri

Tiirk Toraks Dernegi’nin yayimladigt OSAS TANI ve Tedavi Uzlas1 Raporuna
gbore OSAS tanisi i¢in gerekli kriterler verilmistir. Tan1 i¢in A+B+D veya C+D olmasi
gerekmektedir (TTD, 2012).

A)En az 1’i:

1. Uyanik kalinmasi gereken donemde uyuyakalma, giin i¢i uykululuk,

dinlendirici olmayan uyku, insomni veya asir1 yorgunluk
2. Hastanin soluk tutma, giiriiltiilii soluma veya bogulma hissiyle uyanmasi
3. Esin giirtiltiilii horlama, soluk durmalar1 veya her ikisini de bildirmesi
B) Polisomnografi (PSG)

1. Skorlanan solunum bozukluklar1 (apne, hipopne veya RERA: Apne hipopne
kriterlerine uymayacak sekilde en az 10 saniye boyunca artan solunum cabasi veya

nasal basing sinyalinde diizlesme sonrasi uyarilma) >5/sa

2. Solunum olaylarinin bir kismi veya tiimiinde solunum ¢abast (RERA:

0zofagus manometresi) veya

C) PSG



1. Skorlanan solunum bozukluklar1 (apne, hipopne veya RERA) >15/sa

2. Solunum olaylarinin bir kismi veya tiimiinde solunum c¢abasi (RERA:

0zofagus manometresi)

D) Baska bir agiklayici neden (uyku bozuklugu, sistemik veya norolojik hastalik,

ilag veya madde kullanimi1) yok.

OSAS’1n evrelemesi i¢in kullanilan apne-hipopne indeksi(AHI) ne gére AHI: 5-
15/sa ise hafif diizeyde OSAS; AHI: 15-30/sa ise orta diizeyde OSAS; AHI: > 30/sa
ise agir OSAS denilmektedir (TTD, 2012).

OSAS riskini artiran temel etkenler obezite ve erkek cinsiyet olmakla beraber,
sigara, alkol, sedatif madde kullanimi, irk (siyah irkta daha yaygin),eslik eden bazi
hastaliklar (diyabetes mellitus, amyotrofik lateral skleroz, multiple skleroz, hipotroidi

gibi baz1 hastaliklar) genetik diger risk faktorlerindendir(TTD, 2012).

OSAS’m en sik goriilen semptomlari; horlama, tanikli apne, giindiiz asir
uyuklama hali, bogulma hissi ile uyanma ve uykusuzluktur. Yalnizca klinik bulgularla
tan1 konulma olasiligt %50-70 araliginda degismektedir. Hastaligin kesin tanisi
polisomnografidir. Ancak yol gosterici olarak bazi anketler gelistirilmistir. Berlin
uyku anketi, STOP ve STOP-BANG anketleri, Epworth uykululuk 6l¢egi, Pitsburg
uyku kalitesi 6lgegi bu anketlerdir (TTD, 2012).

2.1.3. Epidemiyoloji

OSAS'n varlig1 ve ciddiyeti tipik olarak apne sayis1 arti uyku saati basina
hipopne sayist (veya ev testleri i¢in kayit saati) olarak tanimlanan apne-hipopne
indeksi (AHI) ile 6l¢iiliir. OSAS prevalansi, hipopnelerin tanimina bagl olarak degisir.
Hipopneyi tanimlamak i¢in kan oksijen satiirasyonunda % 4 diislis gerektiren
konservatif tanimi1 kullanan Wisconsin Uyku Kohort Caligmasi, ABD'de 30 ila 70
yaslar1 arasindaki kadinlarin % 17.4'Uniin ve erkeklerin % 33.9'unun en az hafif
OSAS’a sahip oldugunu tahmin etmektedir. Uyku saatinde 5 ila 14.9 olaylik bir AHI,
kadinlarin % 5.6'sinda ve erkeklerin % 13.0'inda orta (AHI 15-29.9) veya siddetli (AHI
30) OSAS varligin1 gostermistir (Peppard ve ark., 2013).

OSAS prevalansi, kadinlarda % 4,2 ve erkeklerde % 7,5 mutlak artigla, 1990 ve
2010 y1llar1 arasinda yaklasik % 30 artmistir (Peppard ve ark., 2013). OSAS prevalansi
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yasla birlikte artar ve erkeklerde kadinlara gore yaklasik iki kat daha yaygindir.
ABD'de OSAS prevalansi, 30 ila 49 yaslar1 arasindaki bireylerde erkeklerde yaklasik
% 26.6 ve kadinlarda yaklasik % 8.7 iken 50 ila 70 yaslarindaki erkeklerde yaklagik
% 43.2 ve kadinlarda % 27.8'dir. 50 ila 80 yaslar1 arasindaki Afrika kokenli Amerikali
yetiskinler arasinda OSAS yayginliginin % 53,6 oldugu ve orta ila siddetli OSAS
oraninin % 20.4 oldugu belirtilmistir (Johnson ve ark., 2018).

54 ila 93 yas arasindaki aterosklerozlu yetiskinlerde OSAS prevalans1 % 60
oraninda oldugu belirtilmistir. Beyaz bireylerin % 30,3"linde, Afrikali Amerikalilarin
% 32,4'inde, Hispanik bireylerin % 38,2'sinde ve Cin kokenli katilimcilarn %
39.,4'linde orta ila siddetli OSAS prevalansi bildirilmistir (Chen ve ark., 2015; Tufik
ve ark., 2010; Arnardottir ve ark., 2016; Fietze ve ark., 2019; Heinzer ve ark., 2015).

OSAS, asir1 kilo ve obezite ile iliskilidir. Viicut kitle indeksi (VKI) 25'in altinda
olan 30 ila 49 yaglar1 arasindaki bireyler arasinda, OSAS prevalansi erkeklerde % 7.0
ve kadinlar arasinda % 1.4 olarak belirtilmistir. Ayrica VKI oranlar1 30 ila 39.9b-
arasinda olan erkeklerde % 44.6 ve kadinlarda % 13.5 oraninda OSAS prevelansi
bildirilmistir (Peppard ve ark., 2013). OSAS prevelansinin obezite ve erkek cinsiyeti
ile iliskisi yasla birlikte azalmaktadir (Young ve ark., 2002; Peppard ve ark., 2013;
Arnardottir ve ark., 2016).

2.1.4. Patogenez

OSAS, uyku sirasinda iist hava yolunun tekrarlayan kismi veya tam kollapsi ile
karakterize olup, solunum cabasina ragmen hava akisinda epizodik azalma (hipopne)
veya durma (apne) ile sonuglanir. Inspirasyon sirasinda hava yolu agikligini korumak
icin iist hava yolu dilatdr kaslarmin kasilmasi gereklidir. En 6nemli iist hava yolu
dilator kasi, levator ve tensor palatinimuscles ve geniohyoid ve stylopharyngeus
kaslar (lateral faringeal duvarlarin medial ¢cokmesine karsi) tarafindan desteklenen,
dilin posterior kollapsin1 6nlemek i¢in her inspirasyonla biiziilen genioglossus kasidir.
OSAS'l ¢ogu insan, tipik olarak parafaringeal yag yastiklarinda ve faringeal kaslarda
yag birikiminin neden oldugu kraniofasiyal yapidaki anormalliklerle dar bir {ist hava
yoluna sahiptir (Schwab ve ark., 2003; Kim ve ark., 2014). Bu anormallikler arasinda
hem mikrognati ve retrognati gibi klinik olarak belirgin anatomik anormallikler hem

de kiiciik bir maksillomandibular hacimle sonuclanan hyoid kemigin alt pozisyonu ve
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daha kisa mandibular ve maksiller uzunluk gibi ince radyografik bulgular bulunur
(Punjabi, 2008).

Yumusak doku ve kemik anormalliklerinin OSAS'a goreceli katkisi bireyler
arasinda ve popiilasyonlar arasinda farklilik gdsterir. Ornegin, OSAS'm ayn1 siddeti
icin, Kafkasyali bireyler daha fazla kilolu olma egilimindeyken, Cinli bireyler daha
fazla kraniyofasiyal kemik kisitlamasina sahiptir (Lee ve ark., 2010). Kii¢iik bir
faringeal hava yolunun varliginda, bir birey aktivite tarafindan uyandirildiginda
faringeal dilator kaslarinin iist hava yolu ¢okmesi 6nlenir. Uyku sirasinda hem bazal
hem de telafi edici dilator kas tonusunda bir azalma hava yolu kollapsina izin verir

(Jordan ve White, 2008; Dempsey ve ark., 2010).

Obstriiktif apneler ve hipopneler, intratorasik basingta, aralikli hipoksemide ve
uykudan uyanmada biiyiik degisikliklere neden olur. Bu uyarilmalar genellikle hastay1
uyandirmasa da, bu uyku parcalanmast OSAS'l1 bireylerde asir1 uykululugun birincil
nedenidir. Aralikli hipoksemi, 6zellikle eszamanli hiperkapniyle birlikte, sempatik
sinir sistemini harekete gecirir ve kan basincinin hem akut hem de kronik
yiikselmesine en biiyiik katki saglar (Dempsey ve ark., 2010;Somers ve ark., 2008).
Artan katekolamin seviyeleri insiilin duyarliligini azaltir. Tekrarlayan hipoksemi
ataklar1 reaktif oksijen tiirlerini arttirir ve bu da vaskiiler hastaliga, metabolik
anormalliklere ve iltihaplanma gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur
(Briangon-Marjollet ve ark., 2015; Reutrakul ve Mokhlesi, 2017).

2.1.5. Klinik Bulgular

OSAS"'m en yaygin semptomu, uyku kliniklerine sevk edilen OSAS hastalarinin
% 90'ma varan oranlarda bildirilen asir1 uyku hali ile araliksiz uykudur (Guilleminault
ve ark., 2000). Hastalar ayrica yorgunluk veya enerji eksikligi de rapor edebilir
(Chervin, 2000). Bazi ¢aligmalarda, bu semptomlar uykululuktan daha yaygindir. Asiri
uykululuk, genel popiilasyon taramasiyla belirlenen OSAS'l1 kisilerin % 15 ila % 50'si
tarafindan rapor edilmistir (Kapur ve ark., 2005; Fietze ve ark., 2019; Heinzer ve ark.,
2015).

Bazi1 hastalar nefes nefese veya bogulma esliginde uyanma yasarken, eslik eden
semptomlar olmadan uyanmalar daha tipiktir. Sistematik bir derleme, oykii ve fizik

muayenede, geceleri nefes nefese kalmanin veya bogulmanin OSAS'in en giivenilir
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gostergesi oldugu sonucuna varmistir (Myers ve ark., 2013). Bir popiilasyon galigsmasi,
AHI'si en az 20 olan bireylerin % 37.4'tinde gecede en az 2 kez noktiiri bildirilirken,
AHTI'si saatte 20'den az olanlarin % 25.6'sinda noktiiri varlig: bildirilmistir (Martin ve

ark., 2016).

