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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, obstruiktif uyku apne sendromu (OSAS) olan hastalarda, depresyon ve fiziksel aktivitenin iliskisini deger-
lendirmektir.

Hastalar ve Yéntem: Calismamiza, Eyliil 2008-Mayis 2010 tarihleri arasinda incelenen, Erciyes Universitesi Tip Fakliltesi Néroloji Ana-
bilim Dali Uyku Laboratuvarindan 90 OSAS hastasi alinmistir. Hastalar, polisomnografi ile teshis edilmistir. Bu calismada, veri toplama
araci olarak, fiziksel aktiviteyi degerlendirme 6lcegi (FADA) ve Beck depresyon 6lcedi (BDD) kullanilmustir. ilave bir form, demografik
veriyi toplamak icin kullanilmistir.

Bulgular: Doksan OSAS hastasinin 10 (%11.1)'unda depresyon belirlenmistir. Depresyon kadin OSAS hastalarinda daha fazla bulun-
mustur (p< 0.05). Depresyonu olan ve olmayan gruplar arasinda, yas, editim, meslek ve medeni durum agisindan fark bulunmamistir
(p> 0.05). Polisomnografi degiskenleri acisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir (p> 0.05). Depresif ve depresif olmayan gruplar
arasinda, fiziksel aktivite degiskenleri agisindan fark bulunmamistir (p> 0.05). Beck toplam ile fiziksel aktivite dediskenleri arasinda,
anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p> 0.05).

Yorum: Depresyon, kadin OSAS hastalarinda daha fazladir. Calismamiz, bu hastalarda fiziksel aktivite ile depresyon arasinda iliski gés-
termemistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku apne, obstrtiktif, depresyon, fiziksel aktivite.
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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.

GIRIS

Obstruktif uyku apne sendromu [obstructive sleep ap-
nea syndrome (OSAS)] uyku sirasinda Ust hava yolunda
tekrarlayan tikanmalar, bu tikanmalar nedeniyle artmis so-
lunum eforu ve sik sik uyku béltinmeleriyle karakterizedir.
GOrlilme sikhigr %2-4"tur (1). Turkiye'de ise Kokturk tara-
findan yapilan bir arastirmada %0.9-1.9 olarak bulunmus-
tur (2). Gérdlme sikhigi yas ile artar; 65 yas lzerindeki pre-
valansi orta yas grubuna (30-64 yas) oranla 2-3 kat daha
fazladir (1,3). Obstriktif uyku apnesi, basit horlamadan
ciddi kardiyovaskdler, pulmoner, endokrin ve psikiyatrik
hastaliklara kadar uzanan genis bir semptomlar dizisini
kapsayan bir hastaliktir ve kisilerin yasam kalitesini bozar.

Genel olarak depresyon hastaliklarin dérdlinci en
onemli nedenidir (4). OSAS hastalari, depresyon riski altin-
da olan bir gruptur; ¢linkii OSAS hastalarinin uyku devam-
lIhg1 bozulur (5). Ytzeysel uyku stresi artar, derin uyku ve
REM uykulari stiprese olur. Uyku yapisinda meydana gelen
bu degisikliklerin neden oldugu devamli uyuma istegi, ca-
buk yorulma, dikkat eksikligi, cinsel islev bozukluklari gibi
klinik sonuclarinin depresyon basta olmak tzere bircok
psikiyatrik hastalik gelisimine zemin hazirladigi ileri stirdil-
mektedir (5). Psikiyatrik hastali§i olan olgularin uyku yapli-
larinda da bazi farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin; depre-
sif hastalarda %80'den fazla oranda uykuya dalmakta
gliclik ¢cekme, gece icinde sik sik uyanma nedeniyle uyku
butunliglinde bozulmalar, sabah erken uyanma ve sikinti
hissi nedeniyle tekrar uyuyamama, yetersiz ve dinlendirici

