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Tikayict Uyku Apne Sendromu Olan Hastalarin
Depresyon, Anksiyete ve Yeme Bagimlig1 Arasindaki
ili§kinin Incelenmesi

OZET

TUAS ve yeme bozukluklari arasindaki iliski incelendiginde,
ozellikle obez bireylerin hastaligi daha agir gecirdigi gdzlemlen-
mektedir. Yeme programindaki bozukluklarin obezite, diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik i¢in énemli etkileri oldugu, bununla
birlikte TUAS’1n ortaya ¢ikma riskini artirdigi bilinmekeedir.
Bugiine kadar eroin, sigara, alkol gibi cesitli bagimlilik yapici
maddeler ve TUAS arasindaki iliski arastirilmis ve yapilan calis-
malarda bu bagimlilik tiirleri ve TUAS arasinda iliski bulundugu
ve bagimliligin TUAS icin risk fakedrii olusturabilecegi calisma-
larda belirtilmistir. Buna ragmen literatiirde yeme bagimlilig ve
TUAS arasindaki iliskiyi dogrudan arastiran bir caligmaya rast-
lanmamuistir.

Amag: TUAS tanist almis hastalarda anksiyete, depresyon ve
yeme bagimliliginin iliskili olup olmadigini saptamaker.

Yéntem: Aragtirma, Mart 2021 — Temmuz 2021 tarihleri arasin-
da Istanbul'da bir hastaneye bagvuran hafif, orta ve agir derecede
Tikayict Uyku Apne Sendromu tanist (TUAS) almus ve calig-
maya goniillii olarak katilmay1 kabul eden kisilerle yapilmistir.
Betimsel nitelikte olan bu ¢alismada etik kurul onay1 alindiktan
sonra demografik soru formu, Modifiye Edilmis Yale Yeme Ba-
gimliligs Olgegi 2.0, Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksi-
yete Olgegi uygulanmigtir.

Bulgular: Caligmaya dahil olan 105 TUAS hastanin %20’i
PAP cihazi kullanmakta %80’i ise cihaz kullanmamakreadir.
%71,4’linde yeme bagimliligt bulunuyorken %77,1’inde dep-
resyon ve %91,5’inde de anksiyete bulundugu sonucuna ulagil-
mustir. Cinsiyete gore YB, anksiyete ve depresyonda kadinlar er-
keklere oranla daha yiiksek puan almuglardir. PAP cihazi kullanip
kullanmamanin YB seviyelerinde anlamli fark olustusturdugu
ayrica orta diizeyde YB’ye sahip bireylerin PAP cihazi kullanma-
dig1 gorilmiistiir. Yeme bagimliligi ile depresyon arasinda nega-
tif yonde ve diisiik diizeyde bir iliski oldugu, YB ile anksiyete,
PAP cihazt kullanimi ve TUAS seviyesi arasinda bir iliski olma-
dig1 sonucuna ulagilmustur.

Sonug: TUAS indeksi ile cihaz kullanimi arasinda literatiirde
anlamlt bir iliski goriilmekteyken, bu calisma sonucunda iligki
olmadigs sonucuna ulagilmistr. Tikayict Uyku Apne Sendro-
mundaki problemlerin 6zellikle yeme bagimliligi bulunan birey-
lerde tipki madde bagimlilarinda oldugu gibi farkl: bir disiplinle
caligilmasina olanak saglanmalidir. Ayrica orta diizeyde yeme
bagimliligs olan bireylerin cihaz kullanmamalart kiloyu artirica
bir etken olarak griilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi, obezite, yeme bagimliligy,
anksiyete, depresyon.

Investigation of the Relationship Between Depression,
Anxiety and Eating Addiction in Patients with Obstructive
Sleep Apnea Syndrome

ABSTRACT

When the relationship between OSAS and eating disorders is ex-
amined, it is observed that obese individuals have a more severe
disease. It is known that disorders in the eating program have
important effects on obesity, diabetes and cardiovascular disease,
and increase the risk of OSAS. To date, the relationship between
various addictive substances such as heroin, cigarettes, alcohol
and OSAS has been investigated and it has been stated in stud-
ies that there is a relationship between these types of addiction
and OSAS and that addiction may be a risk factor for OSAS.
However, no study has been found in the literature that directly
investigates the relationship between food addiction and OSAS.

