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ÖZET
Amaç: Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) basit horlamadan ciddi hastal›klar›n (pulmoner,
kardiyovasküler, psikiyatrik vb) birlikte görüldü¤ü tablolara kadar uzanan genifl semptomlar dizi-
sini kapsar.
Çal›flmam›zdaki amac›m›z elde etti¤imiz ham verilerden yola ç›karak, OSAS tan›s› konan hastalar-
da gözlenen psikiyatrik hastal›klar›n çeflitlili¤ini incelemek, tipik semptom ve bulgulara efllik eden
psikiyatrik hastal›klar spektrumunu literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›flmakt›r.
Yöntem: Çal›flmam›za; laboratuar›m›za 2004-2007 aras›nda, OSAS semptomlar›yla baflvurarak, uy-
ku apne protokolüne uygun flekilde, Embla A-10, N-7000 Ë cihazlar›yla, minimum 7 saat video-EEG-
polisomnografi tetkikleri yap›lan ve kat'i OSAS tan›s› alan olgular seçildi. Seçilen olgular; psikiyat-
ri uzmanlar› taraf›ndan de¤erlendirildi, DSM IV kriterlerine göre konulmufl, psikiyatrik hastal›k ta-
n›s› olanlar çal›flmaya al›nd›. 
Bulgular: Tarad›¤›m›z 235 olgunun %23.8'nde efllik eden en az 1 psikiyatrik hastal›k vard›. Bu ol-
gularda depresyon s›kl›¤› %92.8, flizofreni %7.1, OKB (Obsesif kompulsif bozukluk) %3.5, bipolar
bozuklulu¤un depresif epizodu %1.7 oran›nda tesbit edildi. OSAS ve efllik eden psikiyatrik hastal›-
¤› olan olgular›n uyku yap›lar› incelendi, %68'inde AHI (Apne-hipopne indeksi) artm›fl olarak bu-
lundu.
Tart›flma: OSAS'ta uyku devaml›l›¤› bozulur ve fragmentedir, yüzeysel uyku süresi artar, derin uyku
ile REM uykusu suprese olur. Psikiyatrik hastal›klardan depresyonda, uykuya dalmakta güçlük çek-
me, gece içinde s›k s›k uyanma nedeniyle uyku bütünlü¤ünde bozulmalar, yayg›n anksiyete bozuk-
lu¤u ve flizofrenide fragmente bir uyku, uyku veriminde azalma ve OSAS ile birlikteliklerinde s›k-
l›kla yüksek AHI'leri izlenir.
Çal›flmam›zda OSAS klini¤ine efllik eden psikiyatrik hastal›klar spektrumu, literatür bilgileri ›fl›¤›n-
da tart›fl›lm›flt›r. Daha büyük serilerde yap›lacak benzeri çal›flmalar, OSAS'l› olgularda gözlenen psi-
kiyatrik hastal›klar yelpazesinin anlafl›lmas›n› ve yaklafl›m farkl›l›klar›n›n ortaya konmas›n› sa¤laya-
cakt›r.
Anahtar Kelimeler: OSAS, uyku yap›s›, depresyon, flizofreni

ABSTRACT
A Descriptive Study: Psychiatric Diseases Accompanying Obstructive Sleep Apnea Syndrome
(OSAS). 
Purpose: OSAS is a disease which involves a wide range of symptoms from simple snoring exten-
ding up to the tables accompanied by serious cardiovascular, pulmonary, endocrine and psychiat-
ric diseases.
In our study; we aimed to look into the variety of the psychiatric diseases observed in patients with
diagnosis of OSAS and to discuss the spectrum of psychiatric diseases accompanied by the typical
clinical symptoms and findings in light of literature. 
Methods: The cases who visited our outpatient clinic in between 2004-2007 and reveived prelimi-
nary diagnosis of OSAS were inspected all night through video-EEG-polysomnography by certifica-
ted sleep technicians using devices of Embla A-10, N-7000Ë in accordance with sleep apnea proto-
col in order to trace the change in sleep structure and breathing events.
All the cases were assessed by a psychiatric expert and those who had the diagnosis of psychiatric
disease according to the criteria of DSM IV were included in the study.
Results: Of 235 cases, in 23.8%, there found to have at least one comorbid psychiatric disease. In
these cases, the frequency of the depression was 92.8%, schizophrenia was 7.1%, OCD (obsessive
compulsive disorder) was 3.5%, and bipolar disorder - depressive episode was 1.7%. OSAS and the
sleep structure of the cases having psychiatric disorders were investigated. AHI (Apnea-hypopnea