olmayan bir uyku periyodu 6zelliklerinden bir veya birkagi
gorllebilir. Geng olgularda uykuya baslamada problem
gortillirken, ileri yastaki olgularda uyku devamliligindaki
problemler 6n plana cikar. Depresyon siddetlendikce uyku
sorunlari da belirginlesmeye baslar. Bu nedenle uyku prob-
lemleri ayni zamanda depresyon tanisinin da konulmasini
kolaylastirir. BUitlin bu nedenlerden dolayr OSAS hastalari
ayni zamanda fiziksel aktivitede azalmayla karakterize bir
gruptur (6,7). Bircok ¢alisma, yetiskinlerde fiziksel aktivite-
nin psikolojik sagliga, depresyon risk ve semptomlarinin
azaltiimasinda faydalarini da g&stermistir (8,9). OSAS has-
talarinda depresyon ve fiziksel aktivitenin iliskisini deger-
lendiren, literattirde bir calismaya rastlanmamistir.

Bu nedenle calismamizin amaci; OSAS hastalarinda,
depresyon ve fiziksel aktivitenin iliskisini degerlendir-
mektir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji
Anabilim Dali Uyku Poliklinigine basvuran, apne-hipopne
indeksi (AHI) > 15 olan 90 olgu alinmistir.

Fiziksel aktivitelerini etkileyebilecek kas iskelet proble-
mi olanlar ve beden kitle indeksi 35 kg/m?'den fazla olan-
lar calismadan cikariimislardir.

Calisma Erciyes Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis ve buttin olgulardan calismaya katilmak icin
onay alinmistir.
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Beden kitle indeksi, kisinin agirhidinin (kilogram), boy
uzunlugunun (metre) karesine béltinmesiyle belirlenmistir.

Anketler

Hastalarin, sosyodemografik ve saglik durumlarini sor-
gulayan bir anket formu verilmistir. Bu form yas, cinsiyet,
egitim, boy, kilo, yasadigi yer ve is gibi degiskenleri icer-
mektedir.

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA)

FADA bes bélimden olusmaktadir. Okulla ilgili aktivi-
teler, ulasimla ilgili aktiviteler, merdiven cikma, evle ilgili
aktiviteler ve sporla ilgili aktivitelerdir. Bir haftada, her ak-
tiviteyi kag kez ve kac dakika yaptigi sorgulanir. Bu anket
kullanilarak, 6grencilerin kcal/hafta degerleri bes alt grup
ve bunlarin toplamlari olarak hesap edilmistir (10).

Beck Depresyon Olcegi

Beck depresyon degerlendirmesi, depresyon derecesi-
ni belirlemek igin kullaniimistir. Beck depresyon degerlen-
dirmesinin Tdrk toplumu igin gegerlilik ve guivenirligi Hisli
tarafindan yapilmistir (11). Olcekte her madde 0-3 arasin-
da skor alir. Alinabilecek en ytiksek skor 63'tuir.

Kesim noktasi 18 ve (zerinde olan skorlar orta ve ileri de-
recede depresyonun gdstergesi olarak kabul edilmektedir.

Polisomnografi (PSG)

Tlm-gece PSG bilgisayarli kayit sisteminde (Somnostar
Alpha®, Grass Telefactor®) yapilmistir. PSG'de bulunan
kanallar:

1. Uyku skorlamasi icin; altr-kanal EEG (elektroensefa-
lografi) (FA-M1, C4-M1, O4-M1, F3-M2, C3-M2, 03-M2),
iki-kanal EOG (elektrookdlografi) ve bir-kanal ¢cene EMG
(elektromiyografi) kaydi,

2. Solunum kaydr igin termistér ve nazal kandil, g6gus
ve abdomene piezo-kristal kemerler ve puls oksimetri,

3. iki derivasyonlu EKG,
4. Bilateral tibial EMG ve viicut hareket sensorui.

