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ÖZGÜN ARAfiTIRMA/RESEARCH ARTICLE

Obstrüktif Uyku Apne Sendromu Hastalar›nda
Fiziksel Aktivite ve Depresyon ‹liflkisi

Association Between Physical Activity and Depression
in Patients with Obstructive Sleep Apnea Syndrome 

ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) olan hastalarda, depresyon ve fiziksel aktivitenin iliflkisini de¤er-
lendirmektir.

Hastalar ve Yöntem: Çal›flmam›za, Eylül 2008-May›s 2010 tarihleri aras›nda incelenen, Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji Ana-
bilim Dal› Uyku Laboratuvar›ndan 90 OSAS hastas› al›nm›flt›r. Hastalar, polisomnografi ile teflhis edilmifltir. Bu çal›flmada, veri toplama
arac› olarak, fiziksel aktiviteyi de¤erlendirme ölçe¤i (FADA) ve Beck depresyon ölçe¤i (BDD) kullan›lm›flt›r. ‹lave bir form, demografik
veriyi toplamak için kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Doksan OSAS hastas›n›n 10 (%11.1)’unda depresyon belirlenmifltir. Depresyon kad›n OSAS hastalar›nda daha fazla bulun-
mufltur (p< 0.05). Depresyonu olan ve olmayan gruplar aras›nda, yafl, e¤itim, meslek ve medeni durum aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r
(p> 0.05). Polisomnografi de¤iflkenleri aç›s›ndan gruplar aras›nda fark bulunmam›flt›r (p> 0.05). Depresif ve depresif olmayan gruplar
aras›nda, fiziksel aktivite de¤iflkenleri aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r (p> 0.05). Beck toplam ile fiziksel aktivite de¤iflkenleri aras›nda,
anlaml› bir korelasyon saptanmam›flt›r (p> 0.05).

Yorum: Depresyon, kad›n OSAS hastalar›nda daha fazlad›r. Çal›flmam›z, bu hastalarda fiziksel aktivite ile depresyon aras›nda iliflki gös-
termemifltir.
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G‹R‹fi

Obstrüktif uyku apne sendromu [obstructive sleep ap-
nea syndrome (OSAS)] uyku s›ras›nda üst hava yolunda
tekrarlayan t›kanmalar, bu t›kanmalar nedeniyle artm›fl so-
lunum eforu ve s›k s›k uyku bölünmeleriyle karakterizedir.
Görülme s›kl›¤› %2-4’tür (1). Türkiye’de ise Köktürk tara-
f›ndan yap›lan bir araflt›rmada %0.9-1.9 olarak bulunmufl-
tur (2). Görülme s›kl›¤› yafl ile artar; 65 yafl üzerindeki pre-
valans› orta yafl grubuna (30-64 yafl) oranla 2-3 kat daha
fazlad›r (1,3). Obstrüktif uyku apnesi, basit horlamadan
ciddi kardiyovasküler, pulmoner, endokrin ve psikiyatrik
hastal›klara kadar uzanan genifl bir semptomlar dizisini
kapsayan bir hastal›kt›r ve kiflilerin yaflam kalitesini bozar.

Genel olarak depresyon hastal›klar›n dördüncü en
önemli nedenidir (4). OSAS hastalar›, depresyon riski alt›n-
da olan bir gruptur; çünkü OSAS hastalar›n›n uyku devam-
l›l›¤› bozulur (5). Yüzeysel uyku süresi artar, derin uyku ve
REM uykular› süprese olur. Uyku yap›s›nda meydana gelen
bu de¤iflikliklerin neden oldu¤u devaml› uyuma iste¤i, ça-
buk yorulma, dikkat eksikli¤i, cinsel ifllev bozukluklar› gibi
klinik sonuçlar›n›n depresyon baflta olmak üzere birçok
psikiyatrik hastal›k geliflimine zemin haz›rlad›¤› ileri sürül-
mektedir (5). Psikiyatrik hastal›¤› olan olgular›n uyku yap›-
lar›nda da baz› farkl›l›klar bulunmaktad›r. Örne¤in; depre-
sif hastalarda %80’den fazla oranda uykuya dalmakta
güçlük çekme, gece içinde s›k s›k uyanma nedeniyle uyku
bütünlü¤ünde bozulmalar, sabah erken uyanma ve s›k›nt›
hissi nedeniyle tekrar uyuyamama, yetersiz ve dinlendirici