Objective: The aim of this study is to determine whether anxi-
ety, depression and food addiction are related in patients diag-

nosed with OSAS.

Method: The study was conducted with individuals diagnosed
with mild, moderate and severe obstructive sleep apnea syn-
drome (OSAS) who applied to a hospital in Istanbul between
March 2021 and July 2021 and accepted to participate in the
study voluntarily. In this descriptive study, after obtaining eth-
ics committee approval, demographic questionnaire, Modified
Yale Eating Addiction Scale 2.0, Beck Depression Inventory and
Beck Anxiety Inventory were applied.

Results: Of the 105 OSAS patients included in the study, 20%
use the PAP device and 80% do not. While 71.4% had food ad-
diction, 77.1% had depression and 91.5% had anxiety. Accord-
ing to gender, women scored higher than men in ED, anxiety
and depression. It was observed that using or not using a PAP
device made a significant difference in ED levels, and individuals
with moderate ED did not use a PAP device. It was concluded
that there is a negative and low level relationship between food
addiction and depression, and there is no relationship between
ED and anxiety, PAP device use and OSAS level.

Conclusion: While there is a significant relationship between
the TUAS index and device use in the literature, it was con-
cluded that there was no relationship as a result of this study. It
should be possible to study the problems of Obstructive Sleep
Apnea Syndrome with a different discipline, especially in indi-
viduals with food addiction, just like in substance addicts. In
addition, the fact that individuals with moderate food addiction
do not use devices can be seen as a factor that increases weight.

Keywords: Obesity, addiction, food addiction, eating behavior,
emotional violence.
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GIRIS
Yirminci yiizyilin ortalarinda uykunun giiniimiizde kul-
lanilan modern siniflamalari yapilmis ve uyku siiregleri-
ne iligkin uyaniklik ve 2 uyku evresi tanimlanmistir (1).
Uykuya iliskin evrelerin EEG, EOG ve EMG gibi fizyo-
lojik 6lgtimle tespit edilebilecegi ve hizli olmayan g6z ha-
reketleri (NREM) ve hizli goz hareketleri (REM) evreleri
oldugu bilinmektedir (2). Uykunun saglikli yasama dair
en énemli fizyolojik ihtiyaglardan biri oldugu (3) ve uyku-
daki bozulmalarin kisinin giinliik islevselligini yitirmesine
ve kazalara sebebiyet verebilecegi goz oniinde bulundurul-
dugunda uyku bozukluklari 6nemli halk saglig1 sorunlari
arasinda degerlendirilmektedir (4). Yapilan caligmalarda
uyku ile iliskili solunum bozukluklari arasinda en ciddi ve
morbiditesi yiiksek olan Tikayict Uyku Apnesi olarak kar-
simiza ¢itkmaktayken toplum icerisinde de en sik griilen
hastaliklardan biri oldugu belirtilmektedir (5,6). Tikayict
Uyku Apne Sendromu (TUAS), sik sik apne ve hipopne
ataklarryla sonuglanan, bireyin aralikli tam ya da kismi ne-
fes alamamasi ile karakterize bir uyku bozuklugudur (7).
Solunumdaki bu duraklamalar; kan basincinda ve kalp
atis hizinda dalgalanmalara, sempatik sinir sistemindeki
aktivitenin artmasina ya da uyku béliinmesine neden ola-
rak akut yan etkiler gosterebilmektedir (8). Kisinin yii-
zeyel uykusunda artma ve derin uykusundaki azalmalar,
stk tekrarlayan apne, hipopne ve oksijen desatiirasyonlar,
kalp hizindaki degisiklikler bu bireylerde gdzlemlenebil-
mektedir (9).

TUAS olusumundaki risk faktérleri incelendiginde, ozel-
likle obezite, erkek olmak, orta yas ve tistiinde olmak,
sigara ve alkol kullanimi, hipotiroid gibi ¢esitli risk fak-
torleri tespit edilmis olmasina ragmen ozellikle obezite ve
erkek olmanin en yiiksek risk oranlarini olusturdugu gé-
rillmektedir (10). Ozellikle artan kilo ile TUAS arasinda
bir iliski oldugunu gdsteren ¢alismalar (11) ve kilo verme-
nin TUAS1n siddetini azaltacagini gosteren ¢aligmalar da
mevcuteur (12). Bununla birlikte yeme aligkanliklarinin,
ozellikle gece austirma aligkanliklari ve yeme bozuklukla-
rinin bu bireylerde TUAS olusumu i¢in risk faktorii olus-
turdugu belirtilmekeedir (13).

