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OZET

dyku apne sendromlu hastalarda CPAP tedavisine uyum ve tedavinin anksiyete ve
depresyon lizerine etkisi

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) cesitli patofizyolojik degisikliklere yol acarak néropsikolojik sistemi etkiler ve na-
zal stirekli pozitif hava yolu basinct (CPAP) OUAS’nin en énemli tedavisidir. Calismamizda agir OUAS olan hastalarda
CPAP tedavisine uyumu degerlendirmeyi ve CPAP tedavisi éncesi ile tedavinin altinct ayinda anksiyete ve depresyon skor-
larint karsilastirmayt amacgladik. OUAS nedeniyle CPAP tedavisi verilen ve diizenli kontrollere gelen 17 hasta calismaya
alindi. Hastalara ilk basvuruda ve CPAP tedavisinin altinct ayinda demografik ézelliklerinin, OUAS semptomlarinin sorgu-
landigt bir anket formu, uykululugu belirlemek amaciyla Epworth uykululuk skalast 6lcegi ve Beck anksiyete ve Beck
depresyon 6lcegi uygulandi. CPAP tedavisinin altinct ayinda ayrica CPAP cihazina bagl yan etkileri ve uyumu degerlen-
diren bilgiler elde edildi. Hastalarn yas ortalamast 48.4 = 8.4 (32-63), 14 (%82.4)’li erkek, 3 (%17.6)’(i kadin idi. CPAP te-
davisi 6ncesine gbre tedaviye basladiktan alti ay sonra yaptlan degerlendirmede, horlama, tanikli apne ve gtindiiz astrt uy-
ku hali semptomlarinin, Epworth uykululuk skalast 6lcegi puaninin anlamli olarak azaldigt bulundu. Hastalarin CPAP ci-
hazint geceleri takma stiresi ortalama 5.6 + 2.1 (2-8) saat idi. Hastalarnin 9 (%52.9)’u CPAP cihazint her gece kullandigini,
geriye kalan 8 (%47.1)’i ise dlizensiz olarak kullandiklarint ifade etti. Hastalarda CPAP tedauvisi sirasinda en stk gértilen yan
etki agiz kuruluguydu, bunu maskeye bagl rahatsizlik hissi ve burunda olusan eritem izlemekteydi. Hastalarin CPAP te-
davisi 6ncesine gére, CPAP tedavisine basladiktan alti ay sonra anksiyete ve depresyon skorlarinda anlamlt azalma sap-
tandi. Sonug olarak anksiyete ve depresyon skoru ytiksek olan OUAS’li hastalar CPAP tedavisinden yarar gérmektedir.
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SUMMARY

Compliance to CPAP treatment and effects of treatment on anxiety and depression in patients with
obstructive sleep apnea syndrome
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Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) causes numerous pathophysiological changes and influences neuropsycholo-
gical system. Nasal continuous positive airway pressure (CPAP) is the gold standard treatment of OSAS. We aimed to eva-
luate the compliance of patients with severe OSAS to CPAP treatment and to compare the anxiety and depression scores
before and at the 6" month of the treatment. Seventeen patients recieving CPAP treatment for OSAS that continued regu-
lar follow-up were accepted to the study. A questionnaire containing questions about demographic features, OSAS symp-
toms and Epworth sleepiness scale, Beck anxiety scale and depression scale was filled by the patients before and after
CPAP treatment. Additionally, information concerning adverse effects of and compliance to CPAP treatment was optained
after CPAP treatment. Mean age of the patients was 48.4 + 8.4 (32-63); 14 (82.4%) of them were male and 3 (17.6%) of them
were female. Snoring, witnessed apnea and excessive daytime sleepiness symptoms, and Epworth sleepiness scale scores
were significantly decreased after CPAP treatment compared with those before treatment. Mean duration of CPAP device
use at night was 5.6 =+ 2.1 (2-8) hours. Nine (52.9%) of the patients were using the device regularly every night and 8
(47.1%) of the patients were using it irregularly. The most frequent adverse effect of CPAP treatment was sore mouth, follo-
wed by mask discomfort and erythema on the nose. Anxiety and depression scores of the patients were significantly dec-
reased after CPAP treatment compared with those before the treatment. As a conclusion, OSAS patients with high anxiety
and depression scores benefit from CPAP treatment.