olmayan bir uyku periyodu özelliklerinden bir veya birkaç›
görülebilir. Genç olgularda uykuya bafllamada problem
görülürken, ileri yafltaki olgularda uyku devaml›l›¤›ndaki
problemler ön plana ç›kar. Depresyon fliddetlendikçe uyku
sorunlar› da belirginleflmeye bafllar. Bu nedenle uyku prob-
lemleri ayn› zamanda depresyon tan›s›n›n da konulmas›n›
kolaylaflt›r›r. Bütün bu nedenlerden dolay› OSAS hastalar›
ayn› zamanda fiziksel aktivitede azalmayla karakterize bir
gruptur (6,7). Birçok çal›flma, yetiflkinlerde fiziksel aktivite-
nin psikolojik sa¤l›¤a, depresyon risk ve semptomlar›n›n
azalt›lmas›nda faydalar›n› da göstermifltir (8,9). OSAS has-
talar›nda depresyon ve fiziksel aktivitenin iliflkisini de¤er-
lendiren, literatürde bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. 

Bu nedenle çal›flmam›z›n amac›; OSAS hastalar›nda,
depresyon ve fiziksel aktivitenin iliflkisini de¤erlendir-
mektir.

HASTALAR ve YÖNTEM

Çal›flmaya Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji
Anabilim Dal› Uyku Poliklini¤ine baflvuran, apne-hipopne
indeksi (AH‹) > 15 olan 90 olgu al›nm›flt›r.

Fiziksel aktivitelerini etkileyebilecek kas iskelet proble-
mi olanlar ve beden kitle indeksi 35 kg/m2’den fazla olan-
lar çal›flmadan ç›kar›lm›fllard›r.

Çal›flma Erciyes Üniversitesi Etik Kurulu taraf›ndan
onaylanm›fl ve bütün olgulardan çal›flmaya kat›lmak için
onay al›nm›flt›r.
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ABSTRACT

Association Between Physical Activity and Depression in Patients with
Obstructive Sleep Apnea Syndrome
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Objective: We aimed to investigate the association between physical activity and depression in patients with obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS).

Patients and Methods: Ninety consecutive OSAS patients were recruited from the Sleep Laboratory of the Neurology Department,
Erciyes University Medical School, between September 2008 and May 2010. The patients were diagnosed based on polysomnogra-
phy. Physical Activity Assessment Questionnaire and Beck Depression Scale with an additional form for demographic variables were
used as questionnaires. 

Results: Ten (11.1%) patients with OSAS had depression. Depression was significantly more in female OSAS patients (p= 0.00). There
were no significant changes in other demographic (p> 0.05), polysomnographic (p> 0.05) and physical activity variables (p> 0.05)
between OSAS patients with and without depression (p> 0.05). No significant correlation between depression and physical activity
was found (p> 0.05).

Conclusion: Depression was more frequent in female OSAS patients, and physical activity was not associated with depression in
OSAS patients.

Key Words: Sleep apnea, obstructive, depression, physical activity.



Beden kitle indeksi, kiflinin a¤›rl›¤›n›n (kilogram), boy
uzunlu¤unun (metre) karesine bölünmesiyle belirlenmifltir.

Anketler

Hastalar›n, sosyodemografik ve sa¤l›k durumlar›n› sor-
gulayan bir anket formu verilmifltir. Bu form yafl, cinsiyet,
e¤itim, boy, kilo, yaflad›¤› yer ve ifl gibi de¤iflkenleri içer-
mektedir.