Kronik sabah bas agris1 (giinlerin en az yarisinda meydana gelir), OSAS'l1
bireylerde genel popiilasyona gore iki kat daha yaygindir (Russel ve ark., 2014). iki
tarafl1 bir basing hissi ile karakterize edilen bu bas agrilari, uyandiktan sonraki saatler
icinde gecer ve nedeni bilinmemektedir. Nokturnal gastro6zofageal reflii, genel
popiilasyonda OSAS'l1 hastalarda yaklasik iki kat daha yaygindir (Lim ve ark., 2018).
Uykuya dalmada gii¢liik OSAS'tan kaynaklanmamaktadir (Bjornsdottir ve ark., 2013).
OSAS'in tipik belirtileri arasinda, OSAS olanlarin % 50 ila % 60'inda goriilen aligilmig
horlama bulunmaktadir (Young ve ark., 2002; Arnardottir ve ark., 2016).

Son galismalar, direngli hipertansiyonu olan kisilerde OSAS prevalansint % 73
ila % 82 (Muxfeldt ve ark., 2014; Martinez-Garcia ve ark., 2013), atriyal fibrilasyonu
olan kisilerde % 76 ila % 85 (Abumuamar ve ark., 2018), tip 2 diyabetli kisilerde %65
ila % 85 (Foster ve ark., 2009), inme geciren bireylerde %71 (Seiler ve ark., 2019) ve
obezite cerrahisi gegiren hastalarda % 71 ila % 77 (Sareli ve ark., 2011; Peromaa-
Haavisto ve ark., 2016) arasinda oldugu belirtilmistir.

2.2. Depresyon

2.2.1. Tanimi

Depresyon, depresif duygulanim, carpik diisiinceler ve biyolojik rahatsizliklar
igeren bir duygudurum bozuklugudur (Luyten ve ark., 2017). Rol islevselliginin ve
yasam kalitesinin azalmasina neden olan 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak
kabul edilmektedir (Kessler ve Bromet, 2013). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) (2017)
gore depresif insan sayis1 2005 ile 2015 yillar1 arasinda % 18,4 artarak 332 milyona
ulagmistir. Bu da diinya niifusunun yaklasik % 4,4'iniin bir tiir depresyonla yasadigi
anlamina gelmektedir. Ayn1 zamanda kronik, tekrarlayan bir hastaliktir, bu da ytiksek
niiks oranlarmna sahip oldugu anlamina gelir (Kessler ve Bromet, 2013). Biiyiik
depresyonun seyri genellikle kronik olarak tekrar eder. Baslangi¢ yasi ortalama 32
olarak belirtilmis olup, toplam vakalarin sadece % 10'u 55 yasindan sonra ortaya

ciktigr bildirilmistir (Gotlib ve Hammen, 2008). Ek olarak, genglerin depresyona
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yashlara goére daha yatkin oldugu goriilmiistir (DSO, 2017). Epidemiyolojik
caligmalarin ¢ogu, cinsiyet ve medeni durumu depresyonla iliskili diger faktorler
olarak bulmustur. Kadinlar, erkeklere kiyasla neredeyse iki kat daha fazla major
depresyon riskine sahiptir. Ayrilmis veya bosanmis insanlar, evli olanlara gore

depresyona daha ¢ok yatkindir (Kessler ve Bromet, 2013).

Major depresif bozukluk, asir1 iiziintii biciminden farklidir; insanlarin glinliik
isleyisine miidahale eder. Bilis, davranis ve hatta bagisiklik sistemi dahil olmak tizere
hem beyin hem de viicut iizerinde etkisi olan bir bozukluktur (Lingiardi ve
McWilliams, 2017). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth
Edition'a (APA, 2013) gére, major depresif bozukluga sahip olmak i¢in, bireyin 2 hafta
icinde asagidaki semptomlardan bes veya daha fazlasini yasamasi gerekir. Bu
semptomlardan en az biri depresif ruh hali veya ilgi kayb1 olmalidir. Diger semptomlar
ikincil semptomlar olarak kabul edilir. Bu semptomlar 6nemli kilo kayb1 veya alma
veya istah degisiklikleri, psikomotor ajitasyon veya gerilik, enerji kaybi1 veya
yorgunluk, diisiinme veya konsantre olma becerisinde azalma, degersizlik veya
sucluluk hissi, uykusuzluk veya asir1 uyku, tekrarlayan 6liim diisiinceleri veya intihar

planlar1 seklinde belirtilmistir.

Lingiardi ve McWilliams (2017) ise depresyon belirtileri olarak aglama krizleri,
daha once zevkli aktivitelere ilgi kaybi, sosyal etkilesime kayitsizlik, kisisel bakim ve
fiziksel goriiniim ihmal, pasif veya i¢e doniik davranig, huzursuzluk ve yavas hareket,

diisiince ve / veya konugma gibi baz1 semptomlar eklemislerdir.
2.2.2. Depresyon Modelleri

2.2.2.1. Psikodinamik depresyon teorileri

Depresyon bazen patolojik yaslanmaya benzeyebilir, ancak normal kederde
insanlar, normal olarak islev gorebilecekleri bu zamanlar disinda dalgalar halinde
agrili bir ruh hali yasarlar (Lingiardi ve McWilliams, 2017). Aslinda Freud, depresif
kosullar ile yas arasinda net bir ayrim yapan ilk kuramciydi (McWilliams, 2011).

Ona gore kisi keder igindeyken dis diinyanin bir sekilde kii¢lildiigiinii tecriibe
eder, depresif durumlarda kisi kendini basarisiz veya kendini kaybetmis hisseder

(McWilliams, 2011). Freud (1917), ya oral fiksasyonun ya da siiperego dinamiklerinin
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depresyon iizerinde bir rol oynadigni savunmustur. Bu nedenle, ya sevilmeme,
istenmeyen ve terk edilme gibi yogun duygular ya da sucluluk ve basarisizliga neden
olan yogun 6z-deger kaygis1 iki bagimsiz kaynaktir (Luyten ve ark., 2017). Bu noktay1
takiben, Blatt (1974) depresyonun “anaklitik” (bagimli) ve “ice doniik” (6z-elestirel)

boyutlart arasinda bir ayrim olusturmustur.

Bagimli depresif insanlar kronik olarak kendilerini yalniz, yetersiz, caresiz ve
zayif hissederler; terk edilme ve tecrit edilme konusunda asir1 korkular1 vardir (Luyten
ve ark.., 2017). Diger insanlar1 glivenilmez ve dengesiz olarak goriirler; bu nedenle
olast terk edilmekten kagmmmak icin Ofke ve elestiriyi disa degil ice dogru
yonlendirirler (Lingiardi ve McWilliams, 2017). Ne pahasina olursa olsun iliskileri
korumak igin hareket ettikleri igin bir¢oklar1 tarafindan begenilir ve begenilirler
(McWilliams, 2011). Ote yandan, i¢e doniik depresif insanlar kendilerini sert bir
sekilde elestirirler; birincil duygular sugluluk, asagilik ve basarisizliktir (Luyten ve
ark., 2017). Korkular1 bagkalarmin 'onayini' kaybetmek ve bagkalari tarafindan
elestirilmektir; bu nedenle basar1 ve miikkemmellik i¢cin miicadele ederler (Luyten ve
ark., 2017). Baskalarim1 yargilayici olarak gordiikleri i¢in, savunma mekanizmasi
olarak bagkalarina karsi kritik olabilirler (Lingiardi ve McWilliams, 2017). Bu
bireylerin kendinden siiphe duyma, sugluluk ve degersizlik egilimi, kendine zarar
verici davraniglar ve intihar i¢in bir risk faktorii olusturur (Lingiardi ve McWilliams,
2017)

Bagiml alt tipin aksine, ice doniik depresif kisilerin ¢ok fazla arkadasi yoktur,
baskalar tarafindan diigmanca ve rekabetci olarak algilanirlar (Luyten ve ark., 2017).
Bazen bu iki depresif alt tip ayn1 kisilerde bir arada bulunur. Bu bireyler daha agir
depresyon belirtileri gosterirler (Luyten ve ark., 2017).

2.2.2.2. Biligsel depresyon teorileri

Aaron T. Beck depresyon i¢in biligsel bir model 6nermistir. Bu model temelde
insanlarin a) benlik, b) diinya ve c¢) gelecek hakkindaki temel ve olumsuz inanglarinin
onlar1 depresyona yatkin hale getirdigi varsayimina dayanir (Beck, 1979). Beck'e
(1979) gore, bu miidahaleci ve tekrarlayan olumsuz goriisler, tiim depresyon tiirlerinin
0zl olan "olumsuz biligsel {i¢lii" olusturur. Ciddi durumlarda, bu diisiinceler o kadar

baskin hale gelir ki, insanlar herhangi bir giinliik aktiviteye konsantre olamazlar.
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Beck’in depresyon modelinde, insanlarin islevsiz inanglari savunmasizlik faktorleri
olarak hareket eder, insanlar stresli olaylara maruz kaldiklarinda, bu inanglar insanlar
olumsuz biligsel ii¢lii yaratan olumsuz ve carpitilmis sekillerde degerlendirmeye
yonlendirir. Son olarak, olumsuz biligsel iiclii diger depresyon belirtilerine neden olur.
Beck (1976), olumsuz bilissel iiclii ¢oziiliirse ikincil semptomlarin otomatik olarak

¢oOziilecegine inanmaktadir.

2.2.3. Tam Kriterleri

Psikiyatrik teshis, modern kiiltiirde kisiligi insa etmenin yaygin bir yolu haline
gelmistir. Insanlar bir tan1 ile deneyimlerine ve duygularina anlam verir ve her zaman
“insani sorunlarin yersiz tibbilestirilmesi ve patolojiklestirilmesi” ile sonuglanir
(Brinkmann, 2017). Tanimnin damgalanma ile geldigi ve bu egilime paralel olarak
damgalanmanin iki diizeyde elestirildigi goriilmektedir. ilk olarak, damgalanma karsiti
goriis biyomedikal modelden kaynaklanmaktadir ve ruhsal bozuklugun fiziksel bir
hastalik gibi algilanmasi gerektigini 6ne siirmektedir (Malla, Joober ve Garcia, 2015;
Lane, 2018). Ikincisi, psikososyal anlayis ruhsal bozukluga kars1 gelisir ve psikiyatrik
sorunlar travmatik olaylara verilen dogal tepkiler olarak goriilebilir (Cook, 2017;
Lane, 2018). Insan psikolojisi hakkindaki tiim sdylemler, giinliik yasam aktivitelerini

ve kisiligin giinliik diisiincesini etkiler.