Key Words: OSAS, CPAF, compliance, anxiety, depression.

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) hasta- sinda guvenli bir tedavi yontemidir (9). CPAP te-
larin gece uykularnt boyunca tekrarlayan solu- davisi, maniel veya otomatik olarak polisom-
num durmalarn ile karakterize bir hastaliktir ve nografi (PSQG) ile elde edilen verilere dayanarak
bu durum cesitli patofizyolojik degisikliklere yol titre edilmis sabit basing¢ verilerek yapilir. Bu tit-
acarak noropsikolojik ve daha bircok sistemi et- rasyonun amacl, gece boyunca olusabilecek
kiler (1). Tekrarlayan apne epizodlar uyku bii- tim obstruktif olaylar glivenli bir sekilde 6nle-
tinligint bozarak uyku kalitesini olumsuz etki- yebilecek en diistik basinci saptamaktir. Bu te-
ler. Bu ylizden OUAS olan hastalarda néropsiko- davi formunun yayginlasmasiyla ist hava yolla-
lojik fonksiyonlarla iliskili cok sayida problem rinl acik tutmak icin gerekli basincin strekli
gelisebilir (2). Bircok ¢alismada OUAS ile dep- ayarlanmasina olanak veren otomatik cihazlar
resyon ve yasam Kkalitesinde bozulma oldugu (APAP) geligtirilmisti. Bu APAP cihazlariyla
bildirilmektedir (3-5). Son zamanlarda yapilan CPAP tedavisinde kullanilmas! gereken basing
calismalar OUAS’nin klinik olarak depresyona titre edilebilir. Evde sabit basin¢li CPAP tedavisi
degil depresif semptomlarda artisa yol actigina yerine, tedavi siresi boyunca otomatik olarak
isaret etmektedir (5,6). ihtiyaca gore degisen basing saglayan bu cihaz-

lar kullanilabilir. Bu yolla, CPAP’1n basinca baglh
olusan yan etkilerinin azalacagi ve uyumsuzluga
bagl tedavi basarisiziginin énlenecegi distniil-
mektedir (10-13).

1981 yilinda Sullivan ve arkadaslari tarafindan
ilk kez tanimlanan nazal stirekli pozitif hava yo-
lu basinci (CPAP) OUAS'nin en 6nemli tedavisi-
dir (7,8). Birka¢ kontrendikasyon ve yan etki di-
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CPAP tedavisi OUAS’li hastalara genellikle nazal
maskeyle uygulanmaktadir, bununla birlikte na-
zal yastik ya da oronazal maskeyle de verilebilir.
Maske turtintin CPAP tedavisine uyum tzerinde
anlaml etkisi olabilmektedir. Klostrofobi, mas-
keye bagli rahatsizlik, hava kacagi, basinca bag-
i hassasiyet ve maskenin yerinden c¢ikmasi
CPAP kullanimini azaltir (14-17). Nazal yastikla-
rin nazal maskeye bazi tGstlinlikleri vardir. Yiize
daha az temas ettiginden klostrofobiyi, hava ka-
cagini ve basinca baglh agriy1 azaltarak rahatsiz-
lik hissini minimale indirir. Tedavi baslangicinda
maske tipinin secilmesi 6nemlidir, ¢iinkii CPAP
kullaniminda ilk deneyim tedaviye uzun dénem
uyumda 6nemli rol oynar (18).

Calismamizda agir OUAS olan hastalarda CPAP
tedavisine uyumu degerlendirmeyi ve CPAP te-
davisi 6ncesi ile tedavinin altinc1 ayinda anksi-
yete ve depresyon skorlarini karsilastirmayi
amacladik.

MATERYAL ve METOD

Kasim 2003-Kasim 2004 tarihleri arasinda hor-
lama, glindiiz asir1 uyku hali ve yakinlar tarafin-
dan bildirilen apne semptomlarindan bir ya da
daha fazlasi ile poliklinigimize basvuran hastala-
ra PSG onerildi.