Fiziksel Aktivite De¤erlendirme Anketi (FADA)

FADA befl bölümden oluflmaktad›r. Okulla ilgili aktivi-
teler, ulafl›mla ilgili aktiviteler, merdiven ç›kma, evle ilgili
aktiviteler ve sporla ilgili aktivitelerdir. Bir haftada, her ak-
tiviteyi kaç kez ve kaç dakika yapt›¤› sorgulan›r. Bu anket
kullan›larak, ö¤rencilerin kcal/hafta de¤erleri befl alt grup
ve bunlar›n toplamlar› olarak hesap edilmifltir (10).

Beck Depresyon Ölçe¤i

Beck depresyon de¤erlendirmesi, depresyon derecesi-
ni belirlemek için kullan›lm›flt›r. Beck depresyon de¤erlen-
dirmesinin Türk toplumu için geçerlilik ve güvenirli¤i Hisli
taraf›ndan yap›lm›flt›r (11). Ölçekte her madde 0-3 aras›n-
da skor al›r. Al›nabilecek en yüksek skor 63’tür.

Kesim noktas› 18 ve üzerinde olan skorlar orta ve ileri de-
recede depresyonun göstergesi olarak kabul edilmektedir.

Polisomnografi (PSG)

Tüm-gece PSG bilgisayarl› kay›t sisteminde (Somnostar
Alpha®, Grass Telefactor®) yap›lm›flt›r. PSG’de bulunan
kanallar: 

1. Uyku skorlamas› için; alt›-kanal EEG (elektroensefa-
lografi) (F4-M1, C4-M1, O4-M1, F3-M2, C3-M2, O3-M2),
iki-kanal EOG (elektrookülografi) ve bir-kanal çene EMG
(elektromiyografi) kayd›,

2. Solunum kayd› için termistör ve nazal kanül, gö¤üs
ve abdomene piezo-kristal kemerler ve puls oksimetri,

3. ‹ki derivasyonlu EKG,

4. Bilateral tibial EMG ve vücut hareket sensörü.

Bütün kay›tlar 30 saniyelik epoklarda, Amerikan Uyku
T›bb› Akademisi 2007 kurallar›na göre skorlanm›flt›r. Uyku
evreleri; uyan›kl›k (W), N1 (evre 1 uyku), N2 (evre 2 uyku),
N3 (yavafl dalga uykusu) ve R (REM uykusu) fleklinde skor-
lanm›flt›r (12). Uyku parametreleri:

1. Uyku skoru verileri; toplam uyku zaman› (TST; daki-
ka), uyku latans› (SL; ›fl›klar kapand›ktan sonra herhangi
bir uyku evresine kadarki süre, dakika), uyku etkinli¤i yüz-
desi [(TST/toplam kay›t zaman›) x 100], uyku bafllang›c›n-
dan sonraki uyan›kl›k (WASO; toplam kay›t süresince olan
evre W-SL, dakika), her uyku evresindeki TST (her evrede-
ki süre/TST), REM latans› (uyku bafllang›c›ndan ilk REM
epo¤una kadarki süre, dakika),

2. Solunum olaylar›; apne indeksi (AI; apnelerin top-
lam say›s› x 60/TST), hipopne indeksi (H‹; hipopnelerin
toplam say›s› x 60/TST), apne hipopne indeksi (AH‹; apne
ve hipopnelerin toplam say›s› x 60/TST).

Obstrüktif apne, solunum çabas›n›n efllik etti¤i 10 sa-
niyeden uzun süre termal sensör tepe sinyalinde bazal
genli¤e göre %90 veya daha fazla düflme olarak tan›mlan-
d›. Obstrüktif hipopne, solunum çabas›n›n efllik etti¤i 10
saniyeden uzun süre nazal kanül sinyal genli¤inde bazale
göre ≥ %30 azalma ve olay öncesi bazal satürasyona gö-
re ≥ %4 azalma veya nazal kanül sinyal genli¤inde bazale
göre ≥ %50 azalma ve olay öncesi bazal satürasyona gö-
re ≥ %3 azalma veya arousal olmas› fleklinde tan›mland›.
Uyku skorlamas› uyku konusunda uzmanlaflm›fl bir doktor
taraf›ndan yap›ld› (12).