Butuin kayrtlar 30 saniyelik epoklarda, Amerikan Uyku
Tibbi Akademisi 2007 kurallarina gére skorlanmistir. Uyku
evreleri; uyaniklik (W), N1 (evre 1 uyku), N2 (evre 2 uyku),
N3 (yavas dalga uykusu) ve R (REM uykusu) seklinde skor-
lanmistir (12). Uyku parametreleri:

1. Uyku skoru verileri; toplam uyku zamani (TST; daki-
ka), uyku latansi (SL; isiklar kapandiktan sonra herhangi
bir uyku evresine kadarki stire, dakika), uyku etkinligi ytiz-
desi [(TST/toplam kayrt zamani) x 100], uyku baslangicin-
dan sonraki uyaniklik (WASO; toplam kayit stiresince olan
evre W-SL, dakika), her uyku evresindeki TST (her evrede-
ki slire/TST), REM latansi (uyku baslangicindan ilk REM
epoguna kadarki stire, dakika),

2. Solunum olaylari; apne indeksi (Al; apnelerin top-
lam sayisi x 60/TST), hipopne indeksi (Hi; hipopnelerin
toplam sayisi x 60/TST), apne hipopne indeksi (AHI; apne
ve hipopnelerin toplam sayisi x 60/TST).

Obstruktif apne, solunum cabasinin eslik ettigi 10 sa-
niyeden uzun stre termal sensér tepe sinyalinde bazal
genlige gére %90 veya daha fazla dlisme olarak tanimlan-
di. Obstruktif hipopne, solunum ¢abasinin eslik ettigi 10
saniyeden uzun stre nazal kandil sinyal genliginde bazale
glre > %30 azalma ve olay dncesi bazal sattirasyona go-
re > %4 azalma veya nazal kanuil sinyal genliginde bazale
glre > %50 azalma ve olay dncesi bazal sattirasyona go-
re > %3 azalma veya arousal olmasi seklinde tanimland.
Uyku skorlamasi uyku konusunda uzmanlasmis bir doktor
tarafindan yapildi (12).

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenleri karsilastirmak amaciyla; degiskenle-
rin normal dagilima uygunlugu test edilerek parametrik ol-
mayan analizler yapilmistir. Strekli degiskenlerin gruplara
gdre karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi uygulan-
mistir. Arastirmada, niteliksel degiskenlerin karsilastiriima-
sinda kikare testi kullanilmistir. Depresyon ile fiziksel akti-
vitenin iliskisi Spearman'’s korelasyon analizi ile yapilmistir.

Calismanin verileri SPSS 15.0 programi aracilidiyla de-
gerlendirilmistir. Degerlendirmelerde anlamlilik dtizeyi ola-
rak p< 0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Doksan OSAS hastasinin 10 (%11.1)'unda depresyon
belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin %401 antihipertansif, %12.2'si diyabet,
%6.6'sI kolesterol, %3.3'U osteoporoz, %4.4'U bronsit,
%5.5'i antidepresan, %3.3'U tiroid, %3.3'U0 mide ve
%?2.2'si romatizma icin ilag kullaniyordu.

Depresif ve depresif olmayan gruplar cinsiyet acisin-
dan fark gdstermistir (p< 0.05).

Her iki grup arasinda, yas, egitim, meslek ve medeni
durum agisindan farkli bulunmamistir (p> 0.05).

PSG degiskenleri acisindan gruplar arasinda fark bu-
lunmamistir (p> 0.05) (Tablo 2).

Depresif ve depresif olmayan gruplar arasinda fiziksel
aktivite degiskenleri acisindan fark bulunmamistir (p>
0.05).

FADA ile AHI (r=-0.232, p= 0.02), toplam uyku zama-
ni (r=0.316, p= 0.00), uyku etkisi (r= 0.354, p= 0.00), uy-
ku baslangicindan sonraki uyaniklik (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) arasinda istatistiksel olarak énemli korelasyonlar
bulunmustur.
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Tablo 1. OSAS hastalarinin sosyodemografik ¢zellikleri
Depresif grup Depresif olmayan grup
n=10 (%11.1) n= 80 (%88.9) p
Yas 47.90 £ 11.97 52.91 + 10.31 t=1.422 > 0.05
Cinsiyet
Kadin 7 %70 23 %28.8 X*= 6.806 = 0.00
Erkek 3 %30 57 %71.3
Egitim
Okuryazar degil 1 %10 9 %11.3 X%=7.729 >0.05
ilkokul 7 %70 27 %33.8
Ortaokul 2 %20 10 %12.5
Lise 0 %0 15 %18.8
Universite 0 %0 19 %23.8
Meslek
Ev hanimi 7 %70 20 %25 X?=10.708 > 0.05
Emekli 2 %20 24 %30
isci 1 %10 4 %5
Ogretmen 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 x%= 0.523 p> 0.05
Bekar 0 %0 2 %2.5
Dul 0 %0 2 %2.5

Beck toplam ile fiziksel aktivite degiskenleri arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p> 0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamiz OSAS hastalarinda depresyon ve fiziksel
aktivitenin iliskisi olmadigini gostermistir.