G‹R‹fi
OSAS uyku s›ras›nda üst hava yolunda tekrarlayan

t›kanmalar, bu t›kanmalar nedeniyle artm›fl solunum efo-
ru ve s›k s›k uyku bölünmeleri ile karakterizedir. ‹lk kli-
nik tan›m› 1972'de Guilleminault taraf›ndan yap›lm›fl ve
tan› kriterleri belirtilmifltir. Ancak asl›nda tarihi insanl›k
kadar eskidir. Tarih kitaplar› M.Ö. 360 y›l›nda, Büyük ‹s-
kender döneminde Karadeniz Ere¤li'sinde yaflayan flifl-
man Dionysius'un OSAS'›n tüm belirtilerini tafl›d›¤›n›,
s›k s›k uyuklad›¤›n›, horlad›¤›n› hâttâ apneye girdi¤i za-
man i¤ne bat›r›larak uyand›r›ld›¤›n› yazarlar (Bar›fl 1993,
Fairbanks 1994). Görülme s›kl›¤› %2 ilâ 4'tür (Guillemi-
nault 1976). Türkiye'de ise Köktürk taraf›ndan yap›lan
bir araflt›rmada %0.9-1.9 olarak bulunmufltur (Köktürk
1997). Görülme s›kl›¤› yafl ile artar; 65 yafl üzerindeki
prevelans›, orta yafl grubuna (30-64 yafl) oranla 2-3 kat
daha fazlad›r (Tablo 1).

En s›k baflvuru semptomlar› aras›nda; afl›r› uykulu-
luk hissi, horlama ve uyku s›ras›nda t›kanma hissi gibi ti-
pik bulgular›n yan› s›ra, psikomotor yavafllama, alg›lama
bozuklu¤u, unutkanl›k, dikkat eksikli¤i, konsantrasyon
bozuklu¤u, ilgi-istek kayb›, ifl performans›nda azalma ve
seksüel bozukluklar gibi ayn› zamanda psikiyatrik hasta-
l›klarda da gözlenebilen klinik bulgular da dikkati çek-
mektedir. Hastalar ço¤u zaman semptomlar›n›n fark›nda
olmad›klar›ndan dikkatli sorgulanmal›d›rlar. Obstrüktif
uyku apnesi; basit horlamadan ciddi kardiyovasküler,
pulmoner, endokrin ve psikiyatrik hastal›klara kadar
uzanan genifl bir semptomlar dizisini kapsayan bir hasta-
l›kt›r ve kiflilerin yaflam kalitesini bozar (Tablo 1).

OSAS tan›s›nda video-EEG-polisomnografi (PSG) al-
t›n standartt›r (Zwillich CW 1994, Andrew 1997). PSG ile
uykunun yap›s› ve fizyopatolojik de¤iflmeler araflt›r›l›r.
Uykunun yap›s›n›, uykudaki psikolojik, biyolojik ve pa-
tolojik de¤iflmeleri, uyku dönemleriyle iliflkisi içinde in-
celeyerek ortaya koyar.

Bir uyku siklusu yaklafl›k 90-120 dakika olup, REM
ve NREM dönemlerinden oluflur. Sa¤l›kl› bireylerde ge-
nellikle bir gece boyunca 4-6 siklus gerçekleflir. ‹lk REM,

uykunun bafllamas›ndan 90-120 dakika sonra ortaya ç›-
kar. ‹lk saatlerde yavafl dalga uykusu fazla, REM dönemi
azken, gecenin ilerleyen dönemlerinde yavafl dalga uy-
kusu azal›r ve REM dönemi artar.

Uyan›kl›k: Alfa aktivitesi ve/veya düflük voltajl›, ka-
r›fl›k frekansl› elektroensefalogram (EEG) ile karakterize-
dir.