Hastalara bir gece uyku laboratuvarinda yatirila-
rak, 18 kanalli polisomnograf (Sleep Screen, Vi-
asys Healthcare, Almanya) ile tanisal PSG yapil-
di. PSG’de elektroensefalografi (EEG), elektro-
okulografi (EOQG), cene ve bacak elektromiye-
lografi (EMQ), elektrokardiyografi (EKG), gégiis
ve karin solunum hareketleri, viicut pozisyonu,
oronazal termistorle hava akimi, parmak ucu
pulse oksimetreyle oksijen satlirasyonu ve bo-
yuna yerlestirilen trakeal mikrofonla horlama
kaydedildi. Uyku evreleri Rechtschaffen ve Ka-
les’in standart kriterlerine goére skorlandi (19).
Apne 10 saniyeden daha uzun streli hava aki-
minin tam kesilmesi, hipopne en az 10 saniye
oronazal hava akiminda %50’den daha fazla
azalma ya da bazale gore oksijen satiirasyonun-
da en az %4’luk azalma olarak tanimlandi (20).
Saatteki apne ve hipopne sayisi apne hipopne
indeksi (AHI) olarak tanimlandi. AHi’ye gére
hastalar hafif OUAS (AHi= 5-14.9), orta OUAS

(AHI= 15-29.9) ve agir OUAS (AHI > 30) olarak
degerlendirildi. Orta OUAS olup risk faktora ta-
siyan ya da agir OUAS olan hastalara CPAP te-
davisi 6nerildi. Bu hastalar bir gece daha hasta-
nede yatirildi ve otomatik CPAP cihazi (Auto-
Set® Spirit™, ResMed, Avustralya) kullanilarak
CPAP titrasyonu yapildi.

PSG yapilan hastalardan 24’tine CPAP tedavisi
onerildi. Bu hastalardan dérdi sosyal glivence
problemi nedeniyle CPAP cihazini temin edeme-
digi, ticli de diizenli kontrollere gelmedigi icin 17
hasta calismaya alindi. CPAP cihazi kullanacak
hastalara cihazi temin edince uygulamali egitim
verildi.

Hastalara ilk basvuruda ve CPAP tedavisinin al-
tinc1 ayinda demografik 6zellikleri, OUAS semp-
tomlarinin sorgulandigi bir anket formu ve Ep-
worth uykululuk skalasi dl¢egi dolduruldu. Has-
talarin boy ve Kkilolar1 olctilerek beden kitle in-
deksleri (BKI) hesaplandi, boyun cevreleri dlciil-
di. ik basvuruda ve CPAP tedavisinin altinci
ayinda her biri 21 sorudan olusan, cevaplarina
gore 0-3 arasinda puan verilen Beck anksiyete
ve Beck depresyon 0lgegi uygulandi (21,22).
Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik cahsmalari,
Beck anksiyete Olceginde Ulusoy ve arkadasla-
r1, Beck depresyon dlceginde Hisli tarafindan ya-
pilmustir (23,24). CPAP tedavisinin altinci ayinda
ayrica CPAP cihazina bagl yan etkileri ve uyu-
mu degerlendiren bir anket formu dolduruldu.

Veriler SPSS 10.0 paket programi (SPSS Inc.,
Chicago, ABD) kullanilarak degerlendirildi. Ki-
kare testi, CPAP tedavisi 6ncesi ve sonrasi elde
edilen verileri karsilastirmak icin Wilcoxon testi
kullanildi. Ortalamalar, ortalama + standart sap-
ma olarak verildi. Sonuclardan p< 0.05 olanlar
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 17 hastanin yas ortalamasi
48.4 + 8.4 (32-63) idi. Hastalarin 14 (%82.4)’u
erkek, 3 (%17.6)’0 kadin idi. Boyun c¢evresi ka-
dinlarda ortalama 38.0 + 2.8 cm, erkeklerde
42.5 + 3.7 cm idi. BKI kadinlarda ortalama 35.1
+ 0.5, erkeklerde 32.1 + 5.8 idi. Kadin ve erkek-
ler arasinda boyun cevresi ve BKIi arasinda an-
laml farklilk saptanmadi (sirasiyla p= 0.131,
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p= 0.059). Sigara kullanma durumuna gore has-
talarin 6 (35.3)’s1 sigara iciyor, 7 (%41.2)’si ig-
miyor, 4 (%23.5)'0 sigarayr birakmisti. Alkol
kullanma 6ykusti 4 (%23.5) hastada vardi. Has-
talarin 2 (%11.8)’sinde kronik obstriktif akciger
hastalgi (KOAH), 3 (%17.6)’inde diabetes mel-
litus, 5 (%29.4)’inde hipertansiyon ve 2
(%11.8)’sinde koroner arter hastaligi OUAS’ye
eslik etmekteydi.