Obstruktif uyku apnesi; basit horlamadan ciddi kardi-
yovaskller, pulmoner, endokrin ve psikiyatrik hastalikla-
ra kadar uzanan genis bir semptomlar dizisini kapsayan
bir hastaliktir ve kisilerin yasam kalitesini bozar. En sik
basvuru semptomlari arasinda; asiri uykululuk hissi, hor-
lama ve uyku sirasinda tikanma hissi gibi tipik bulgularin
yani sira, psikomotor yavaslama, algilama bozuklugu,
unutkanlik, dikkat eksikligi, konsantrasyon bozuklugu, il-
gi-istek kaybi, is performansinda azalma ve sekstiel bo-
zukluklar gibi ayni zamanda psikiyatrik hastaliklarda da
gdzlenebilen klinik bulgular da dikkati ¢ekmektedir.
OSAS'li olgularin uykulari apne, hipopne veya bacak ha-
reketlerine bagl uyaniklik reaksiyonlari ile fragmente
olur. Uyku devamliligi bozulur. Ytzeysel uyku stresi ar-
tar, derin uyku ve REM uykulari stiprese olur. Uyku yapl-
sinda meydana gelen bu degisikliklerin neden oldugu de-
vamli uyuma istegi, ¢abuk yorulma, dikkat eksikligi, cin-
sel islev bozukluklari gibi klinik sonuglarinin depresyon

basta olmak tizere bircok psikiyatrik hastalik gelisimine
zemin hazirladid ileri surtilmektedir (13,14). Calismamiz
OSAS'da depresyon oranini %11.1 olarak tespit etmistir.
Literatlire baktigimizda OSAS'da depresyon oraninin %7-
63 gibi genis bir aralikta degdistigini gorliyoruz. Bunun ne-
deni, hastalarin 6zelliklerine, depresyonu degerlendirme
metotlarindaki farkliiga ve calismanin se¢imine baglan-
maktadir (5,15). Calismamizda kullandigimiz Beck depres-
yon Ol¢edi, literatlirde depresyonu degerlendirmede yay-
gin bir kullanim géstermesine ragmen, depresyonu deger-
lendirmede kullanilan dlceklerin biraz zayif kaldigi sGylene-
bilir. Bu nedenle, depresyon tanisinin psikiyatri uzmanla-
rinca degerlendirilerek konulmasinin daha dogru oldugu-
nu dustinmekteyiz.

OSAS, uykuda Ust solunum yolunun tekrarlayan daral-
ma ve tikanmalari sonucu ortaya ¢ikan uykunun béltinme-
si, uyku kalite bozuklugu ve olusan oksijen desattirasyonu-
na bagl olarak guinltik yasam aktiviteleri sirasinda uyku
hali ve yorgunlukla karakterize bir hastaliktir. Bu nedenler-
le, bireylerin egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesini olum-
suz yénde etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmektedir
(6,7,16). Yetiskinlerde yapilan toplumsal temelli calisma-
lar, genel olarak fiziksel aktivitenin, depresyonda azalma
ile iliskili oldugunu géstermektedir (17,18). Fakat calisma-
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Tablo 2. OSAS hastalarinin polisomnografi ve fiziksel aktivite degerleri

BKi (kg/m?)