Evre 1: ‹lk uyan›kl›ktan uykuya geçifl dönemidir. Al-
fa aktivitesi uykuya dal›flla kaybolur ve polimorf, teta
frekans›nda bir faâliyete dönüflür. NEEG'de santral böl-
gelerde asimetrik olabilen verteks “sharp”lar› bu dönem
için karakteristiktir. Uykunun %5-10'u dur. (Tablo-2-)

Evre 2: Kortikal biyoelektrik aktivite daha yavaflla-
m›flt›r. Kas tonüsü azalmaya devam eder. EEG'de bu faza
özgü grafiksel elemanlar ortaya ç›kar. K kompleksleri
yaklafl›k yar›m saniye süreli, temel aktiviteden daha yük-
sek amplitüdlü yavafl dalga kompleksleridir. Uyku i¤le-
ri, oldukça sinüzoidal yüksek frekansl› k›sa süreli biyo-
elektrik aktivitelerdir. Bunlar K komplekslerinin önünde
ve arkas›nda olabildikleri gibi ba¤›ms›z olarak da görü-
lebilir. Uykunun %45-60'›n› kapsar (Tablo 2).

Evre 3: Kas tonüsü daha önceki evrelere göre daha da
düflmüfltür. EEG'de belirgin olarak frekans deltaya do¤ru
kaymaya bafllam›flt›r (Tablo 2).

Evre 4: Delta frekans› belirgindir. Evre 4 uykunun en
derin dönemi olarak kabûl edilir. 3. ve 4. dönemler birlik-
te de¤erlendirilerek yavafl dalga uykusu (SWS = Slow
Wave Sleep) ad›n› al›r. Uykunun en derin dönemleridir-
ler. 3. ve 4. dönemlerde Büyüme Hormonu (GH) salg›s›n-
daki art›flla birlikte protein sentezi artar, metabolizma ya-
vafllar, kardiyovasküler sistem ve solunum sistemindeki
fizyolojik aktivitelerde genel olarak bir azalma dikkati
çeker (Tablo 2).

REM Dönemi: Polisomnografide seri göz hareketleri
yazd›r›l›r (REM = Rapid Eye Movements = Seri Göz Ha-
reketleri), diyafram gibi önemli bâz› iskelet kaslar› d›fl›n-
da kas tonusu 0'a yaklaflm›flt›r. 70-90 bir dakikada tekrar-
lar, gece boyunca ortalama 3-5 adet REM izlenir. Uyku-
nun %20-25'ni oluflturur. Gecenin 2. yar›s› REM aç›s›n-
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index) increased in 68% of the cases.
Discussion: The sleep continuity in OSAS gets broken and is fragmental. The superficial sleep du-
ration increases, deep sleep and REM sleep get suppressed. In such psychiatric diseases as depres-
sion difficulty in falling asleep, destruction in sleep integrity due to the frequent wake-ups are ob-
served. In generalized anxiety disorder and schizophrenia, a fragmental sleep and decrease in sle-
ep efficiency are observed. When the psychiatric disease is accompanied by OSAS, high rate of AHI
are frequently encountered.
Conclusion: Our study examines the variety of the psychiatric diseases observed in patients with
diagnosis of OSAS and makes discussions in light of the psychiatric disease spectrum literature da-
ta accompanying the OSAS clinic.
Similar studies in bigger serials will ensure the psychiatric disease spectrum seen in cases with
OSAS to be understood and diversities in approach against these cases to get clarified.
Keywords: OSAS, sleep structure, depression, schizophrenia



dan daha zengindir. Bu dönemde; erkeklerde ereksiyon
ortaya ç›kmakta (Nocturnal Penile Tumescence-NPT),
kad›nlarda da genital bölgedeki kaslarda ve uterusta rit-
mik kas›lmalar, kalb at›m›nda, kan bas›nc›nda, solunum
say›s› ve derinli¤inde de¤iflkenlikler görülmektedir. Rü-
yalar›n %80'nin REM s›ras›nda görüldü¤ü bilinmektedir.
REM dönemi yaflla birlikte azal›r (Tablo 2).

REM d›fl›ndaki dönemlerin tümüne ise; non-REM ad›
verilir (Tablo 2). NREM uyku, toplam uykunun %75-80'ni
oluflturur.

YÖNTEM
2004-2007 y›llar› aras›nda, uyku poliklini¤imize bafl-

vuran ve klini¤i OSAS'› düflündüren olgulara solunum
olaylar› ile uyku örüntülerinin de¤iflimini takip edebil-
mek için uyku apne protokolüne uygun olarak ve Embla
A-10, N-7000Ë cihazlar›yla, sertifikal› uyku teknisyenleri-
miz taraf›ndan, minimum 7 saat olmak üzere PSG incele-
meleri yap›ld›.