Depresyon terimi giiniimiiz psikiyatrisinde ¢esitli kullanimlara sahiptir.
Tiirkgapar (2018) depresyonun en yaygin ii¢ anlamini bir etki, bir belirti ve bir

psikiyatrik bozukluk olarak siniflandirmaktadir.

e Bir etki olarak depresyon: Depresyon her insanda olabilecek normal bir
duygudur. Yasam dongiisiinde c¢ok sik ortaya cikabilir. Giinliik dilde
depresyon yerine bazen lziintii, mutsuzluk veya hayal kirikligir kullaniriz

(Tirkgapar, 2018).

e Bir belirti olarak depresyon: Bu anlamda depresyon bir belirti gibidir ve diger
baz1 hastaliklara eslik edebilir. Psikiyatride depresyon, giinliik yasamin
mutsuz oldugu alisilmadik bir ruh halini tanimlamak i¢in kullanilir. Depresif
belirtiler, cevresel degisikliklere veya ciddi yasam olaylarina uyum saglayan

bir kisinin tepkisi olarak sayilabilir (Tiirkcapar, 2018).
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e Psikiyatrik bir bozukluk olarak depresyon: Depresyon, belirli bir grup

semptomu olan ve bazen dongiisel bir dogasi olan ruhsal bir hastaliktir

(Tirkgapar, 2018).
2.3. Anksiyete

2.3.1. Tanim

Anksiyete; Latince kokii ‘anx’ olan ‘anxius’tan koken almaktadir. Kaygt ve
tiziintii hali anlaminda kullanilmaktadir. Yine bagka bir tanimlamaya gore ‘anx’ kokii
‘angere’den gelmekte olup nefesi kesilmek ve bogulmak manasina gelmektedir.
Anxius, kelime anlamiyla anksiyeteye sahip kisilerin yasadigi bogulma hissini ifade
etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Tiirkge halk dilinde anksiyete kelimesini en
dogru tanimlayan kelimeler; bunalmak, bunalti, bungunluk, daralma, sikint1 benzeri

sozciiklerdir (Oztiirk, 2015).

Kaygi ve korku duygusunun ortaya konup c¢okta kolay olmayan bir sekilde
hissedilmesi anksiyete olarak adlandirilmaktadir. Kisiye 6zel bazi semptomlar bu hisle
beraber ortaya ¢ikabilir. Terleme, tirperme, gogliste daralma, tasikardi ve tedirgin olma
anskiyetede en fazla goriilen fiziksel semptomlardir (Tiirk¢apar, 2004). Daha farkl
sekilde ifade etmek gerekirse anksiyete; belli belirsiz, kisiyi huzursuzlastiran olumsuz
bir duygudur. Anksiyete durumu tiim insanlarda meydana gelebilir ve goriilme orani
cok siktir. Bu esnada ortaya ¢ikan semptomlar bireye hastir. Endise kisinin yagama

uyumunu etkileyip, ruhsal durumunu olumlu yonde degistirebilir.

Fakat bunun tam tersi sekilde kisinin yasama uyumunun negatif bir yansimasi
da ortaya ¢ikabilir. Kiside bu durumdan kaynaklanan etkinin ne zaman yararli ne
zaman zararli bir durum oldugu net olarak ortaya konmalidir (Karamustafalioglu ve

Yumrukgal, 2011).

Anksiyetenin meydana gelmesinde; genetik faktorlerin, biyolojik, nérobiyolojik
ve biligsel durumdaki degisikliklerin, ¢ocukluk caginda yasanilan bazi olaylarin,
negatif yasantilarin, gegmiste yasanilan travmalarin ve kisinin karakteristik 6zellikleri
gibi ¢esitli nedenlerin etkisi oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenlerden baska
psikanalitik bakis acis1, 6grenme kuramu, bilissel-davranisci ve varoluseu kuramlar da

nedenlerini kendi yaklasimlariyla ortaya koymaktadir (Isik ve Taner, 2006).
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Anksiyete bozukluklari, en yaygin veya en sik ortaya c¢ikan ruhsal
bozukluklardir (Munir ve ark., 2019). Ruh halinin veya duygusal tonun temel
bozuklugu olarak asir1 veya patolojik kaygiyr paylasan bir grup durumu kapsar.
Normal korkunun patolojik karsilig1 olarak anlasilabilecek anksiyete, ruh halinin yani
sira diistinme, davranis ve fizyolojik aktivite bozukluklari ile kendini gosterir.
Anksiyete bozukluklar1 arasinda panik bozuklugu (agorafobi Oykiisii olan ve
olmayan), agorafobi (panik bozuklugu Oykiisii olan ve olmayan), genellestirilmis
anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, akut stres
bozuklugu ve travmatik stres bozuklugu. Ayrica anksiyete 6zelliklerine sahip uyum
bozukluklari, genel tibbi durumlara bagli bozukluklar ve madde kaynakli anksiyete

bozukluklar1 vardir (Greenberg ve ark., 2001).

Teshis kriterleri, asir1 kaygi ve en az alt1 ay endiselenmeyi, endiseyi kontrol
etmede giicliigii icerir. Anksiyete, en az 6 ay boyunca asagidaki semptomlardan {i¢
veya daha fazlasiyla iliskilidir: huzursuzluk, sikismis veya gergin hissetme, kolayca
yorulma, konsantre olmada zorluk veya zihnin bos kalmasi, sinirlilik, kas gerginligi,

uyku bozuklugu ve sinirlilik ( Munir ve ark., 2019).

2.3.2.  Etiyolojisi

Anksiyetenin etiyolojisi stres, diyabet gibi fiziksel durumlar1 veya depresyon,
genetik, genellestirilmis anksiyete bozuklugu olan birinci derece akrabalar (% 25) gibi
diger komorbiditeleri, ¢ocuk istismar1 gibi ¢evresel faktorleri ve madde bagimliligin
igerebilir (Munir ve ark. ., 2019). Anksiyete bozukluklar1 o kadar heterojendir ki, bu
faktorlerin goreceli rollerinin farkli olmasi muhtemeldir. Panik bozuklugu gibi baz
anksiyete bozukluklari, digerlerinden daha giiclii bir genetik temele sahip gibi
goriinmektedir. Diger anksiyete bozukluklari, stresli yasam olaylarina daha ¢ok

baglhdir.

Bazi teoriler gonadal steroidler i¢in bir rol 6nermesine ragmen, kadinlarin neden
cogu anksiyete bozuklugunun erkeklerden daha yiiksek oranlara sahip oldugu agik
degildir. Kadinlarin strese tepkileri {izerine yapilan diger arastirmalar, kadinlarin,
ozellikle kendilerini veya yakin aile iiyelerini etkileyenler olmak iizere, daha sinirl
sayida stresli olaylara tepki gosteren erkeklere kiyasla daha stresli yasam olaylari

yasadiklarini gostermektedir (Maciejewski ve ark., 2001).
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Sayisiz anksiyete bozuklugunun ortak noktasi, artan bir uyarilma veya korku
durumudur. Anksiyete bozukluklar1 siklikla, uyarilmanin anormal veya abartili bir
versiyonu olarak kavramsallastirilir. Akut stres tepkisi olarak da adlandirilan “savas
ya da kag¢ tepkisi” denen hayvanlarda ve insanlarda onlarca yil siiren galismalar
nedeniyle uyarilma hakkinda ¢ok sey bilinmektedir. Akut stres tepkisi, stresorlere
verilen normal tepkiyi anlamak i¢in kritik 6neme sahiptir ve arastirmalar1 harekete

gecirmistir, ancak kaygiy1 anlamadaki sinirlamalar1 son yillarda 6n plana ¢ikmustir (EI-

Solh ve ark., 2017).

Genel bir tabirle, “stres” terimi, dogas1 geregi fiziksel veya psikososyal olabilen
dis stres etkeni ve ayni zamanda stres yapiciya verilen i¢ tepkiyi ifade eder. Yine de
arastirmacilar, stres etkeni uyaric1 ve viicudun tepkisini stres tepkisi olarak
adlandirarak ikisini birbirinden ayiriyor. Bu onemli bir ayrimdir ¢iinkii bir¢cok
anksiyete durumunda ani bir dis stres unsuru yoktur. Asagidaki paragraflar, akut stres
tepkisinin biyolojisini ve insan kaygisini anlamadaki sinirlamalarini agiklamaktadir.
Anksiyetenin norobiyolojisi hakkinda ortaya ¢ikan goriisler, merkezi ve ¢evresel sinir
sisteminin yapist ve islevi ile ilgili olarak kaygi ve davranisa iliskin psikososyal

goriisleri biitiinlestirmeye ve anlamaya calisir (EI-Solh ve ark., 2017).

Birkag ana psikolojik anksiyete teorisi vardir: psikanalitik ve psikodinamik teori,
davranis teorileri ve bilissel teoriler (Thorn ve ark., 1999). Psikodinamik teoriler, altta
yatan ¢atismalarin bir ifadesi olarak semptomlara odaklanmistir (Rush ve ark., 2008;
Thorn ve ark., 1999). Bu psikodinamik teorileri destekleyen deneysel calismalar
olmamasina ragmen, bunlar bilimsel calismaya uygundur (Kandel, 1999) ve bazi
terapistler bunlari yararli bulmaktadir. Ornegin, ritiiel kompulsif davrans, psisik
enerjiyi catigmali veya yasak diirtiilerden uzaklastirmaya hizmet eden belirli bir
savunma mekanizmasinin bir sonucu olarak goriilebilir. Fobik davranislar da benzer
sekilde yerinden edilmenin savunma mekanizmasinin bir sonucu olarak goriilmiistiir.
Psikodinamik perspektiften, kaygi genellikle yakin iliskilerdeki veya Ofke

ifadelerindeki daha temel, ¢6zlilmemis catigsmalar1 yansitir.

Daha yeni davranis teorileri, iki tiir 6grenmenin 6nemini vurgulamistir: klasik
kosullanma ve dolayli veya gézlemsel 6grenme. Bu teorilerin, onlar1 destekleyecek
baz1 ampirik kanitlar1 vardir. Klasik kosullanmada, nétr bir uyaran, korkutucu
(kosulsuz) bir uyaranla tekrarlanan eslesmelerden sonra bir korku tepkisi ortaya
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cikarma yetenegi kazanir. Dolayli 6grenmede, korkulu davranis, bagkalarinin korku
uyandiran uyaranlara tepkilerini gézlemleyerek kazanilir (Cheng ve McCarthy, 2018).
Genel anksiyete bozuklugunda, ongoriilemeyen olumlu ve olumsuz pekistirme,
ozellikle kisi kaginma davranislarinin etkili olup olmadigindan emin olmadig: i¢in

kaygiya yol aciyor olarak goriilmektedir.

Bilissel faktorler, 6zellikle insanlarin stresli olaylar1 yorumlama veya diisiinme
sekli, anksiyetenin etiyolojisinde kritik bir rol oynar. Belirleyici faktor, tepkiyi
yogunlastirabilen veya azaltabilen bireyin algisidir (Weierich ve ark., 2008; Ohman ve

Wiens, 2004).

Anksiyetedeki en dikkat c¢ekici olumsuz bilislerden biri kontrol edilemezlik
duygusudur. Istenilen sonuclar1 tahmin etme, kontrol etme veya elde etme konusunda

algilanan yetersizlikten kaynaklanan bir ¢aresizlik durumu ile tipiktir (Turner, 2012).