‹statistiksel Analiz

Sürekli de¤iflkenleri karfl›laflt›rmak amac›yla; de¤iflkenle-
rin normal da¤›l›ma uygunlu¤u test edilerek parametrik ol-
mayan analizler yap›lm›flt›r. Sürekli de¤iflkenlerin gruplara
göre karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U testi uygulan-
m›flt›r. Araflt›rmada, niteliksel de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lma-
s›nda ki-kare testi kullan›lm›flt›r. Depresyon ile fiziksel akti-
vitenin iliflkisi Spearman’s korelasyon analizi ile yap›lm›flt›r.

Çal›flman›n verileri SPSS 15.0 program› arac›l›¤›yla de-
¤erlendirilmifltir. De¤erlendirmelerde anlaml›l›k düzeyi ola-
rak p< 0.05 kabul edilmifltir. 

BULGULAR

Doksan OSAS hastas›n›n 10 (%11.1)’unda depresyon
belirlenmifltir (Tablo 1).

Hastalar›n %40’› antihipertansif, %12.2’si diyabet,
%6.6’s› kolesterol, %3.3’ü osteoporoz, %4.4’ü bronflit,
%5.5’i antidepresan, %3.3’ü tiroid, %3.3’ü mide ve
%2.2’si romatizma için ilaç kullan›yordu.

Depresif ve depresif olmayan gruplar cinsiyet aç›s›n-
dan fark göstermifltir (p< 0.05).

Her iki grup aras›nda, yafl, e¤itim, meslek ve medeni
durum aç›s›ndan farkl› bulunmam›flt›r (p> 0.05).

PSG de¤iflkenleri aç›s›ndan gruplar aras›nda fark bu-
lunmam›flt›r (p> 0.05) (Tablo 2).

Depresif ve depresif olmayan gruplar aras›nda fiziksel
aktivite de¤iflkenleri aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r (p>
0.05).

FADA ile AH‹ (r= -0.232, p= 0.02), toplam uyku zama-
n› (r= 0.316, p= 0.00), uyku etkisi (r= 0.354, p= 0.00), uy-
ku bafllang›c›ndan sonraki uyan›kl›k (r= -0.248, p= 0.04),
Evre 1 uyku (r= -0.234, p= 0.02) ve Evre 2 uyku (r= 0.211,
p= 0.04) aras›nda istatistiksel olarak önemli korelasyonlar
bulunmufltur.
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Beck toplam ile fiziksel aktivite de¤iflkenleri aras›nda
anlaml› bir korelasyon saptanmam›flt›r (p> 0.05) (Tablo 3).

TARTIfiMA

Çal›flmam›z OSAS hastalar›nda depresyon ve fiziksel
aktivitenin iliflkisi olmad›¤›n› göstermifltir.

Obstrüktif uyku apnesi; basit horlamadan ciddi kardi-
yovasküler, pulmoner, endokrin ve psikiyatrik hastal›kla-
ra kadar uzanan genifl bir semptomlar dizisini kapsayan
bir hastal›kt›r ve kiflilerin yaflam kalitesini bozar. En s›k
baflvuru semptomlar› aras›nda; afl›r› uykululuk hissi, hor-
lama ve uyku s›ras›nda t›kanma hissi gibi tipik bulgular›n
yan› s›ra, psikomotor yavafllama, alg›lama bozuklu¤u,
unutkanl›k, dikkat eksikli¤i, konsantrasyon bozuklu¤u, il-
gi-istek kayb›, ifl performans›nda azalma ve seksüel bo-
zukluklar gibi ayn› zamanda psikiyatrik hastal›klarda da
gözlenebilen klinik bulgular da dikkati çekmektedir.
OSAS’l› olgular›n uykular› apne, hipopne veya bacak ha-
reketlerine ba¤l› uyan›kl›k reaksiyonlar› ile fragmente
olur. Uyku devaml›l›¤› bozulur. Yüzeysel uyku süresi ar-
tar, derin uyku ve REM uykular› süprese olur. Uyku yap›-
s›nda meydana gelen bu de¤iflikliklerin neden oldu¤u de-
vaml› uyuma iste¤i, çabuk yorulma, dikkat eksikli¤i, cin-
sel ifllev bozukluklar› gibi klinik sonuçlar›n›n depresyon