Standart PSG parametreleri Elektroensefalogram
(EEG), Elektromyogram (EMG, submental-tibialis),
Elektrookülogram (EOG), Elektrokardiyografi (EKG),
oral/nazal hava ak›m›, torako-abdominal solunum hare-
ketleri, kan oksijen satürasyonu ve pozisyondur (Kök-
türk 1999).

Tüm olgular›n uyku evreleri; Rechtscaffen ve Kales'in
standardize etti¤i kurallara göre evrelendirildi (Thomas
1989, 1991). AHI'lerine göre <5 Primer horlama, 5-15 Ha-
fif, 15-30 Orta ve 30< A¤›r OSAS olarak grupland›r›ld›lar.

Yine bu olgulardan bir psikiyatri uzman› taraf›ndan
de¤erlendirilerek DSM IV kriterlerine göre psikiyatrik
hastal›k tan›s› konulmufl olanlar çal›flmaya dâhil edildi-
ler.

BULGULAR
235 OSAS hastas›n›n yap›lan taramas›nda 32 erkek 24

kad›n olmak üzere toplam 56 hastada, psikiyatri uzman-
lar› taraf›ndan tesbit edilmifl psikiyatrik bir hastal›k var-

d›. Bu 56 olgunun 52'sinde majör depresif bo-
zukluk (MDB) %92.8 ile ilk s›rada yer al›rken,
4 olguda psikotik bozukluk (%7.1), 2 olguda
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB-%3,5), 1 ol-
guda bipolar bozukluk-depresif epizod (%1.7)
tan›s› bulundu. MDB olgular›n›n 47'sinde yal-
n›z MDB mevcut iken, 1 olguda Yayg›n Anksi-
yete Bozuklu¤u (YAB) ve MDB, 1 olgu MDB ve
Panik Bozuklu¤u, 3 olgu ise MDB ve flizofreni
birlikteli¤i tan›lar›n› ald›. Psikotik bozuklu¤u
olan hastalar›n yaln›zca 1'inde (%1.8) tek tan›
olarak flizofreni izlendi. Tüm OSAS hastalar›
göz önüne al›nd›¤›nda ise, 235 hastan›n 52'sin-
de (%22.1) MDB vard›. Depresyonu olan olgu-

lar›n cinsiyet da¤›l›m› ise 22 kad›n (%42.3) ve 30 erkek
(%57.6) olarak tesbit edildi.

Yafllar› 22 ila 76 aras›nda de¤iflen, MDB ve OSAS'›
olan olgular›n süreleri 9-127 sn aras›nda de¤iflen apne -
hipopneleri vard› ve AHI (ort. 31) yüksek izlendi. Olgu-
lar orta veya a¤›r OSAS olarak derecelendirildiler. Evre I-
II latanslar›nda uzama (maks: 348 dk), REM latans›nda
ise k›salma (min. 17 dk) saptand›. Ancak uyuduklar› sü-
re içindeki REM yo¤unluklar› normal veya artm›flt›. Sâ-
dece 1 olgu d›fl›nda (uyku verimi %100) tüm olgular›n
uyku verimi azalm›flt› (ort. %71). Olgular›n uyuduktan
sonraki uyan›kl›k süreleri ise ortalama 76.5 dakika olarak
hesapland› ve fragmente bir uyku yap›lar› oldu¤u görül-
dü.

YAB ve MDB olan 63 yafl›ndaki kad›n olguda mini-
mum satürasyonun %69 civar›na düfltü¤ü, AHI'nin artt›-
¤› (-92-) A¤›r OSAS saptand›. Olgunun uyku yap›s›nda
yüzeysel uyku süresinde artma, tüm gece uykusunda
uyan›kl›k süresinde artma ve fragmente bir uyku izlendi,
uyku verimi %86 olarak hesapland›. Olgunun, tüm gece
uykusu boyunca REM periyoduna girmedi¤i görüldü.