CPAP tedavisi kullanan 17 hastanin 16
(%94.1)’s1 agir OSAS’l, 1 (%5.9)’i orta OSAS’I
idi. AHI ortalamasi 65.7 + 22.6 (29.0-106.8) idi.
Baslangicta tani icin yapilan polisomnografik in-
celemeye gore, titrasyon icin CPAP uygulanarak
yapilan polisomnografik incelemede uyku siire-
si, uyku etkinligi, total desatlirasyon sayisi, de-
satiirasyon indeksi ve AHI'nin anlamh olarak
azaldigi, bazal oksijen satlirasyonu ve minimal
oksijen satlirasyonunun anlamli olarak arttig
bulundu (Tablo 1). CPAP titrasyonunda hastalar
ilk kez CPAP cihaz kullandiklari i¢in rahat uyu-
yamadiklar1 ve ilk gecede uyum sorunu yasa-
diklari i¢in uyku stiresi ve uyku etkinliginin daha
disuk bulundugu dustntlda.

Hastalarin CPAP tedavisi 6ncesine gore, CPAP
tedavisine basladiktan alti ay sonra Epworth uy-
kululuk skalas! puaninin anlaml olarak azaldig:
bulundu (sirasiyla 11.4 + 5.6, 3.6 = 4.6, p=
0.001).

Tedavi 6ncesine gore, CPAP tedavisi sonrasi,
OUAS semptomlarindan horlama, tanikli apne
ve glindiiz asirt uyku hali anlamli olarak azalmis
bulundu (Sekil 1).
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%
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Horlama Tanikli apne GAUH

Il CPAP 6ncesi [ | CPAP sonrasi

Sekil 1. Hastalarin CPAP tedavisi oncesi ve sonrasi
OUAS semptomlari.

Hastalar CPAP cihazini ortalama haftada 5.5 +
1.8 (2-7) guin, geceleri 5.6 + 2.1 (2-8) saat kul-
laniyordu. Hastalarin 9 (%52.9)’'u CPAP cihazini
her gece kullandigini, geriye kalan 8 (%47.1)’i
ise dizensiz olarak kullandiklarini ifade etti.
CPAP cihazini diizensiz kullanma nedenleri Tab-
lo 2’de goérilmektedir.

Hastalarda CPAP tedavisi sirasinda olusan yan
etkiler Tablo 3’te gortlmektedir. En sik gortlen
yan etki agiz kuruluguydu, bunu maskeye bagh
rahatsizlik hissi ve burunda olusan eritem izle-
mekteydi.

Hastalarin CPAP tedavisi 6ncesine gore, CPAP
tedavisine basladiktan alt1 ay sonra anksiyete ve
depresyon skorlarinda anlamli azalma saptandi
(sirasiyla p= 0.005, p= 0.027) (Sekil 2).

Tablo 1. Tanisal PSG ve CPAP titrasyonu icin yapilan PSG bulgularinin karsilastiriimasi.

Tamisal PSG CPAP titrasyonu
(ort = SS) (ort = SS) p
Uyku stiresi 5.7 +0.8 4.7 £1.0 0.009
Uyku etkinligi 86.8 + 8.5 72.8 +16.0 0.002
AHI 65.7 = 22.6 8.7 +10.1 0.000
Total desattirasyon sayisi 420.9 = 149.8 86.4 = 110.5 0.000
Desattrasyon indeksi 73.0£5.7 16.6 4.7 0.000
Bazal oksijen satiirasyonu 88.0 + 86.8 91.5+72.8 0.000
Minimum oksijen satiirasyonu 64.2 + 14.2 826 £11.3 0.000

PSG: Polisomnografi, CPAP: Siirekli pozitif hava yolu basinci, AHI: Apne hipopne indeksi.
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Tablo 2. Hastalarin CPAP cihazimi diizensiz kul-
lanma nedenleri.

