(SB-06)

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu On Tanis! ile Bagvuran Hastalarda Hastane
Anksiete Depresyon Skorlarinin Semptomlar ve
Polisomnografik Bulgular ile iligkisi

Banu Salepgi, Giilten Aktin Giingor, Elif Torun Parmaksiz, Ali Fidan, Nesrin Kiral,
Sevda $ener Comert

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS),ciddi kardiovaskiller ve serebrovaskiler hastaliklarin yani sira
gundiz asir uykululuk, mod degisiklikleri ve norokognitif bozukluklara da yol agmaktadir. Bazi galismalarda
OUAS ile depresyon ve anksiyete iliskisi gosterilmis olmakla birlikte bu iliski tam olarak anlasilamamistir. Hastane
Anksiyete Depresyon (HAD) skalasi, somatik hastaliklarda gelisen anksiyete ve depresyon semptomlarini iyi
ifade eden ve Tirkge uyumlulugu kanitlanmis bir skaladir. Calismamizda OUAS &n tanisi ile laboratuarimiza
refere edilen hastalarda HAD skorlari ile semptomlar ve polisomnografi (PSG) bulgulari arasindaki iligkiyi
arastirmay| amagladik.

Yontem: Calismaya Eylil 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda uyku laboratuarimiza horlama, tanikli apne ve
glndiiz asin uykululuk semptomlari ile refere edilen ve ilk gece PSG yapilan hastalar dahil edildi. Okuma
yazmas! olmayan hastalar ¢alismaya alinmadi. Tim gece PSG yapildiktan sonra ertesi sabah hastalarin
semptomlari ve ek hastaliklar sorgulandi. Viicut Kitle indeksleri(VKI) hesaplandi. Epworth uykuluk skalasi ve
HAD skalasi hastalarin kendileri tarafindan dolduruldu. Epworth, anksiyete ve depresyon skorlari hesaplandi.
Anksiyete skoru (AS) 10’un Ustiinde olan olgular, anksiyete olasili§i yiksek; depresyon skoru(DS) 7-10 arasinda
olanlar muhtemel depresif, 10°'un istlinde olanlar depresyon olasilidi yiiksek olarak kabul edildi. AS < 10 ve >10
olan olgular; DS < 7 ve >7 olanlar; DS < 10 ve >10 olanlar semptomlar, ek hastaliklar ve PSG bulgularina gére
karsilastirildi. Ayrica HAD skorlari ile semptomlar, PSG bulgulari ve Epworth skorlari (ES) arasindaki korelasyona
bakildi.

Bulgular: Calismaya alinan 149 olgunun ortalama yasi 48+11, ortalama VKIi 315 ve %63'(i erkekti. Olgularin
127'sinde (%85)OUA (Apne/hipopne indeksi (AHI) >5 ) tespit edildi. Ortalama ES 7.7+4.8, AS 7.7+4.3 ve DS
7.3£3.9 bulundu. 32 (%21) olguda depresyon olasiligi yiksek (DS>10), 24'linde (%16) anksiyete olasiligi ylksek
(AS>10) bulundu. DS < 7 ve >7 olanlar karsilastirildiginda; DS >7 olanlarda ES ve astim hastalik orani anlamli
yuksek bulundu (sirasiyla p=0.019; 0.015). Olgularin diger demografik ézellikleri, semptomlari ve PSG bulgulari
acisindan fark yoktu (p>0.05). DS >10 olanlarda da DS < 10 olanlara gore astim orani anlamli yliksek, PSG'de
ortalama oksijen satlrasyonu anlamli diistik bulundu (sirasiyla p=0.034, 0.037). Diger bulgular agisindan fark
bulunmadi (p>0.05). AS >10 olanlarda AS < 10 olanlara gére PSG'de minimum oksijen saturasyonu (min
Sp0O2)anlamli olarak daha distik bulundu (p=0.005). Diger parametreler agisindan fark yoktu (p>0.05). DS ile yas
ve ortalama oksijen sattirasyonu; AS ile VKI, ES ve giindiiz asir uykululuk arasinda korelasyon mevcuttu.

Sonug: Calismamizda hastane anksiyete depresyon skoru ile OUA varli§i ve apne hipopne indeksi arasinda
anlamli bir iligki bulunmadi. Olgularimizda depresyon skoru ile astim hastaligi ve ortalama SpO2 arasinda,
anksiyete skoru ile minimum SpO2, VKI, epworth skoru ve giindiiz agir uykululuk arasinda anlamii iligki bulundu.