Olumsuz bilisler siklikla anksiyeteli bireylerde bulunur. Anksiyetenin bir¢cok
modern psikolojik modeli, hem genetik hem de edinilmis yatkinliklar1 igeren bireysel
savunmasizlik roliinii icerir. Kadinlarin erkeklere kiyasla sikintili yasam olaylari
hakkinda daha fazla diisiinebildiklerine dair kanitlar vardir, bu da bilissel bir risk
faktoriiniin onlar1 daha yiiksek anksiyete ve depresyon oranlarina yatkin hale
getirebilecegini diistindiirmektedir (Glas, 2020; Spielberger, 2013; Moore ve
Buchwald, 2018).

2.3.3. Anksiyete Belirtileri
Anksiyetenin biligsel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik belirtileri vardir.

Bilissel Belirtiler: Duyusal ve algisal belirtiler; aklin1 toplayamama, duyusal
olarak kendini verememe, etrafindaki maddeleri kendine oldugundan uzakta gibi
gérme veya tam olarak secememe, asir1 uyaniklik (hipervijilans), siklikla kendini
gozleme ve izleme, ¢evrenin oldugundan farkli ve yasanilan ¢evrenin gercek disi

goriilmesi, gergege uygun olmayan duygu ve diisiincelerdir (Koknel, 2013).

Diislince bozukluklari; bireyin kendisi i¢in onemli birtakim seyleri aklina
getirememe, biling bulanikligi (konflizyon), diisiinmeyi kontrol altina alamama,
konsantre olamama, dikkat eksikligi ve daginikligi, diisiinceyi toparlayamama ve ifade

edememe, objektif diisiinme giicliigii, nedensellestirme giicliigiidiir (Leahy, 2007).
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Kavramsal sorunlar; olaylara kars1 kendi kontroliinii kaybetme korkusu, olaylara
kars1 bag edememe duygusu, kendine zarar verilecegi ve 6lecegi korkusu, fiziksel zarar
gorme ya da oliim korkusu, aklim1 yitirme korkusu, baskalarinin kendisini olumsuz
algilayacagi korkusu, tekrarlayict korku dolu fikirler, korkutucu gorsel

haliisinasyonlar, bilissel olarak yanlis degerlendirmelerdir (Akinci ve ark., 2003).

Duygusal Belirtiler: Korku, sinirlilik, endise, gerginlik, dehsete kapilma,
caresizlik, huzursuzluk, belirsizlik, alarm durumuna ge¢cme durumudur (Akinci ve

ark., 2003; Isik ve Uzbay, 2008).

Davranigsal Belirtiler: Normal davranislarin artmast ya da baskilanmasi
biciminde goriilen bu davranislar dnceleri anksiyeteyi azaltma amaci tasirken daha
sonrasinda anksiyeteyi arttiran Ozellik kazanirlar. Bu belirtiler; oldugu yerde
hareketsiz kalma, huzursuzluk, konusmada bozulma, kagma, kaginma, koordinasyon

bozuklugudur (Akinci ve ark., 2003; Isik ve Uzbay, 2008)
Fizyolojik Belirtiler: Fizyolojik belirtilerden bazilar1 sunlardir;

e Kalp-damar sistemi belirtileri; tasikardi, ¢arpinti, aritmi, bayilma hissi, kan

basinci degisiklikleri, bayilma, yiiz kizarmasidir.

e Solunum sistemi belirtileri; nefes darlig1, solunum sayisinda artma, hava achig

hissi, kesik solumadir.

o Kas-iskelet ve sinir sistemi belirtileri; hiperrefleksi, yiizde ve géz kapaklarinda
seyirme, kaslarda gerginlik ve spazm, yorgunluk hissi, huzursuzluk, yalanci
romatizmal agrilar, cabuk yorulma, titreme, uykuya dalma giicligli ve

uyuklama halidir.

e Sindirim sistemi belirtileri; bulanti-kusma, istahsizlik, karin agrisi, agizda

kuruma, yutma giicliigii, ishaldir.

e Urogenital sistem belirtileri; cinsel isteksizlik, erken bosalma, sik idrara

cikmadir.

e C(Cilt belirtileri; sicak ve soguk basma noébetleri, yaygin terleme, kasinma

krizleri, soguk ve nemli ellerdir (Isik ve Uzbay, 2008).

Kisaca 6zetlemek gerekirse anksiyete hastalarinin sahip oldugu psikolojik ve

fizyolojik belirtiler agagida verilmistir;
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Psikolojik belirtiler:

e Asiri endise, tasa ve kaygi,

e Huzursuzluk ve sinir,

e Konsantrasyonda azalma,

e Kotii haber alacagi hissi,

e (Cabuk irkilme,

e Tahammiilsiizlik,

e Kontroliinii yitirme hissi,

e (Cabuk yorulma,

e Oliim korkusu,

e Cildirma hissi,

¢ Kisinin kendisini dis diinyaya yabanc1 hissetmesi,

¢ Kisinin bedeninin biitiinline ya da bir kismina yabanci hissetmesi,
Bedensel belirtiler:

e Terleme,

e Kalp carpintisi,

o Agiz kurulugu,

o Ellerde titreme,

e Tikanma ve bogulma hissi,

e Nefes almada giicliik,

e (Gogiiste rahatsizlik ve agr hissi,

e Kaslarda gerginlik,

e Kas agrilart seklindedir.
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2.3.4. Anksiyete Patofizyolojisi

Kesin mekanizma tam olarak bilinmemektedir. Anksiyete, ¢ocuklarda normal
bir fenomen olabilir. Anksiyete yedi ila dokuz aylikken baslar (Munir ve ark., 2019).
Anksiyete semptomlarinin ve ortaya cikan bozukluklarin, merkezi sinir sistemi
icindeki bozulmus modiilasyona bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu diizensizligin
fiziksel ve duygusal tezahiirleri, degisen derecelerde artan sempatik uyarilmanin

sonucudur (Munir ve ark., 2019).

Cesitli ndrotransmiter sistemlerinin, ilgili modiile edici adimlarin birinde veya
birkaginda rol oynadigi belirtilmistir. En yaygin olarak kabul edilenler serotonerjik ve
noradrenerjik norotransmiter sistemleridir. Cok genel bir ifadeyle, serotonerjik
sistemin yetersiz aktivasyonunun ve noradrenerjik sistemin asir1 aktivasyonunun rol
oynadig1 diistiniilmektedir (Ressler ve Nemeroff, 2000, Munir ve ark., 2019). Bu
sistemler beynin ¢esitli bolgelerindeki diger yollar ve noronal devreler tarafindan
diizenlenir, bu da fizyolojik uyarilmanin diizensizligine ve bu uyarilmanin duygusal
deneyimine neden olur (Ressler ve Nemeroff, 2000). Bir¢ogu, diisiik serotonin sistemi
aktivitesinin ve yiiksek noradrenerjik sistem aktivitesinin, gelisiminden sorumlu
olduguna inaniyor. Bu nedenle, tedavisi i¢in birinci basamak ajan olan secici serotonin
geri alim inhibitorleri (SSRI) ve serotoninnorepinefrin geri alim inhibitorleridir
(SNRI) (Munir ve ark., 2019). Gama-aminobiitirik asit (GABA) sisteminin bozulmasi,
birgok anksiyete spektrum bozuklugunun benzodiazepinlerle tedaviye verdigi yanit
nedeniyle de ortaya ¢ikmistir (Nutt, 2001). Kortikosteroid regiilasyonunun rolii ve
bunun korku ve anksiyete semptomlariyla iliskisine biraz ilgi vardir. Kortikosteroidler,
yalnizca stres altindaki davranisi degil, ayn1 zamanda beynin korku uyandiran
uyaranlar1 islemesini de etkileyerek belirli sinir yollarmin aktivitesini artirabilir veya
azaltabilir (Korte, 2001). Kolesistokinin uzun zamandir duygusal durumlarin

diizenlenmesinde rol oynayan bir norotransmiter olarak goriilmiistiir (Korte, 2001).

Bu norotransmiterler arasinda o kadar dikkatli bir diizenleme vardir ki, bir
norotransmiter sistemindeki degisiklikler, kapsamli geri bildirim mekanizmalar1 da
dahil olmak iizere digerinde degismez bir sekilde degisiklikleri ortaya cikarir.
Serotonin ve GABA, stres tepkisini susturan inhibe edici norotransmiterlerdir (Coplan
ve Lydiard, 2008; Rush ve ark., 2008). Tiim bu ndrotransmiterler, terapdtik ajanlar i¢in
onemli hedefler haline gelmistir.
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Bircok calisma, anksiyete bozuklugu gelistirmeye genetik bir yatkinligin
muhtemel oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, ¢evresel stres faktorleri ¢esitli
derecelerde acikca bir rol oynamaktadir. Tiim bozukluklar bir sekilde dis ipuglarindan
ve bunlarmn nasil islendiginden ve nasil tepki verildiginden etkilenir (Munir ve ark.,

2019).

Cesitli calismalar, depresyonlu ve endiseli bireyler arasinda artmis WBC (Beyaz
Kan Hiicresi) sayimi bulmustur (Kobrosly ve van Wijngaarden, 2010; Duivis ve ark.,
2013; Aydin ve ark., 2016; Shafiee ve ark., 2017). Shafiee ve ark.(2017), erkeklerde
depresyon ve anksiyete semptomlarinin siddeti arttik¢a ortalama WBC sayisinin
arttigin1 bildirdi. Siddetli anksiyete semptomlar1 olan erkekler kirmizi kan hiicresi
(RBC)'nin anlamli olarak daha yiiksek degerlerine sahiptir (p <0.001). Ayrica, RBC
ile ortalama korpiiskiiler hemoglobin (MCH) ve depresyon/anksiyete semptomlari
arasinda negatif bir iligki vardi. Pitsavos ve ark.(2006), anksiyete puaninin erkeklerde

degil, kadinlarda WBC sayisi ile pozitif korelasyon gosterdigini gozlemledi.

WBC sayisi, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklarin bagimsiz bir
prediktorii oldugundan (Shafiee ve ark.,, 2017). RBC, mortalitenin gii¢li bir
ongoriiclisiidiir ve cesitli kardiyovaskiiler ve trombotik bozukluklarla iliskilidir
(Montagnana ve ark., 2012; Shafiee ve digerleri, 2017). Bu nedenle, depresif ve
endiseli bireyler arasinda daha yiiksek RBC seviyeleri, bu hastalarda kardiyovaskiiler
hastalik gelistirme riskini daha fazla 6ngorebilir (Shafiee ve ark., 2017).

Shafiee ve ark.(2017), depresyon/anksiyete semptomlar1 ile potansiyel
karistiricilarin ayarlamasina ragmen devam eden WBC ve RBC dahil hematolojik

inflamatuar belirteg seviyeleri arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna varmigstir.