Hastalarin CPAP cihazini diizensiz kullanma nedeni
olarak ifadeleri:

a. Cihazi takinca uyuyamiyorum.
b. Gece uyurken rahatsizlik duyuyorum.
c. Cok sik idrara ¢ikiyorum.

d. Cihazi iki giin takiyorum, ardindan 10 gtin boyun-
ca daha rahat uyuyorum.

e. Soguk hava Ufledigi icin rahatsiz oluyorum.
f. Uykuda donerken rahatsizlk veriyor.
g. Vardiyal calistigim icin diizenli kullanamiyorum.

h. Sof6riim ve bazi geceler yolda oluyorum.

Tablo 3. CPAP tedavisi sirasinda olusan yan etkiler.

CPAP tedavisine bagli yan etkiler ~ Sayi %
Agiz kurulugu 8 471
Maskeye bagh rahatsizlik hissi 4 23.5
Burunda eritem 4 23.5
Burunda Ulserasyon 3 17.6
Maskeden hava kacagi 3 17.6
Goz irritasyonu 3 17.6
Burunda konjesyon 2 11.8
Midede siskinlik hissi 2 11.8
Klostrofobi 1 5.9
Kulak agrisi 1 5.9
307 * p= 0.005, ** p= 0.027
*
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20
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Sekil 2. Hastalarin CPAP tedavisi dncesi ve sonra-
sinda anksiyete ve depresyon skorlari.

TARTISMA

Agir OUAS olan ya da risk faktoériinlin eslik etti-
gi orta OUAS olan hastalarda en sik kullanilan
tedavi yontemi olan CPAP ile hastaligin semp-
tomlarinda diizelme saglanir. Calismamizda
CPAP tedavisiyle OUAS’li hastalarda horlama,
tanikli apne, giindiiz asirt uyku hali semptomla-
rinin sikhiginda, Epworth uykululuk skalasi pu-
anlarinda ve arag¢ kullanirken uyuklamada an-
lamli azalma saptandi. Bir hastanin meslegi se-
hirlerarasi otoblis soférligi idi ve bir kez can ve
mal kaybina yol acan kazaya neden oldugu,
CPAP tedavisine basladiktan sonra ara¢ kullanir-
ken uyuklamasinin azaldigi ve kaza yapmadigi
ogrenildi. Bu da OUAS tanisi konup, tedavisi ya-
pilmadig takdirde ¢ok énemli toplumsal sorun-
larin ortaya ¢ikacagini géstermektedir.

Uyku laboratuvarinda yapilan bir gecelik CPAP
titrasyonu sonrasinda hastalarin genellikle %70-
80’i CPAP cihazini evde de uzun sireli olarak te-
davi amach kullanmay1 kabul etmektedir. Teda-
vinin, hasta tarafindan oldugu kadar, hastanin
ayni yatak odasini paylastigi esi tarafindan da
kabul edilebilir olmasi1 gerekmektedir. Hastaligin
siddeti de, tedavinin kabul edilmesinde etkili ol-
maktadir. ClnkQl agir hastaligi olan hastanin
subjektif ve objektif sikayetleri de daha fazla ol-
maktadir. Ozellikle hastanin ginlitk performan-
sini etkileyen sabah yorgun uyanma ve giindiiz
asirt uyku hali, sadece bir gecelik CPAP kullani-
miyla dahi belirgin dizelme gdstermektedir.
Boylece ileri derece hastalar, CPAP cihazinin et-
kinligini daha belirgin sekilde fark edebilmekte-
dir (25).