baflta olmak üzere birçok psikiyatrik hastal›k geliflimine
zemin haz›rlad›¤› ileri sürülmektedir (13,14). Çal›flmam›z
OSAS’da depresyon oran›n› %11.1 olarak tespit etmifltir.
Literatüre bakt›¤›m›zda OSAS’da depresyon oran›n›n %7-
63 gibi genifl bir aral›kta de¤iflti¤ini görüyoruz. Bunun ne-
deni, hastalar›n özelliklerine, depresyonu de¤erlendirme
metotlar›ndaki farkl›l›¤a ve çal›flman›n seçimine ba¤lan-
maktad›r (5,15). Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z Beck depres-
yon ölçe¤i, literatürde depresyonu de¤erlendirmede yay-
g›n bir kullan›m göstermesine ra¤men, depresyonu de¤er-
lendirmede kullan›lan ölçeklerin biraz zay›f kald›¤› söylene-
bilir. Bu nedenle, depresyon tan›s›n›n psikiyatri uzmanla-
r›nca de¤erlendirilerek konulmas›n›n daha do¤ru oldu¤u-
nu düflünmekteyiz.

OSAS, uykuda üst solunum yolunun tekrarlayan daral-
ma ve t›kanmalar› sonucu ortaya ç›kan uykunun bölünme-
si, uyku kalite bozuklu¤u ve oluflan oksijen desatürasyonu-
na ba¤l› olarak günlük yaflam aktiviteleri s›ras›nda uyku
hali ve yorgunlukla karakterize bir hastal›kt›r. Bu nedenler-
le, bireylerin egzersiz kapasitesi ve yaflam kalitesini olum-
suz yönde etkileyen bir hastal›k olarak kabul edilmektedir
(6,7,16). Yetiflkinlerde yap›lan toplumsal temelli çal›flma-
lar, genel olarak fiziksel aktivitenin, depresyonda azalma
ile iliflkili oldu¤unu göstermektedir (17,18). Fakat çal›flma-
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Tablo 1. OSAS hastalar›n›n sosyodemografik özellikleri

Depresif grup Depresif olmayan grup 
n= 10 (%11.1) n= 80 (%88.9) p

Yafl 47.90 ± 11.97 52.91 ± 10.31 t= 1.422 > 0.05

Cinsiyet 

Kad›n 7 %70 23 %28.8 χ2= 6.806 = 0.00
Erkek 3 %30 57 %71.3

E¤itim  
Okuryazar de¤il 1 %10 9 %11.3 χ2= 7.729 > 0.05
‹lkokul 7 %70 27 %33.8
Ortaokul 2 %20 10 %12.5
Lise 0 %0 15 %18.8
Üniversite 0 %0 19 %23.8

Meslek
Ev han›m› 7 %70 20 %25 χ2= 10.708 > 0.05
Emekli 2 %20 24 %30
‹flçi 1 %10 4 %5
Ö¤retmen 0 %0 6 %7.5
Serbest 0 %0 17 %21.3
Veteriner 0 %0 1 %1.3
Asker 0 %0 3 %3.8
Memur 0 %0 5 %6.3

Medeni durum
Evli 10 %100 76 %95 χ2= 0.523 p> 0.05
Bekar 0 %0 2 %2.5
Dul 0 %0 2 %2.5



m›z OSAS hastalar›nda bu türde bir iliflki göstermemifltir.
Genç yetiflkinlerde yap›lan bir baflka çal›flmada ise, fiziksel
aktivite ile majör depresyon aras›nda çal›flmam›zda oldu-
¤u gibi bir iliflki saptanmam›flt›r (19).