TUAS’la birlikte komorbit goriilebilen ruhsal bozukluk-
lar arasinda ozellikle kaygi bozukluklari ve depresyonun
geldigi bildirilmektedir (14). Hastalarda uyku sirasindaki
horlama ve giindiiz uykululuk durumu tedaviye direng-
li depresyonlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir
(15). Duygudurum bozukluklari ve uyku apnesi arasin-
daki iligkinin iki yonlii olabilecegi, her ikisinin de bir di-
gerini etkileyebilecegi diistintilmekeedir (16). Hipoksemi
ve uyku parcalanmalarinin depresif semptomlar: tetikle-
yebilecegi gibi, depresif ruh halinin uyku apnesine sebep
olabilecegi bilinmektedir (17).

Kaygt bozukluklarinin ozellikle gelismis tilkelerde her
dort kisiden birini etkiledigi ve sik goriilen bir ruh saglig
problemi oldugu bilinmektedir (18). Kronik durumlar,
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yasam kalitesindeki olumsuzluklar ve saglik sorunlari kay-
gt bozukluklarinin goriilme olasiligini arurabilmekeedir
(19). Literatiir incelendiginde TUAS ve depresyon arasin-
da iligki oldugu ve TUAS’1 olan erkek hastalarin yagam
oykiilerinde depresyon ya da anksiyete kaynakli psikiyatri
tedavi gegmisi oldugu gériilmekeedir (15). Caligmalar,
depresyonda olan bireylerde TUAS gériilme riskinin dep-
resyonda olmayan bireylere gore daha yiiksek olabilecegi-
ni gostermekteyken klinik olarak, sedatif antidepresanlar
ve depresyon i¢in ek tedavilerin aslinda TUAS’1 siddet-
lendirebilecegi de belirtilmektedir (20,21). Ozellikle dep-
resyona bagli uykusuzlugu tedavi etmek icin recete edilen
hipnotikler, zaten islevsel olarak bozulmus iist solunum
yolu dilatatdr kaslarindaki kas tonusunu daha da azalur-
ken, hipoksi ve hiperkapniye kargi uyarilma yanituni ko-
reltip apnelerin say1 ve siiresini de artrabilmekeedir (22).

Bagimlilik, kisinin bir davranist yapmay: durdurma ya da
bir maddeye kullanmay1 birakmaya karst kontrolii kaybet-
me durumu olarak ifade edilmekeedir. Bagimliligin sadece
sigara, alkol ve madde bagimliligindan ibaret olmadigy,
fiziki bir madde olmayan ve davranis temeline dayanan
yemek yeme, oyun oynama, aligveris, kumar gibi davranis
bagimliliklarinin da énemli ruh sagligi sorunlarindan ol-

dugu bilinmektedir (23).

Ozellikle son yillarda obezitenin yayginlagmastyla yeme
bagimlilig: dikkat ¢eken konular arasinda yer almaya
baslamis ve yeme bagimlilig agiri yemek yemede durdu-
rulamayan davranis driintiisii (24) ile alkol ve diger mad-
de bagimliliklarina benzer davranis bigimlerini iceren bir
bagimlilik tiirii olarak ifade edilmektedir (25). Madde ile
iligkili bagimliliklarin sahip oldugu kritetler ile yeme ba-
gimliligt kriterlerinin birbirleri ile benzer oldugu (26) ay-
rica obez bireylerdeki yemek arama davraniglarinin madde
bagimlilarinda goriinen agerme davransglar: ile benzerlik
gosterdigi (25) ve bu bireylerin arayis siirecinde beyinle-
rindeki nérotransmiterlerin de benzer sekilde calisug be-
lirtilmektedir (27).