Bipolar bozuklu¤un depresif epizodu olan 41 yafl›nda
erkek olgunun AHI'nin 43 oldu¤u A¤›r OSAS'› vard›.
REM yo¤unlu¤u artm›flt› ve uyku verimi %89 saptand›.
OKB olan 2 olgunun uyku verimlerindeki azalma (%87-
70) d›fl›nda, di¤er verilerinde bir özellik tesbit edilmedi.

fiizofreni tan›s› olan olgular›n uykular› fragmente,
uyku verimleri azalm›fl, REM yüzdesi azalm›fl olarak
saptand›. Olgular›n tümü antipsikotik tedavi almaktayd›
ve A¤›r-Orta OSAS ile Hafif OSAS oran› %50-50 idi.

OSAS ve efllik eden psikiyatrik bozuklu¤u olan olgu-
lar›n %68'nde AHI artm›fl olarak bulundu.

TARTIfiMA
Yaflam›m›z›n neredeyse 1/3'ü uykuda geçer. Uyku,

yemek yemek ve nefes almak gibi zorunlu, vazgeçilemez
bir ihtiyac›m›zd›r.
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Popülasyon özellikleri  
Yafl Yafll›l›kta artar
Cinsiyet Genellikle erkeklerde
Altta yatan durumlar Obezite

PSG özellikleri
Obstrüksiyon Siklik
Uyku yap›s› Azalm›fl Delta ve REM uykusu
Uyanma Her apne uyanma ile sonuçlan›r

Komplikasyonlar
Nöro-davran›flsal Kognitif fonksiyonlar da bozulma
Gündüz vakti uyku hâli fiiddetli
Kardiyak problemler Aritmi/HT/Kor pulmonale

Tablo 1: OSAS’›n Eriflkinlerdeki Özellikleri



OSAS'l› olgular›n uykular› apne, hipopne veya bacak
hareketlerine ba¤l› uyan›kl›k reaksiyonlar› ile fragmente
olur. Uyku devaml›l›¤› bozulur. Yüzeysel uyku süresi ar-
tar, derin uyku ve REM uykular› suprese 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 (Aloia ve ark. 2005).

Psikiyatrik hastal›¤› olan olgular›n uyku yap›lar›nda
da bâz› farkl›l›klar bulunmaktad›r. Örne¤in depresif has-
talarda %80'nden fazla oranda uykuya dalmakta güçlük
çekme, gece içinde s›k s›k uyanma nedeniyle uyku bü-
tünlü¤ünde bozulmalar, sabah erken uyanma ve s›k›nt›
hissi nedeniyle tekrar uyuyamama, yetersiz ve dinlendi-
rici olmayan bir uyku periyodu özelliklerinden bir veya
birkaç› görülebilir. Genç olgularda uykuya bafllamada
problem görülürken, ileri yafltaki olgularda uyku devam-
l›l›¤›ndaki problemler ön plâna ç›kar. Depresyon fliddet-
lendikçe uyku sorunlar› da belirginleflmeye bafllar. Bu ne-
denle uyku problemleri ayn› zamanda depresyon tan›s›-
n›n da konulmas›n› kolaylaflt›r›r.

OSAS ve depresyonu olan olgular›n uyku yap›s›na
bakt›¤›m›zda ise, uykuya dalmakta zorluk, uyku latan-
s›nda uzama, uyan›kl›k süresinde artma ve uyku devam-
l›l›¤›nda bozulma, erken uyanma, yavafl dalga uykusun-
da (NREM III-IV) azalma, yüzeysel uykuda artma, REM
latans›nda k›salma (<65dk), REM uyku yüzdesi yo¤unlu-

¤unda art›fl oldu¤u görülmektedir (Vivien ve ark. 2005).
Bizim OSAS ve depresyon birlikteli¤i olan olgular›m›zda
Evre I-II latanslar›nda uzama (maks. 348 dk), REM latan-
s›nda ise k›salma (min.17 dk), REM yo¤unluklar›nda art-
ma, 1 olgu d›fl›nda (uyku verimi %100) uyku veriminde
azalma (ort. %71) ile fragmente bir uyku yap›lar› oldu¤u
görüldü ve literatür ile uyumlu bulundu (fiekil-2-).