Literatürdeki çal›flmalarda, fiziksel aktivite ve depres-
yon aras›ndaki iliflki için, tam olarak kesin bir mekanizma
belirlenmemifltir. Fakat, biyokimyasal, fizyolojik ve psikolo-
jik mekanizmalar›n etkisinin oldu¤u ileri sürülmüfltür. Psi-
kolojik mekanizma aç›s›ndan, fiziksel aktivitenin veya yeni
ö¤renilen bir aktivitenin, kiflilerin ruh hali üzerinde olumlu
etkileri olabilece¤i savunulmaktad›r (20). Çal›flmam›zda, fi-
ziksel aktivite ile depresyon aras›nda bir iliflki ç›kmamas›-
n›n bir nedeni; bizim ölçtü¤ümüz fiziksel aktivitenin, has-

talar›n bir haftal›k aktivitesi olmas› olabilir. Fiziksel aktivite-
ye, yeni bir aktivite kazand›rarak de¤erlendirilmemifltir. Di-
¤er bir neden, OSAS hastalar›nda fiziksel aktivite ve dep-
resyonu de¤erlendirebilecek say›da bir grubun olmamas›
olabilir. Bir baflka neden, depresyonun bir ölçek yerine,
görüflme ile belirlenmesi olabilir.

Çal›flmam›z, OSAS hastalar›nda fiziksel aktivite ile dep-
resyon aras›nda bir iliflki belirlememifltir. Bu iliflkinin olma-
mas›nda, yukar›da belirtilen nedenler do¤rultusunda ilave
çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Ayr›ca, gelecek çal›flmalar, fizik-
sel aktivite ile depresyon aras›nda iliflki olmas› veya olma-
mas›n›n nedenlerini araflt›rmaya yönelik olmal›d›r.
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Tablo 2. OSAS hastalar›n›n polisomnografi ve fiziksel aktivite de¤erleri

Depresif grup Depresif olmayan grup 
(n= 10) (n= 80) Mann-Whitney U p

BK‹ (kg/m2) 33.30 ± 4.93 33.19 ± 6.55 U= 351.50 > 0.05
34.1 (29.06-35.40) 32.37 (29.38-35.04)

AH‹ 53.05 ± 25.39 53.74 ± 25.73 U= 375.00 > 0.05
46 (32-66) 51 (31-75)

Toplam uyku zaman› 300.48 ± 42.82 293.33 ± 64.98 U= 337.00 > 0.05
311 (272-327) 300 (260-324)

Uyku latans› 14.65 ± 17.44 19.44 ± 21.49 U= 324.00 > 0.05
9.5 (7.75-13.75) 12.25 (7.37-23.62)

Uyku bafllang›c›ndan 82.71 ± 50.70 75.87 ± 49.55 U= 197.50 > 0.05
sonraki uyan›kl›k 98 (42-120) 60 (38-109)

Minimum 69.40 ± 12.39 72.47 ± 15.98 U= 313.00 > 0.05
oksijen satürasyonu 68.50 (56.75-82) 78 (64-83.25)

‹fl (kcal) 2118.50 ± 5931.09 3414.41 ± 6892 U= 339.50 > 0.05
0 (0-4830) 0 (0-7966)

Ulafl›m (kcal) 485.60 ± 598.84 923.78 ± 1005.34 U= 287.00 > 0.05
409 (103-946) 538 (180-1126)

Ev aktivitesi 4876.60 ± 1562.40 5072.82 ± 1890.64 U= 377.50 > 0.05
(kcal) 5209 (2061-6444) 4056 (1486-7598)

Spor (kcal) 208.75 ± 406.69 214.69 ± 481.78 U= 386.00 > 0.05
0 (0-613) 0 (0-677)

Merdiven (kcal) 51.19 ± 55.00 55.16 ± 60.00 U= 388.00 > 0.05
42 (0-89) 46 (0-95)

Toplam (kcal) 8117.64 ± 2321.26 9518.89 ± 2967.04 U= 380.00 > 0.05
6146 (2862-10093) 6187 (3416-12919)

Aritmetik ortalama ± standart sapma, Ortalama (%25-75), BK‹: Beden kitle indeksi, AH‹: Apne-hipopne indeksi.

Tablo 3. De¤iflkenler aras›ndaki Spearman’s korelasyonlar

‹fl Ulafl›m Ev Spor Merdiven Toplam

Beck toplam -0.111 -0.190 -0.03 -0.104 -0.067 -0.171
p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
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