Yetiskinlerde YB orant %34 ve %36,8 arasinda bildirilir-
ken ¢ocuklarda bu oranin %7 civarinda oldugu, astr1 kilo-
lu ¢ocuklarda ise bu oranin iki kat1 kadar yiikseldigi ifade
edilmektedir (28,29). Ozellikle islenmis karbonhidratli ve
yagl yiyeceklerin aglik olmadan ve agir1 tiiketilmesinin,
beynin 6diil sisteminde haz almayi stirdiirme amagli oldu-
gu, bu yiyeceklere tolerans gelistigi ve yoksunluk belirtile-
ri gorildigi ileri stiriilmekeedir. YB olanlarda uyusturucu
bagimlilig: olanlardaki gibi dopamin yolaklarinda néro-
kimyasal degisiklikler olmasinin altta yatan beyin siiregle-
rinin ortak oldugunun gostergesi oldugu belirtilmektedir

(30).

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Istanbulda bir hastanede Uyku Laboratuvari
biriminden gerekli izinler ve T.C. Uskiidar Universitesi'n-



den etik onay alinmigtir. Mart 2021 — Temmuz 2021 ta-
rihleri arasinda hastaneye horlama sikéyeti ile gelen PSG
(Polisomnografi) testi icin yatst olan 150 kisiden, Tikay1-
ct Uyku Apne Sendromu tanist almig kaulimcilara aragtir-
ma formlari elden verilmis ve caligmaya katilmay: kabul
eden 118 kisi formu doldurmus ve bilgilendirilmis onam
formu imzalaulmigtr. 118 demografik soru icerikleri ve
oleiim yapilan 8lgekler incelenmis, verileri eksik ve calis-
ma kriterleri disinda olan 13 kisi aragtirma dist birakil-
mugtir. Toplamda, ¢aligma icin analizlere 105 (66 kadin ve
39 erkek) hafif, orta ve agir derecede Tikayict Uyku Apne

Sendromu tanist almis 18-65 yas arast bireyler alinmugtir.

Caligmadan elde edilen nicel verilerin analizinde betimsel
istatistik ve veriler normal dagilim gosterdigi icin para-
metrik testler (t-testi, one-way anova,) kullanilmistir. Ay-
rica ¢oklu kargilastirma testlerinden (post-hok) 6rneklem
sayst esit olmadigindan LSD (Least Significant Differen-
ce) uygulanmustir. Olgekler arast iligki diizeyi korelasyon
analizi kullanilarak gerceklestirilmistir. Sonuglarin yo-
rumlamasinda 0,05 anlamlilik diizeyi dikkate alinmugtir.

Modifiye EdilmisYale Yeme Bagimliligi Olgegi 2.0:
2017 yilinda Schulte ve Gearhardt tarafindan gelistirilen
oleegin Tiirkee gegerlilik ve giivenilirligi Tok (31) tarafin-
dan yapilmis olup 8li likert 6l¢egi toplam 13 maddeden
olusmakradir. Cronbach alfa katsayist 0.72'dir. Olgek, 11
madde kullanim bozuklugu (DSM 5’ten alinmus), klinik
olarak bozulma ve gerginligi yansitacak 2 ifade olmak iize-
re toplam 13 maddeden olusmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri: 2005 yilinda Beck Dep-
resyon Envanteri Aktiirk ve ark. (32) tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve giivenirligi yapilmis olup orijinal &l¢egin
test-tekrar test giivenilirligi 0.82, i¢ giivenilirlik katsayisi
ise 0.86'dir. 4’ likert tipi, 21 soruluk envanter depres-
yonun karakteristik davranis ve semptomlarint 8lgmekte-

dir.

Beck Anksiyete Olgegi: 1988 yilinda Beck ve ark. tara-
findan gelistirilen 6lcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
caligmast Avcr (33) tarafindan yapilmis olup cronbach
alpha degeri.94’tiir. 21 soruluk ol¢ekten 0-63 arasi puan
alinmakeadir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan katlimeilarin Tablo 1'de goruldigi
gibi %62,9’u (66 kisi) kadin, %37,1’i (39 kisi) erkek-
lerden olusmaktadir. Bireylerin %11,4” @i normal kiloya
sahip, %42,9 ‘u (25-29,99) preobez, %37,1’i (30-34,99)
obez, %5,2’si (35-39,99) II. derece obez ve %2,9” u (40>)
morbid obezdir. Kisilerin egitim durumlart incelendi-
ginde; %45,7’sinin lniversite, %40’ inin lise, %8,6’s1nin
ilkokul-ortaokul, %2,9’unun yiiksek lisans/doktora ve
%2,9’unun da sadece okuma-yazmalarinin oldugu belir-
lenmistir. Katilimcilarin %31,4’ii (33 kisi) hafif derecede,
%54,3’ti (57 kisi) orta derecede, %14,3’ti (15 kisi) agir de-