2.4. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun (OSAS) Depresyon ve Anksiyete
Belirtileri ile iliskisi
Depresyon ve obstriiktif uyku apnesinin birgok semptomu oOrtiiserek depresif
hastalarda OSAS eksik tanisina neden olur. OSAS hastalar1 major depresif
semptomlarla basvurabilir, ancak birinci basamak hekiminin hastay1 sadece depresif
olarak teshis etmek yerine depresyonun altta yatan nedenini belirlemesi gerekir. OSAS
hastalariin genel popiilasyona gore daha yiiksek bir depresyon prevalansi vardir (Ejaz

ve ark., 2011). Hastalara farkli anketler (Beck depresyon envanteri) (BDI) sunularak

21



major depresif bozukluk ekarte edilebilir (Lewis ve ark., 2017). Bu anketlerin
cevaplari, hastalarin semptomlari ve klinik degerlendirme ile birlikte analiz edilmelidir

(Balasubramanian ve ark., 2017; Kroenke ve ark., 2001).

Major depresyon bozuklugu (MDB) beraberinde % 18 iligkili OSAS
prevalansini tasir. OSAS hastalar1 % 17,6 oraninda MDB'ye sahiptir. OSAS ile MDB
arasinda es dogrusal bir iligki vardir. Her iki durum da ortak duygudurum semptomlari,
anksiyete, huzursuzluk, yorgunluk ve zayif konsantrasyon ile kendini gosterir. OSAS
hastalarinda, bir tedavi rejimi uygulanmadan énce MDB ekarte edilmelidir (Peppard
ve ark., 2006). Bu birbiriyle iligkili sorunlarin etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi igin
dogru sekilde teshis edilmesi gerekir (Ohayon, 2003). Baz1 OSAS hastalar1 depresyon
semptomlari ile bagvurur ve bu semptomlar siirekli pozitif havayolu basinci (SPHB)
tedavisinin uygulanmasiyla iyilesir (Schwartz ve ark., 2005). Baz1t OSAS hastalar1 hem
OSAS hem de depresyon semptomlari ile bagvurur; bu hastalarda her iki durumun da
tedavi edilmesi gerekir (Means ve ark., 2003). OSAS olan yash kadinlar, OSAS 'siz
olanlara gore bilissel islevde daha fazla diisiis gostermektedir (Yaffe ve ark., 2011).
OSAS ile birlikte major depresyon semptomlari olan hastalar stirekli pozitif havayolu
basinci tedavisine yanit verir ve depresyon semptomlari yavas yavas diizelir; hastanin
yasam Kkalitesi iyilesir (Sanchez ve ark., 2001). Birgok hasta hem OSAS hem de major
depresyon ile birlikte gelir (Yaffe ve ark., 2011). OSAS ve depresyonun en yaygin
semptomlar1 yorgunluk ve uyku bozuklugudur. Bu sorunlarin her ikisi de benzer
semptomlar1 nedeniyle birbirini gizleyebilir, ancak belirli bir hastaligin semptomlarini
tedavi etmek ve altta yatan nedeni belirlemek klinisyenin sorumlulugundadir (harris
ve ark., 2009). OSAS'li hastalar daha yiiksek bir depresyon oranina sahiptir ve bu
nedenle trafik kazalarma ve isyeri kazalarina yol acabilen giin boyunca zayif

konsantrasyon ve uyanikliga sahiptir (Sforza ve ark., 2002).

Genel popiilasyona kiyasla OSAS ve obez hastalarda daha fazla bilissel islev
bozuklugu vardir (Aloia ve ark., 2005). MDB tanis1 almis, tedaviden sonra hala bazi
kalint1 depresyon belirtileri gosteren ve OSAS 'min bazi risk faktorlerini gdsteren
hastalar, polisomnografi (PSG) kullanilarak OUA i¢in taranmalidir. Antidepresan
tedavi aldiktan sonra iyilesmeyen ve OSAS semptomlar1 olan hastalar OSAS i¢in
taranmalidir (Cai ve ark., 2017; Habukawa ve ark., 2010). MDB tanis1 alan ve

antidepresanlarla tedavi edilen ancak iyilesme gormeyen hastalar, tedavi almaya
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basladiklarinda depresyon semptomlarinin diizeldigini gérmeye basladilar (Ohayon,
2003). OSAS ile iliskili duygudurum bozuklugu ve depresif belirtiler SPHB tedavisi
ile iyilestirilebilir, ancak tedavinin etkisi duygudurum belirtilerinin varyasyonlarina ve
ciddiyetine bagli olarak daha uzun siirebilir (Saunaméki ve Jehkonen, 2007).
OSAS'daki depresif belirtiler, SPHB tedavisinden sonra biiyiik dlgiide iyilesir. OSAS
hastalarinda hipoksemi tedavisi uyku bozuklugunu ve uyku apnesine bagl psikolojik
stresi hafifletir (Bardwell ve ark., 2007). MDB'de SPHB tedavisi, eger hasta da OSAS
ile iligkiliyse, major depresyonun kalan semptomlarmin tedavisinde hayati bir rol
oynar (Habukawa ve ark., 2010). SPHB tedavisine ek olarak, VKi'deki azalmanin
OSAS ve depresif semptomlar {izerinde ¢ok yararli bir etkisi vardir (Stubbs ve ark.,
2016). OSAS hastalarinda, OSAS olmayan hastalara kiyasla beynin farkli
boliimlerinde noral yaralanmalar kaydedilmistir. Depresif hastalar ayrica gri madde
kayb1 gosterir. Depresyon, OSAS ile daha ¢ok iliskili olan noral yaralanmalari
siddetlendirir (Cross ve ark., 2008). Depresyon ve OSAS, normal insanlara kiyasla bir

hastanin yasam kalitesini diisiiren durumlardir (Waterman ve ark., 2016).

Gupta ve Simpson (2015) major depresif bozukluk ve travma sonrasi stres
bozuklugu olan bireylerde OSAS prevalansinin arttigimi  gostermistir. Klinik
caligmalar OSAS ile depresyon arasindaki iligkinin ¢ok faktorlii oldugunu gostermistir

(Flemons ve Tsai, 1997).

Inang ve ark. (2017) OSAS'l1 hastalarin Beck depresyon ve Beck anksiyete
puanlarmin saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.
Ancak OSAS ile anksiyete ve depresyon arasinda iliski bulmayan caligsmalar da
mevcuttur (Ozkurt ve arl., 2013). Ozkurt ve ark (2013) arastirmasinda OSAS siiphesi
ile bagvuran hastalar apne-hipopne indekslerine (AHI) gore basit, hafif-orta ve siddetli
OSAS olarak siniflandirilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara anksiyete
ve depresyon, stresle basa ¢ikma ve beceri kaybi 6lgekleri uygulanmistir. Arastirmaya
gore orta ve siddetli OSAS hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha

yiiksek oldugu belirtilmistir.

Hamamci ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda OSAS hastalarinda kontrol grubuna
gore daha yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyleri bulmus ve bilissel islevler ile

anksiyete ve depresyon arasinda bir iliski saptamistir. Bu agidan degerlendirildiginde
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aragtirma sonuglari, OSAS'a baghi anksiyete ve depresyonun zayif biligsel

performansin nedeni olabilecegi vurgulanmistir.

Gegil ve Ermis (2019)’in arastirmasina hafif OSAS'l1 166 hasta dahil edilmistir.
Hastalar Anksiyete-Depresyon Olcegi ve Epworth Uykululuk Olgegi yardimiyla
degerlendirilmistir. Anksiyete ve depresyon puanlari, REM ile iliskili OSAS'1
hastalarda NREM ile iligkili OSAS grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti.
Calisma sonuglari, REM ile iliskili OSAS'l1 hastalarinin, REM ile iligkili olmayan
OSAS hastalarina gore daha ytliksek depresyon ve anksiyete oranlarina sahip oldugunu
ve bunun yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegini belirtmistir. Ayrica REM iligkili
OSAS hastalarinda REM uyku siiresini ve yogunlugunu azaltan tedaviler uygulanarak
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik komplikasyonlarin 6niine gegmenin miimkiin

olabilecegi ifade edilmistir.

Vanek ve ark.(2020)’nin arastirmasinda Ocak 1990-Agustos 2018 arasinda
OSAS ile depresyon ve anksiyete ile ilgili yayinlanan 125 makale incelenmistir.
Depresyon, anksiyete ve OSAS semptomlarinda onemli bir oOrtiisme oldugu
belirtilmistir. Calismalar ayrica OSAS'da dikkat, isleyen bellek, epizodik bellek ve
yiirlitiict islevlerin azaldigini gostermektedir. Tedavi edilmeyen OSAS, duygulanim
bozukluklarini etkiler ve siklikla bilissel islevlerin azalmasina ve hatta kalic1 beyin
hasarma yol acar. OSAS ile duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar
arasindaki baglantiyr ve biligsel islevler lizerindeki etkisini 6zellikle CPAP tedavisi
baglaminda daha ayrintili incelemek i¢in daha fazla caligmaya ihtiya¢c oldugu

belirtilmistir.

Edwards ve ark. (2020)’nin meta-analiz arastirmasinda OSAS ile depresyon
arasindaki iliskiyi gozden ge¢irmeyi ve OSAS' olan ve olmayan kisilerde depresyon
prevalansini karsilagtirilmasi amaglanmistir. Arastirmaya dahil edilen 11 makaleden 6
kesitsel calismadan elde edilen veriler, OSAS ve depresyon arasinda iligki varliginin
olmadigimi gostermistir. Ancak 5 boylamsal calismanin meta-analizi OSAS olan
kisiler, olmayanlara gore depresyon gelistirme riski daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Aragtirma sonucunda OSAS'!m depresyon riskini artirabilecegi hipotezinin dogru

oldugu vurgulanmustir.

Yosunkaya ve ark. (2016)’nin kesitsel ¢alismasinda OSAS olmayan ve hafif-

orta-agir OSAS saptananlara Epworth uykululuk 6l¢egi, Beck Depresyon Envanteri ve
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Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi 6lcegi uygulanmistir. Apne-hipopne indeksine
gore nonapne-hipopne grubunda 36 kisi (%18.0), hafif OSAS grubunda 28 (%14.0),
orta OSAS grubunda 63 kisi (%31.5) ve siddetli OSAS grubunda 73 kisi (%36.5)
bulunmustur. Calismaya katilan 31 kiside (%15,5) depresyon varligi saptanmistir.
Depresyonu olanlarin %12,9'unu nonapne-hipopne grubu, %16,1'ini hafif OSAS
grubu, %22.6'sin1 orta OSAS grubu ve depresif olgularin %48,4'tinii agir OSAS grubu
olusturmustur. Sonug¢ olarak azalan derin uyku siiresi, artmis uyarilma indeksi ve
oksijen satiirasyonu %90'in altinda olan uyku siiresinin tim uyku siiresine oraninin
yiiksek olmasi OSAS'lilarda giindiiz uykululugunu ve depresif belirtileri artirmakta ve

bu durum genel saglig1 ve yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir.