AHi

Toplam uyku zamani
Uyku latansi

Uyku baslangicindan
sonraki uyaniklik
Minimum

oksijen sattirasyonu
is (kcal)

Ulasim (kcal)

Ev aktivitesi

(kcal)

Spor (kcal)

Merdiven (kcal)

Toplam (kcal)

Depresif grup
(n=10)

33.30 £4.93
34.1 (29.06-35.40)

53.05 + 25.39
46 (32-66)

300.48 + 42.82
311 (272-327)

14.65 + 17.44
9.5 (7.75-13.75)

82.71 + 50.70
98 (42-120)

69.40 + 12.39
68.50 (56.75-82)

2118.50 + 5931.09
0 (0-4830)

485.60 + 598.84
409 (103-946)

4876.60 + 1562.40
5209 (2061-6444)

208.75 + 406.69
0 (0-613)

51.19 + 55.00
42 (0-89)

8117.64 + 2321.26

6146 (2862-10093)

Aritmetik ortalama + standart sapma, Ortalama (%25-75), BKi: Beden kitle indeksi, AHI: Apne-hipopne indeksi.

Depresif olmayan grup

(n=80) Mann-Whitney U p
33.19 £ 6.55 U= 351.50 > 0.05
32.37 (29.38-35.04)

53.74 + 25.73 U= 375.00 > 0.05
51 (31-75)

293.33 + 64.98 U= 337.00 > 0.05
300 (260-324)

19.44 + 21.49 U= 324.00 > 0.05
12.25 (7.37-23.62)

75.87 + 49.55 U= 197.50 > 0.05
60 (38-109)

72.47 £ 15.98 U= 313.00 > 0.05
78 (64-83.25)

3414.41 + 6892 U= 339.50 > 0.05
0 (0-7966)

923.78 + 1005.34 U= 287.00 > 0.05
538 (180-1126)

5072.82 + 1890.64 U= 377.50 > 0.05
4056 (1486-7598)

214.69 + 481.78 U= 386.00 > 0.05
0 (0-677)

55.16 + 60.00 U= 388.00 >0.05
46 (0-95)

9518.89 + 2967.04 U= 380.00 > 0.05
6187 (3416-12919)

Tablo 3. Degiskenler arasindaki Spearman’s korelasyonlar

is Ulasim
Beck toplam -0.111 -0.190
p> 0.05 p> 0.05

Ev Spor Merdiven Toplam
-0.03 -0.104 -0.067 -0.171
p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05

miz OSAS hastalarinda bu ttirde bir iliski géstermemistir.
Geng yetiskinlerde yapilan bir baska calismada ise, fiziksel
aktivite ile major depresyon arasinda calismamizda oldu-
gu gibi bir iliski saptanmamustir (19).

Literatuirdeki calismalarda, fiziksel aktivite ve depres-
yon arasindaki iliski icin, tam olarak kesin bir mekanizma
belirlenmemistir. Fakat, biyokimyasal, fizyolojik ve psikolo-
jik mekanizmalarin etkisinin oldugu ileri strdlmustur. Psi-
kolojik mekanizma agisindan, fiziksel aktivitenin veya yeni
6grenilen bir aktivitenin, kisilerin ruh hali tizerinde olumlu
etkileri olabilecedi savunulmaktadir (20). Calismamizda, fi-
ziksel aktivite ile depresyon arasinda bir iliski ¢lkmamasi-
nin bir nedeni; bizim &l¢tiglmdz fiziksel aktivitenin, has-

talarin bir haftalik aktivitesi olmasi olabilir. Fiziksel aktivite-
ye, yeni bir aktivite kazandirarak degerlendirilmemistir. Di-
ger bir neden, OSAS hastalarinda fiziksel aktivite ve dep-
resyonu degerlendirebilecek sayida bir grubun olmamasi
olabilir. Bir baska neden, depresyonun bir &lcek yerine,
gbrisme ile belirlenmesi olabilir.

Calismamiz, OSAS hastalarinda fiziksel aktivite ile dep-
resyon arasinda bir iliski belirlememistir. Bu iliskinin olma-
masinda, yukarida belirtilen nedenler dogrultusunda ilave
calismalara ihtiyag vardir. Ayrica, gelecek calismalar, fizik-
sel aktivite ile depresyon arasinda iliski olmasi veya olma-
masinin nedenlerini arastirmaya yonelik olmalidir.
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