YAB'nun uyku yap›s›nda klâsik olarak uykuya baflla-
mada ve sürdürmede zorluk, uyan›kl›k süresinde artma,
yüzeysel uyku süresinde artma, derin uyku süresinde
azalma, uyku veriminde azalma, REM latans›nda artma,
REM yo¤unlu¤unda azalma, AHI'nde artma vard›r (Vivi-
en C ve ark 2005). YAB ve MDB olan olgumuz da, litera-
türlerle uyumlu olarak, minimum satürasyonun %69 ci-
var›na düfltü¤ü, AHI'nin (=92) artt›¤› A¤›r OSAS saptan-
d›. Olgunun uyku yap›s›nda; yüzeysel uyku süresi ve
tüm gece uykusundaki uyan›kl›k süresinde artma, frag-
mente bir uyku izlendi. Uyku verimi %86 idi. Olgunun
tüm gece uykusu boyunca REM periyoduna girmedi¤i
görüldü (fiekil-3).

Bipolar bozuklu¤un depresif epizodunun PSG bulgu-
lar› ise depresyon olgular› gibidir. Bipolar bozuklu¤un
depresif epizodunda iken trase takibi yap›lan OSAS ol-
gumuzda AHI (=43) artm›fl olarak saptand› ve depresif
olgularda görüldü¤ü gibi REM yo¤unlu¤unda da artma
(%34) izlendi.

OKB'de uyku yap›s›na bakt›¤›m›zda uyku veriminde
azalma, uyan›kl›k süresinde artma ve toplam uyku süre-

New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net Ekim 2008 | Cilt 46 | Say› 4218

DÖNEM EEG EOG EMG

UYANIKLIK Göz Kapal›: Ritmik alfa dalgalar› ‹stemli göz hareketleri Görece yüksek tonik
(oksipitalde belirgin). olabilir aktivite ve istemli 
Göz Aç›k: Görece düflük voltaj, Göz k›rp›flt›rma, yavafl hareketler
kar›fl›k frekans göz hareketleri

1.DÖNEM Görece düflük voltaj, Seri göz hareketleri Uyan›kl›ktakinden daha
kar›fl›k frekans, bazen düflük tonik aktivite
teta aktivitesi. Verteks keskin 
dalgalar›. Çocuklarda senkron 
yüksek voltaj, teta börst.

2. DÖNEM Zemin; görece düflük Ara s›ra seri Düflük tonik aktivite
voltaj, kar›fl›k frekans. göz hareketleri
Uyku i¤ci¤i ve K Kompleksler.

3. DÖNEM %20–50 oran›nda delta dalgalar› Yok Düflük tonik aktivite

4. DÖNEM %50’den fazla delta dalgalar› Yok Düflük tonik aktivite

REM DÖNEM‹ Görece düflük voltaj, kar›fl›k Fazik REM Tonik supresyon, fazik 
frekans, teta aktivitesi, yavafl alfa, dönemler.
testere diflli

Tablo 2: (Uyku Dönemleri ve Özellikleri)



sinde azalma oldu¤u görülür. Olgular›m›z›n verilerine
bakt›¤›m›zda ise literatür ile uyuflan anlaml›l›¤› olan bir
sonuca varamad›k, daha fazla say›da OKB ve OSAS bir-
likteli¤i olan olgunun PSG verilerinin incelenmesi gerek-
ti¤i sonucuna vard›k.

fiizofrenideki uyku yap›s›nda ise uykuya bafllamada
zorluk ve uyku düzensizli¤i (özellikle de akut dönemde),
total uyku süresinde azalma, de¤iflken REM süresi ve yo-
¤unlu¤u, REM latans›nda azalma, yavafl dalga uyku sü-
resinde azalma görülür (Vivien ve ark. 2005). Akut hecme
genelde belirgin uyku düzensizli¤i ve uyuma zorlu¤u ile
iliflkilidir. Kronik flizofrenilerde ise uyku ile ilgili aktif
semptomlar görülmez. OSAS ve flizofreni birlikteli¤i dü-
flük uyku kalitesine neden olurken, düflük uyku kalitesi
de psikotik deformasyonlar ortaya ç›kart›r.