Rezaeitalab ve ark. (2014)’nin aragtirmasinda OSAS tanis1 konan 178 yetiskin
birey tlizerinde kesitsel bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Psikolojik durum, Beck
anksiyete envanteri ve Beck depresyon envanteri puanlamasma gore hastalar
degerlendirilmistir. Solunum bozuklugunun siddeti, gece boyunca yapilan
polisomnografi ile tespit edilen apne-hipopne indeksine (AHI) gore hafif, orta ve
siddetli olarak smiflandirilmistir. Anksiyete ve depresyon belirtilerinin goriilme
sikligina bakildiginda, bireylerin %53,9'u bir dereceye kadar kaygi yasarken, %46.1'1
depresif belirtiler gostermistir. OSAS siddeti agisindan, bu ¢alisma OSAS siddetinin
anksiyete, bogulma ve uykululuk sikligr ile iliskili oldugunu gostermistir.
Polisomnografik sonucglara gore, anksiyete ve bogulma sikayeti olan hastalarin
cogunlugunda siddetli OSAS bulunmustur. Arastirma sonuclarina gore cinsiyetten
bagimsiz olarak OSAS hastalarinda anksiyete sikliginin genel popiilasyona gore daha
yiiksek oldugunu ve OSAS hastalarinin kliniklere tipik semptomlardan daha fazla

anksiyete ve depresyon belirtileri ile bagvurdugu bildirilmistir.

Asghari ve ark. (2012)’nin arastirmasinda farkli OSAS siddetlerinde en sik
goriilen psikolojik rahatsizliklar olan depresyon ve anksiyete belirtilerinin siddeti
degerlendirilmistir. OSAS tanist konulmus 685 hasta iizerinde kesitsel bir ¢aligma
gerceklestirilmistir. Katilimeilar Beck depresyon envanteri, Beck anksiyete envanteri
ve Epworth uykululuk 6l¢egi yardimiyla degerlendirilmistir. Hastalarin yarisindan
fazlasinda belli derecelerde depresyon ve anksiyete varligi bulunmustur.
Katilimcilarda depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir. Erkeklerle karsilastirildiginda, kadinlarda depresif ve anksiyete
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belirtilerinin siddeti anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. OSAS, depresyon ve

anksiyete semptomlarinin siddeti ile iligkili olmadigi belirtilmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Aragtirma i¢in katilimeilardan goniilli
onam formu ve ¢alismanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni alinmistir (EK-1).

Depresyon
HI _——" Diizevleri
- —

'___,_.--"'"-' F 9
_._'_..r".-r'.-.
Sosyodemografik
Ozellikler H3
‘-"“'-u.
e
T
"‘-_““‘-
H2 ~- ¥
“"“'-.
S P
~ Anksiyete

Diizevleri

—— = Fark +=—FEtki

Sekil 1. Arastirmanin modeli

3.2. Cahsma Grubu

Bu arastirmada Ozel Levent Hastanesi Noroloji boliimiinde OSAS tanisi almig
61 katilmciya ulasilmistir. Calisma yiizylize ya da online olarak yapilmistir.
Kisilerden goniillii olduklarini belirten yiizyiize ya da online onaylar1 alinmais ve kisiler
calismaya bu sekilde dahil edilmistir. Katilimcilar 18-70 yaslar1 arasinda Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu (OSAS) tanisi almis kisilerdir. Caligmaya dahil edilen kisilerin

goniilliiliik esasina uygun olmasina dikkat edilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araclari

3.3.1. Beck Depresyon Olg¢egi (BDO)

Beck (1961) tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Olgegi (BDO), depresyonla
baglantili olan biligsel, duygusal ve motivasyonel alanda fark edilen semptomlarin
diizeyini 6l¢gmeyi amaclamaktadir. Igeriginde 21 maddeyi barindiran bir kendini
degerlendirme 6l¢egidir. Maddelerin her biri, depresyonla karakterize olan davranigsal
Oriintlileri iceren ve azdan ¢oga dogru derecelendirilen ciimleleri kapsamaktadir.
Olgiim, dortlii likert tipinde yapilmaktadir. En az 0, en ¢ok 63, kisinin bu 6l¢ekten
alabilecegi puan araligidir. Depresyon belirtilerine isaret eden ifadelerden bazilari
sunlardir: aglama istegi, uyku bozuklugu, su¢luluk duygusu, depresif hissetme, istahta
azalma, sosyal izolasyon, karar verme gii¢cliigli, somatik ugraglar ve cinsel istek kaybi.
Beck Depresyon Olgegi Envanterinin Tiirkge’de giivenirlik ve gecerlik calismalari,
sirayla Tegin (1980), Hisli (1988,1989) tarafindan yapilmustir (Ozer ve ark., 2001)
(EK-2). Arastirmada Beck Depresyon Olgeginin Cronbach Alpha katsay: degeri 0,899
olarak bulunmustur (Tablo 1).

3.3.2.  Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Kisilerin anksiyete belirtilerinin diizeyini 6lgmek igin Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) kullanilmaktadir. Likert tipi ve 0-3 araliginda puanlanan, 21 madde igeren bir
degerlendirme 6lgegidir. Olgek sonucunda alman puanin yiiksekligi bireyin yasadig
anksiyetenin siddetli olduguna isaret eder. Beck ve arkadaslarinin gelistirdigi bu
Olcegin, iilkemizde giivenilirligi ve gecerliligi Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan
yiiriitiilen bir ¢alismayla yapilmistir (Canan ve ark., 2010) (EK-3). Arastirmada Beck
Anksiyete Olgeginin Cronbach Alpha katsay1 degeri 0,937 olarak bulunmustur (Tablo
1).

3.3.3. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, katilimeilarin cinsiyet, medeni, egitim,
OSAS tanis1 durumu, belirti siiresi, tedavi durumu, psikiyatrik rahatsizlik durumu ile

ilgili bilgilerin elde edildigi sorular bulunmaktadir (EK-4).
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Tablo 1. Olgeklerle ilgili Cronbach Alpha katsayr degerleri

Olgiilen Degiskenler Madde Giivenirlilik Degerli
sayi1sl (Cronbach Alpha)

Beck Depresyon Olgegi 21 0,899

Beck Anksiyete Olgegi 21 0,937

3.4. istatiksel Analiz

Arastirmamiz kapsaminda toplanan verilerin analizinde SPSS 25.0 paket
programi kullanilarak tamimlayici ve anlam c¢ikaric1 istatistik yOntemlerine
basvurulmustur. Sosyodemografik bilgiler belirlenirken frekans analizi ile ortalama ve
standart sapma gibi dagilim analizleri kullanilmistir. Verilerin degerlendirmesi ise
%095 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde yapilacaktir. Buna gore,
nonparametrik Ozellikteki verilerin degerlendirilmesinde ikili gruplarda Mann-
Whitney U ve ikiden fazla olan gruplarda Kruskal Wallis-H testleri kullanilmistir.
Olgek puanlar1 arasindaki iliskinin ortaya konulmasinda ise Spearman Korelasyon

analizi kullanilmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1.Arastirma Bulgulari

Aragtirmada yapilan analiz ile elde edilen bulgular asagida verilmistir. Tablo
2’de katilimcilarla ilgili cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu ile ilgili bilgiler

verilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyet, medeni ve egitim durumu ile ilgili sonuglar

N %
L Kadin 24 39,3
Cinsiyet
Erkek 37 60,7
. Evli 47 77,0
Medeni durum
Bekar 14 23,0
[lkokul 5 8,2
Ortaokul 4 6,6
. Lise 20 32,8
Egitim durumu .
Onlisans 6 9,8
Lisans 23 37,7
Lisanstistii 3 49

Katilimcilarin %39,3’t kadin ve %60,7’si erkektir. Katilimceilarin %77,0’si evli
ve %23,0’1 bekardir. Egitim durumu degerlendirmesinde katilimcilarin %32,8’inin

lise ve %37,7’sinin lisans mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Katilimcilarin OSAS derecesi ve tedavi alma ile ilgili bilgileri

N %
Hafif 12 19,7
OSAS derecesi Orta 25 41,0
Agir 24 39,3
Evet 36 59,0
OSAS tanis1 konulduktan sonra tedavi oldunuz mu?
Hay1r 25 41,0
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Katilimeilarin %19,7’sinde hafif, %41,0’inde orta ve %39,3’tlinde agir diizeyde
OSAS Varligi bulunmaktadir. Katilimcilarin %59’u OSAS tanis1 sonrast tedavi

olurken, %41°1 OSAS tanisi sonras1 tedavi olamamustir (Tablo 3).

Tablo 4. Katilimcilarin kronik hastalik varligi ve ¢esidi ile ilgili bilgileri

N %
Kronik hastalik varligi Evet 33 94,1
Hayir 28 459
Hayir 33 54.1
Tansiyon 12 19,7

Kronik hastalik ¢esidi Kalp damar hastaligi 6 9,8
Diyabet 4 6.6

Diger 6 08

Katilimcilarin  %54,1’inde kronik hastalik bulunurken, %45,9’unda kronik
hastalik bulunmamaktadir. Katilimcilarin %19,7’sinde kronik hastalik olarak tansiyon

ve %9,8’inde kalp damar hastaligi bulunmaktadir (Tablo 4).

Tablo 5. Katilimcilarin psikiyatrik tan1 alma ile ilgili bilgileri

N %

Daha once herhangi bir nedenle psikiyatrik ya da psikolojik Evet 13 213
bir destek ve tedavi aldiniz mi1? Hayir 48 787
Anne ya da babanizin herhangi bir psikiyatrik hastalig1 var Evet 9 14,8
muydi? Hayir 52 85,2

Evet 12 19,7
Simdiye kadar depresyon ya da anksiyete tanisi aldiniz mi?