CPAP tedavisi sirasinda hastalarin cihaza uyu-
muyla ilgili cesitli sorunlar yasanabilmektedir.
Engleman ve arkadaslari CPAP kullanan 250
hastada yaptiklar1 calismada, bircok hastanin
tedaviyle ilgili problemler yasadigini ve en sik
karsilasilan problemin burun tikanikhigi oldugu-
nu belirtmistir (16). Bunu soguk hava hissi, gii-
riltli ve maske basisi takip etmektedir. CPAP gii-
riltiisti ve CPAP tedavisine bagh gece uyanma-
lar1 CPAP kullanimi ve CPAP tedavisine baglh ya-
rarlarla negatif korelasyon gostermektedir.
CPAP makinesinin giriltisia ve buna bagh gece
boyunca uyanmalar apne/hipopne siklig ile ne-
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gatif korelasyon gostermektedir. Buradan anla-
silmaktadir ki bu durumlar1 daha biiytik problem
eden Kigiler hafif siddette hastaligi olanlardir
(16). Calsmamizda, CPAP tedavisi sirasinda
hastalarimizda en sik gérilen yan etki agiz kuru-
luguydu, bunu maskeye baglh rahatsizlik hissi,
burunda olusan eritem, burunda ulserasyon,
maskeden hava kacagi, goz irritasyonu, burun-
da konjesyon ve midede siskinlik hissi izlemek-
teydi. En az gorilen yan etkiler klostrofobi ve
kulak agrisiydi.

Cesitli calismalarda CPAP kompliyansi degisken
olarak bildirilmistir. CPAP kompliyansini etkile-
yen faktorler hakkinda celigkili ve net olmayan
bilgiler vardir (16,18,20,25-28). Bir calismada,
temel CPAP egitimi ile yogun CPAP egitiminin
kompliyans lizerine etkisi karsilastirilmis, yogun
CPAP egitimi ve destegin CPAP kompliyansini
anlamli duzeyde iyilestirmedigi ancak bu doé-
nemde yasam kalitesinde anlamli iyilesmeye
neden oldugu bulunmustur (29). Calismamizda
hastalarin %52.9'u CPAP cihazini her gece, geri-
ye kalani cesitli nedenlerle diizensiz olarak kul-
laniyordu.

Uyku apne sendromu olan hastalarda depresyon
semptomlarinin daha fazla oldugunu gosteren
calismalar vardir (3,30). Uyku sirasinda tekrar-
layan arousallar veya beyin dokusundaki oksi-
jen desatiirasyonunun depresyon gelisimine kat-
kida bulunabilecegi diigtintilmektedir (5). Bircok
arastirmaci OUAS olan hastalarda CPAP tedavi-
sinin ruhsal durumla ilgili semptomlarin bircogu-
nu iyilestirdigini bildirmislerdir (5,30,31). Bu-
nunla birlikte Borak ve arkadaslari CPAP teda-
visinin ciddi OUAS’li hastalarda kognitif fonksi-
yonlar Gizerinde anlamli erken iyilesme saglar-
ken, emosyonel durum tizerine etkisi olmadigi-
ni bildirmislerdir (32). Flemons ve Tsai CPAP
tedavisinin bazi uyku apne sendromu hastala-
rinda depresif semptomlari duzeltebilecegini,
bununla birlikte uyku apne ile depresyon ara-
sindaki iliskinin multifaktoriyel oldugunu belirt-
misglerdir (33).

OUAS ve anksiyete arasindaki iliskiyi gosteren
az saylda calisma vardir. Borak ve arkadaslar
20 agir OUAS’li hastada yaptigi calismada, OU-
AS ve anksiyete arasinda iliski oldugunu goster-
mistir ancak CPAP tedavisiyle anksiyete skorun-

da azalma saptanmamistir (32). Platon ve Sier-
ra 23 OUAS hastasini 17 kisilik kontrol grubuy-
la karsilastirmiglardir (34). Uyku apne sendro-
mu ve anksiyete arasinda zayif bir iliski oldugu-
nu ve CPAP tedavisiyle anksiyete skorlarinin ge-
riledigini gostermislerdir. Edlund ve arkadaslar
OUAS olan 301 hastadan anksiyetesi olan U¢
hastanin CPAP tedavisiyle basarili bir sekilde te-
davi edildigini rapor etmislerdir (35). Anksiyete
ve OUAS arasinda iliski oldugunu gosteren spo-
radik calismalar vardir ancak anksiyetenin OU-
AS’den c¢ok uykusuzluga bagh oldugu dasuniil-
mektedir (36).

Calismamizda agir OSAS’li hastalarda alti aylik
CPAP tedavisi sonrasi anksiyete ve depresyon
skorlarinin anlaml olarak azaldigi bulundu. So-
nug olarak, anksiyete ve depresyon skoru yik-
sek olan OUAS’li hastalar CPAP tedavisinden
yarar gérmektedir.
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