Yine yap›lan çal›flmalarda, psikiyatri kliniklerinde ya-
tan hastalar üzerinde özellikle de flizofreni hastalar›nda,
uyku apnelerinin oran›n›n yüksek oldu¤u tesbit edilmifl-
tir (Vivien ve ark. 2005, Craske 2001). Antipsikotik kulla-
nan olgularda bu oran daha da yüksek bulunmufltur (Vi-
vien ve ark. 2005). fiizofreni tan›s› olan olgular›m›z›n uy-
kular› fragmente, uyku verimleri ve REM yüzdesi azal-

m›fl olarak tesbit edildi ki bu
bulgular, literatür ile uyum-
luydu (fiekil-4). Ancak, flizof-
reni olgular›m›zda antipsiko-
tik tedavi al›yor olmalar›na
ra¤men, A¤›r-Orta OSAS ile
Hafif OSAS oran›n› %50-50
olarak saptad›k ki, bu antip-
sikotik kullanan olgularda
AHI'ni daha da yüksek bulan
yay›nlardan (Vivien ve ark.
2005) farkl› bir sonuçtur.

OSAS ve flizofreni birlik-
teli¤inde tedavide CPAP en-
dikasyonu hafif olgular için
dahi gerekebilir (Vivien ve

ark. 2005) diyen yay›nlar bulunmaktad›r. Nedeni-
ne bak›ld›¤›nda obezite, OSAS için majör risk fak-
törüdür (riski 7-12 kat artt›rmaktad›r) ve özellikle
de hafif olgulardaki obstrüksiyonlar kilo kayb› ile
ortadan kalkabilir (Kajaste ve ark. 2004). Oysa ki
flizofreni hastalar›nda kullan›lan antipsikotikler
BMI'i âniden artt›rabilirler (Vivien ve ark. 2005) ve
bu durumda da CPAP tercih edilmelidir.

SONUÇ
Biz bu çal›flmam›zda OSAS ve psikiyatrik bo-

zuklu¤u olan olgular›m›zda literatürle benzer
oranlarda birliktelik, benzer klinik bulgular ve

uyku yap›s› de¤ifliklikleri ile yüksek AHI saptad›k. Özel-
likle de flizofreni olgular›m›zda antipsikotik kullan›m›n›n
OSAS klini¤i ve bulgular› üzerinde a¤›rlaflt›r›c› bir etkisi-
nin olmad›¤›n› gördük. OKB ve OSAS birlikteli¤i olan ol-
gular›m›zda ise say› yetersiz oldu¤undan anlaml› bir so-
nuç elde edemedik ve daha çok say›da benzer olgunun
incelenmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Daha büyük serilerde yap›lacak benzer çal›flmalar
OSAS'l› olgularda gözlenen psikiyatrik hastal›klar yelpa-
zesinin anlafl›lmas›n› ve bu olgulara yaklafl›m farkl›l›kla-
r›n›n ortaya konmas›n› sa¤layacakt›r.

TERM‹NOLOJ‹
Oksijen desatürasyonu: Arteriyel oksijen satürasyo-

nunun %90'›n alt›na düflmesidir.
Apne: A¤›z ve burun seviyesinde hava ak›m›n›n 10

saniye süre ile durmas› veya bazal de¤erin %20 ve daha
alt›na düflmesidir.

Obstrüktif apne: Havayolunun en az 10 saniye süre ile
durmas› veya bazal de¤erin %20 ve daha alt›na düflmesiy-
le birlikte, torakal ve abdominal solunum çabas›n›n para-
doksal olarak devam etmesidir (Tipik bulgu) (fiekil 1).
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fiekil 1. Obstruktif Apne

fiekil 2. MDB-Olgu Hipnogram›



Hipopne: A¤›z ve burun seviyesinde hava ak›m›n›n
%50' den fazla azalmas› veya en az 10 saniye süreyle yü-
zeysel solunum ata¤›n›n ve/veya %3'lük desatürasyo-
nun olmas›d›r.

Apne indeksi: Uyku boyunca her bir saatte geçirilen
apne nöbeti say›s›d›r.

Hipopne indeksi: Uyku boyunca her bir saatte geçi-
rilen hipopne say›s›d›r.

Apne-Hipopne indeksi (AHI): Uyku boyunca oluflan
apnelerin ve hipopnelerin saatlik ortalamas›d›r.

Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OSAS): Solunum
bozuklu¤u indeksinin 5'den fazla olmas› veya 7 saatlik
uykuda hem REM hem nREM evrelerinde 30'dan fazla
apne ve/veya hipopne olmas›d›r.
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fiekil 3. YAB-Olgu Hipnogram›

fiekil 4. fiizofreni-Olgu Hipnogram›