Hayir 49 80,3

Katilimcilarin %21,3’1 psikiyatrik ya da psikolojik destek almistir. Ailede
psikiyatrik hastalig1 varligi oran1 %14,8’dir. Katilimcilarin %19,7’s1 depresyon ya da

anksiyete tanis1 almigtir (Tablo 5).
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Tablo 6. Katilimcilarin OSAS tani, belirti ve tedavi siiresi ile ilgili bilgileri

N ort std
OSAS tanisi ne zamandan beri var? (ay) 61 38,97 24,36
OSAS tanis1 konulmadan 6nce OSAS belirti ve bulgu siiresi? (ay) 61 58,87 56,14
Kag yildir OSAS tedavisi goriiyorsunuz? (yil) 61 1,52 1,21

Katilimcilarin OSAS tani siiresi ortalama 38,97+24,36 ay, belirti ve bulgu stiresi
58,87+56,14 ay ve tedavi gorme siiresi 1,52+1,21 yil olarak bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7. Katilimcilarin depresyon ve anksiyete dlgegi puan ortalamalari

N ort std
Beck Depresyon Olgegi 61 11,66 9,11
Beck Anksiyete Olgegi 61 14,08 11,89

Katilimcilar Beck Depresyon Olgeginden ortalama 11,66+9,11 puan almustir.
Beck Depresyon Olgeginden en diisiik 0 ve en yiiksek 63 puan almabilmektedir. Buna

gore katilimcilarin depresyon diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Katilimcilar Beck Anksiyete Olgeginden ortalama 14,08+11,89 puan almustir.
Beck Anksiyete Olgeginden en diisiik 0 ve en yiiksek 63 puan aliabilmektedir. Buna

gore katilimcilarin anksiyete diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 8. Katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri

N %

Minimal depresyon (0-9 puan) 30 49,2

Hafif depresyon (10-16 puan) 19 31,1
Depresyon

Orta depresyon (17-29 puan) 7 11,5

Siddetli depresyon (30-63 puan) 5 8,2

Anksiyete yok (0-7 puan) 21 34,4

) Hafif anksiyete (8-15 puan) 19 31,1

Anksiyete ]

Orta anksiyete (16-25 puan) 10 16,4

Siddetli anksiyete (26-63 puan) 11 18,0

Katilimcilarin %49,2’sinde minimal, %31,1’inde hafif, %11,5’inde orta ve
%8,2’sinde siddetli depresyon saptanmistir. Katilimcilarin % 34,4’iinde anksiyete
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bulunmamaistir. Fakat katilimcilarin %31,1’inde hafif, %16,4’{inde orta ve %18’inde

siddetli anksiyete saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Katilimcilarin cinsiyete gore depresyon ve anksiyete puan ortalamalari

N ort SS z p*

Kadn 24 13,75 8,73
Depresyon -1,880 0,060
Erkek 37 10,30 9,22

) Kadin 24 18,83 13,98
Anksiyete -2,379 0,017*
Erkek 37 11,00 9,27

*p<0.05, Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin depresyon diizeyleri cinsiyete gore istatiksel anlamda farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Anksiyete diizeyleri ise kadinlarda ortalama 18,83+13,98
ve erkeklerde ortalama 11,0+9,27 olarak bulunmus olup, cinsiyete gore anksiyete
diizeyleri istatiksel anlamda farklilik gostermektedir, kadinlarda anksiyete diizeyleri

erkeklere kiyasla anlamli derecede yiiksektir (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 10. Katilimcilarin medeni durumuna gore depresyon ve anksiyete puan

ortalamalari
N ort ss z p*
Depresyon EV“A ar 115394l -0,447 0,655
Bekar 14 12,07 8,37
: Evli 47 1289 11,15
Anksiyete -1,373 0,170

Bekar 14 18,07 13,82

*p<0.05, Mann-Whitney U testi

Katilimeilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri medeni duruma gore istatiksel

anlamda farklilik gostememektedir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Katilimcilarin egitim durumuna gore depresyon ve anksiyete puan

ortalamalari

N ort SS X? p*

[kokul? 5 12,00 4,24

Ortaokul® 4 1600 548
Lise® 20 1490 9,85 0,046™
Depresyon W g 11,264 c>d.e,f
Onlisans 6 9,50 8,83 b>def

Lisans® 23 9,09 9,64

Lisansiisti’ 3 7,67 3,79

[kokul 5 11,20 8,53

Ortaokul 4 17,25 16,13

. Lise 20 18,75 13,03
Anksiyete Oulisans 6 9.00 724 6,335 0,275

Lisans 23 12,43 11,57

Lisanstusti 3 6,33 5,77

*p<0.05, Kruskal-Wallis Testi

Katilimcilarin anksiyete diizeyleri egitim durumuna gore istatiksel anlamda

farklilik géstermemektedir (p>0,05). Depresyon diizeyleri degrlendirildiginde ise en

yiiksek depresyon puan ortalamasi 16,00+5,48 ile ortaokul mezunu olanlarda ve en

diisiik puan ortalamasi1 7,67+3,79 ile lisansiisti mezunu olanlarda bulunmustur.

Katilimcilarin depresyon diizeyleri egitim durumuna gore istatiksel anlamda farklilik

gostermektedir (p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Katilimcilarin OSAS siddetine gore depresyon ve anksiyete puan

ortalamalari

OSAS 2 *
Siddeti N ort SS X p
Hafif 12 11,67 9,94

Depresyon Orta 25 12,60 10,80 0,008 0,996
Agir 24 10,67 6,77
Hafif 12 12,00 9,21

Anksiyete Orta 25 18,44 14,13 3,971 0,137
Agir 24 10,58 9,19

*p<0.05, Kruskal-Wallis Testi

34



Katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri OSAS derecesine gore istatiksel
anlamda farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 13. Katilimcilarin tedavi olma durumuna gore depresyon ve anksiyete puan

ortalamalari
N ort SS z p*
Evet 36 10,89 8,21
Depresyon -0,595 0,552

Hayir 25 12,76 10,35

) Evet 36 13,42 1261
Anksiyete -0,932 0,331
Hayir 25 15,04 10,96

*p<0.05, Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri tedavi olma durumuna gore
istatiksel anlamda farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 14. Katilimcilarin kronik hastalik varhigina gore depresyon ve anksiyete
puan ortalamalari

Kronik hastalik N ort SS z p*
Evet 33 10,39 9,15
Depresyon -1,799 0,072
Hayir 28 13,14 9,00
: Evet 33 12,12 11,23
Anksiyete -1,478 0,139

Hayir 28 16,39 1243
*p<0.05, Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri kronik hastalik varligina gore

istatiksel anlamda farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Katilimcilarin herhangi bir nedenle psikiyatrik ya da psikolojik bir
destek ve tedavi alma durumuna gore depresyon ve anksiyete puan ortalamalari

N ort ss z p*

Evet 13 13,38 10,28
Depresyon -0,768 0,442
Hayir 48 11,19 8,83

Evet 13 13,08 9,13
Anksiyete -0,018 0,986
Hayir 48 1435 12,61

*p<0.05, Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri herhangi bir nedenle psikiyatrik
ya da psikolojik bir destek ve tedavi alma durumuna gore istatiksel anlamda farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16. Katilimeilarin anne veya babasimin psikiyatrik tam1 alma durumuna
gore depresyon ve anksiyete puan ortalamalari

N ort SS z p*

Evet 9 1133 453
Depresyon -0,816 0,415
Hayir 52 11,71 9,72

Evet 9 11,78 8,27
Anksiyete -0,214 0,799
Hayir 52 1448 12,43

*p<0.05, Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri anne veya babasinin psikiyatrik
tan1 alma durumuna gore istatiksel anlamda farklilik gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 16).
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Tablo 17. Katilimcilarin OSAS tani, belirti ve tedavi siiresi ile depresyon ve
anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon

Depresyon Anksiyete

r -0,140 -0,010
OSAS tanis1 ne zamandan beri var (ay) p 0,283 0,940

N 61 61

r 0,139 0,055
OSAS belirti ve bulgu siiresi (ay) 0 0,286 0,672

N 61 61
Kag yildir OSAS tedavisi goriiyorsunuz ' 0.042 0,024
(y1l) p 0,712 0,854

N 61 61

Spearman Korelasyon Analizi

Katilmcilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile OSAS tani, belirti ve

tedavi siiresi arasinda korelasyon varhigi bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 18. Katilimcilarin depresyon ile anksiyete puan ortalamalar arasindaki

korelasyon
Anksiyete
' 669"
Depresyon P 0,000
N 61

**, Korelasyon p<0.01 diizeyinde anlamlidir. Spearman Korelasyon Analizi

Katilimcilarin depresyon ile anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde korelasyon bulunmustur (r= 0,669 p= 0,000 (Tablo 18).
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TARTISMA VE SONUC

Tartisma

Bu arastirmada da OSAS’Ii bireylerde OSAS ile iligkili bazi faktorlerin
depresyon ve anksiyete belirtileri ile arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi

incelenmistir.

Aragtirmamizda OSAS’li katilimcilarda minimal diizeyde depresyon ve
anksiyete varligi bulunmustur. Aragtirmamizda sadece katilimcilarin %38,2’sinde
siddetli depresyon ve %18’inde siddetli anksiyete saptanmistir. Depresyon gibi
psikiyatrik bozukluklara yol agan OSAS konusunda farkli goriisler bulunmaktadir.
Bazi aragtirmacilar depresyon ve OSAS arasinda komorbid bir iligki oldugunu (Chen
ve ark., 2013; BaHammam ve ark., 2016; LaGrotte ve ark., 2016) bazilar1 ise bu
iligkinin 6nemsiz oldugunu bildirmislerdir (Shoib ve ark., 2017). Anksiyete ve
depresyonu olan hastalarin muayenesi uyku diizenlerinin diizensiz oldugunu
gostermistir (Andrews ve Oei, 2004). Yetiskin popiilasyonda depresyon insidansinin
%3 1ile %10 arasinda oldugu bildirilirken (Ohayon, 2003), baz1 ¢calismalar OSAS'T1
hastalarda depresyon insidansinin %20-40 arasinda oldugunu gostermistir (Unlii ve
Sezer, 2008; Basta ve ark., 2008). Depresyon ve anksiyetesi olan bireylerin analizi,
uyku diizenlerinin 6nemli 6l¢iide diizensiz oldugunu gostermistir (Andrews ve Oei,
2004). Serotoninerjik sistem, bireyin ruh halinde, uyku dongiisiinde ve uyku sirasinda
ist solunum yollarindaki kas tonusunun kontroliinde merkezi bir rol oynar. Depresyon,
azalmis serotonerjik norotransmitter fonksiyonlari ile iliskilidir. Fonksiyonlardaki s6z
konusu azalma, siklikla degisen uyku dongiileri ile iligkilidir (Kalia, 2006). Farkli
calismalarda OSAS'in depresyon ile iliskisine dikkat ¢cekmistir. Bunlardan ilki, OSAS
hastalarinin yiiksek diizeyde depresyon yasadigini iddia ederken, ikincisi depresyon
estanismin tesadiifi oldugunu ve anlamli olmadigini belirtmistir. Ugiinciisii OSAS"in
depresyon ile iligkili olmadigini belirtmistir (Cai ve ark., 2017). Toplam depresyon
puanlart ile OSAS arasinda negatif bir iligki oldugunu bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir (Bjorvatn ve ark., 2018; Dominici ve Gomes, 2009). OSAS'ta depresif
duygudurumun 6nemli dl¢iide yiiksek oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Xu ve
ark., 2018; Bjorvatn ve ark., 2018). Bazi ¢calismalar obstriiktif uyku apne sendromunun

depresyonda bagimsiz bir risk faktorii oldugunu bildirmistir (Peppard ve ark., 2016).
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Millman ve ark. (2009) OSAS'l1 hastalarin %45'inin depresif belirti puanlarinin daha
yiiksek oldugunu, hastalik siddeti ile depresyon puani arasinda iliski olmadigini ve
nazal SPHB uygulamasinin puanlar1 normal seviyelere indirdigini saptamislardir. Bu
bulguya dayanarak, arastirmacilar OSAS'in kendisinin tedavi ile diizelebilecek olan
depresyon semptomlarina yol agabilecegini bildirmislerdir. Farkli arastirmacilar
ayrica OSAS ile depresyon arasinda tersinir bir iliski oldugunu gostermislerdir (Shoib
ve ark., 2017). Inang ve ark. (2017)’nin arastirmasinda da OSAS olan hastalarin hafif
diizeyde anksiyete ve depresif belirtiler gosterdikleri belirtilmistir. Literatiirde
OSAS’l1 hastalarda depresyon ve anksiyete varligi ile ilgili farkli sonuglara ulasildigi
goriilmektedir. Bu baglamda arastirma sonuglarimiz bazi literatiir calismalari ile uyum
saglarken bazi caligsma sonuclari ile farklilik gostermistir. Bu durumun arastirmalarin
uygulandigr bireylerin OSAS derecesi, tan1 yili ve sosyodemografik 6zelliklerden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica pandemi nedeniyle katilimci sayimizin az

olmasi da sonugclarda farklilik yaratmis olabilir.

Arastirmamizda cinsiyete gore depresyon diizeylerinin farklilagmadigi
bulunmustur. Fakat kadinlarda anksiyete diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Pillar ve Lavie (2008) tarafindan 2271 OSAS'li bireyde psikiyatrik
belirtilerin incelendigi bir calismada, erkeklerde OSAS varligi veya siddeti ile
depresyon ve anksiyete arasinda bir iligki olmadig1 saptanmistir. Ayrica, siddetli
OSAS'l kadinlarin, hafif OSAS' kadinlara gére daha yiiksek anksiyete ve depresyon
puanlar1 oldugu belirtilmistir. Bazi ¢alismalar OSAS ile psikiyatrik semptomlar
arasinda bir iliski olmadigini bildirmistir. Literatiirde depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gibi ice atim bozukluklarinin kadinlarda daha yiiksek oranda oldugu
birgok ¢caligmada gosterilmistir. Bu baglamda arastirma sonuglarimiz literatiir ile uyum
saglamaktadir, kadin katilimcilardaki anksiyete diizeylerinin erkek katilimecilardan

daha yiiksek olmas1t OSAS ile iliski gibi durmamaktadir.

Arastirmamizda katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri OSAS
derecesine gore farklilik gostermemistir. Fidan ve ark. (2006) PSG uygulanan 204
hasta ile yapilan bir calismada BAO, BDO ve semptomlari sorgulayan bir anket
uygulanmistir. Kontrol grubu hafif, orta ve siddetli OSAS olan gruplarla
karsilagtirildiginda, en yliksek depresyon puani orta OSAS grubunda goriiliirken, bunu
kontrol ve hafif OSAS gruplar1 izlemistir. En diisiik depresyon puani siddetli OSAS
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grubunda belirlenmistir. Anksiyete ve depresyon puanlari ile OSAS siddeti arasinda
negatif bir iliski vardi. Bunun siddetli OSAS hastalarinda bilissel islevler lizerindeki
etkiye bagl olabilecegi, anksiyete ve depresyonu degerlendiren 6lgeklerin bulgular
etkilemis olabilecegi belirtilmistir. OSAS hastalar ile kontrol grubu arasinda anlamli
yas farki olan baska bir calismada OSAS siddeti ile anksiyete ve depresif belirtiler
arasinda negatif korelasyon saptanmuistir (Rezaeitalab ve ark., 2014). OSAS ile
depresif bozukluk iligkisini inceleyen bir gdzden gegirme calismasinda OSAS siddeti
ile depresif belirtilerin iligkili oldugu belirtilmistir (O’Hara ve Schroder, 2016).

Ozetlersek literatiirde birbirinden tutarsiz sonuglar bulunmaktadir.

Arastirmamizda katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin kronik
hastalik varligina goére farklilik gostermedigi bulunmustur. Yazict (2011)’nin
arastirmasinda da ¢alismamizda oldugu gibi OSAS sendromu olan katilimcilarda ek
hastaligi olup olmamasi1 ile anksiyete ve depresyon durumu arasindaki iliski
bulunmadigr belirtilmistir. Oysa kronik hastalik varliginin depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 i¢in bir stres dolayisiyla bir risk faktorii oldugu bircok calismada
gosterilmistir. Bu acidan sonucglarimiz literatiirle uyumlu goriinmemektedir. Burada

yine drneklemimizin kii¢iik olmas1 bdyle bir sonuca sebep olmus olabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri herhangi bir
nedenle psikiyatrik ya da psikolojik bir destek ve tedavi alma durumuna gore farklilik
gostermemistir. Benzer sekilde Memetali (2010)’nin arastirmasinda da depresyon ve
anksiyete diizeylerinin psikiyatrik tan1 alma durumuna gore farklilik gostermedigi

belirtilmistir.

Arastirmamizda OSAS’l1 bireylerde depresyon ve anksiyete arasinda kuvvetli
bir korelasyon varligi bulunmustur. LaGrotte ve ark. (2016), 336 yetigskin hastada
depresyon ve OSAS arasinda anlamli bir iligki bildirmemistir. Asgari ve ark. (2012)
OSAS'1 685 hasta ile BDO ve BAO’ni kullanarak, katilimcilarda anksiyete ve
depresyon arasindaki iliskiyi incelemistir. Calisma, hastalarin yarisinda depresif belirti
ve anksiyetenin mevcut oldugunu, ancak OSAS'in depresyon veya anksiyete ile iliskili
olmadigimi gostermistir. Depresyon tanisi i¢in kullanilan DSM 5 kriterleri psikolojik
ve somatik belirtileri igerir ve belirli depresyon ve OSAS belirtileri ile tutarl oldugunu
bildirmistir (Bucks ve ark., 2018). Pillar ve Lavie (2008) tarafindan yapilan
arastirmada da OSAS’11 hastalarda depresyon ve anksiyete arasinda korelasyon oldugu
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bildirilmistir. Yakin zamanda yapilan sistematik inceleme ve meta-analiz, OSAS,
anksiyete ve depresyon arasindaki iliskinin, muhtemelen iki yonlii bir iliskiyi paylasan
ruhsal bozukluklar1 iyilestirmek i¢in erken tani ve OSAS tedavisinin degerini
gosterdigini gostermistir (Garbarino ve ark., 2018). Ina¢ ve ark. (2017)nin
aragtirmasinda da OSAS’l1i bireylerde anksiyete ve depresyon arasinda kuvvetli

korelasyon varlig1 bildirilmistir.

Aragtirmada elde edilen bulgular degerlendirildiginde katilimcilarda minimal
diizeyde depresyon ve anksiyete varligt bulunmustur. Ayrica katilimcilarda
sosoyodemografik ozellikler ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda yapilan
karsilastirmada genel olarak farklilik bulunmamistir. Anksiyete seviyelerinin cinsiyete
gore farklilastifi ve OSAS’I1 kadinlarin daha yiiksek anksiyete diizeylerine sahip
oldugu bulunmustur. Depresyon diizeylerinin ise sadece egitim durumuna bagli olarak
farklilagtig1 saptanmistir. Depresyon diizeylerinin egitim seviyesinin artmasina bagl
olarak azaldigi saptanmistir. OSAS’l1 bireylerde depresyon ve anksiyete arasinda
kuvvetli ve pozitif bir iligki bulunmustur. Buna gére OSAS’l1 bireylerde depresyon

diizeyleri arttik¢a/azaldik¢a anksiyete diizeyleri ise artmakta/azalmaktadir.
Oneriler

Aragtirma sonuglar1 katilimer sayis1 ile sinirhidir. Alan da yapilacak olan
calisamalarda daha genis bir Orneklemin kullanilmasi arastirma sonuglarinin

etkinligini arttirabilir.

Daha genis 6rneklemle yapilan ¢alismalara ve takip ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir.
Calisma sonuglarina baktigimizda yine de orta ve siddetli depresyon ve anksiyete
belirtileri olan katilimcilarin oldugunu goriiyoruz. Dolayisyla OSAS’I1 bireylerin
depresyon ve anksiyete bozukluklart agisindan da degerlendirilip, gerekiyorsa

psikolojik bir destek almalar1 saglanmalidir.
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EK-2: Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1  (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tzuntilu ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep Gzintult ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizguin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diuzelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Ge¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriyorum.
(3) Kendimi tiimiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kotu oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu dustinmiyorum.
(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldirmek gibi diisiinctlerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi dldirmeyi diisindigum oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi 6lduririm.

9 (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

]_0 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0)Baskalaryla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorustup konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru.................
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Karar verirken eskisinden fazla guclik ¢cekmiyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giiclik ¢ekiyorum.

0
1
2
3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0)
(1)
(2)
(3)

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotu gortinidyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

Her zaman yaptigim isler simdi gézimde buyuyor.
Ufacik bir isi bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum.
Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
issediyorum.

istahim her zamanki gibi.
Eskisinden daha istahsizim.
istahim ¢ok azaldi.

Higbir sey yiyemiyorum.

Son zamanlarda zayiflamadim.

Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilanim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Saghgimin bozulmasindan cok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglk durumum kafama o kadar takihyor ki, baska hicbir
sey dustinemiyorum.

Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
Eskisine oranla sekse ilgim az.

Cinsel istegim cok azaldi.

Hig cinsel istek duymuyorum.

©
(1
(¢]
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(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
disuntyorum.

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK-3: Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklarn zamanlarda yasadiklar bazi belirtiler verilmistir.
Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz. /

Hig Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- | Hos degildi ama kat| Dayanmakta ¢cok zor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicluk

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlhk

20. Yuzun kizarmasi

21. Terleme (sicakhiga bagl
olmayan)
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EK-4: Kisisel Bilgi Formm

Ad Soyad:

1) Yas:

2) Cinsiyet : Kadin Erkek

3) Medeni durum: Evli Bekar

4) Egitim durumu:

5) OSAS tanisi ne zamandan beri var?

6) Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) derecesi
Hafif
Orta
Agir

7) OSAS tanis1 konulmadan 6nce OSAS belirti ve bulgular: ne zamandan beri
var?

8) OSAS tamsi konulduktan sonra tedavi oldunuz mu?
Evet Hayir

9) Hangi tip OSAS tedavisi uygulanmstir?

Cerrahi Tedavi
Ag1z i¢i aparat
CPAP

BPAP

10) Kac yildir OSAS tedavisi goriiyorsunuz?

1 yildan az

1-5 y1l aras1
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5 yildan fazla
11) OSAS hastahigimz disinda baska bir kronik hastaliginiz var mi?
Evet Hayir

12) Daha 6nce herhangi bir nedenle psikiyatrik ya da psikolojik bir destek ve

tedavi aldimiz m?
Evet Hayir

13) Anne ya da babamzin herhangi bir psikiyatrik hastahig var mi?
Evet Hayir

14) Simdiye kadar depresyon ya da anksiyete tanis1 aldimiz nm?

Evet Hayir
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