recede tikayict uyku apne sendromu bulgulanmistir. Ayri-
ca %20’si (21 kisi) PAP cihazi kullanirken %80’i (84 kisi)
PAP cihazi kullanmamaktadir. Kaulimcilarin %51,4’i
yeme bagimlist oldugunu distintirken, %48,6’sinin boyle
bir diisiinceye sahip olmadig1 gorilmiistiir. Calisma so-
nucunda %28,6’sinda (30 kisi) yeme bagimliligi yokken,
%71,4’tinde (75 kisi) yeme bagimliligt oldugu saptanmug-
ur. Yeme bagimlilig: seviyeleri ise; %31,4’tinde (33 kisi)
hafif, %17,1’inde(18 kisi) orta ve %22,9’unda (24 kisi)
siddetli yeme bagimliligi oldugu bulgulanmistir. Ayrica
%54,3’tiniin (57 kisi) farkli bir bagimlilik durumunun
oldugu belirlenmistir. Bagimlilik durumlarina bakildigin-
da cevabi evet olanlarin %36,2’sinin (38 kisi) sigara ba-
gimliligr, %17,1’i (18 kisi) alkol ve %1’inin (1 kisi) ilag
bagimlilig: oldugu belirlenmigtir. Madde (esrar, kokain
vb.) kullanan katlimeiya rastlanmamustir.

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Soru Dagilimlar:

Cinsiyet N %
Kadin 66 62,9
Erkek 39 37,1
Viicut Kitle Indeksi

20-24,99 normal kilo 12 11,4
25-29,99 preobez 45 42,9
30-34,99 obez 39 37,1
35-39,99 II. derece obez 6 5,7
40 ve iistii morbid obez 3 2,9

Egitim Durumu

Sadece okuma-yazma 3 2,9
{lkokul-Ortaokul 9 8,6
Lise 42 40,0
Universite 48 45,7
Yiiksek L./ Doktora 3 2,9
Tikayict uyku apne sendromu derecesi dagilimlar:
Hafif 33 31,4
Orta 57 54,3
Siddetli 15 14,3
PAP cihazi kullanim durumu dagiimlar
Evet 21 20,0
Hayir 84 80,0
Ailenizde obez birey var ise kimler?
Anne 49 19,1
Baba 81 31,6
Kardes 19 7,4
Esim 26 10,2
Yeme bagimlist oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
Evet 54 51,4
Hayir 51 48,6
Yeme bagimliligi durumu ve seviye dagilimlar:
YB Var 75 71,4
YB Yok 30 28,6
Hafif 33 31,4
Orta 18 17,1
Siddedli 24 22,9
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Herhangi bir bagimliliginiz var ms?

Evet 57 54,3
Hayr 48 45,7
Cevabiniz Evet ise belirtiniz.

Sigara 48 45,7
Alkol 38 36,2
Madde( Esrar,Kokain vb.) 18 17,1

flag 1 1,0

Toplam 105 100,0

Tablo 2 incelendiginde katlimeilarin %22,9’unda (24
kisi) depresyon goriilmezken, %31,4’tinde (33 kisi) hafif
diizeyde, %34,3’tinde (36 kisi) orta diizeyde, %11,4’iinde
agir diizeyde depresyon oldugu, toplam puan ortalama-
siin ise (17,00 +8,88) oldugu goriilmekeedir. Ayrica
%38,6’sinda (9 kisi) anksiyete bulunmazken, %28,6’sinda
(30 kisi) hafif, %34,3’iinde (36 kisi) orta, %28,6’sinda
(30 kisi) yogun anksiyete saptanmis olup toplam puan
ortalamasi (20,34 + 10,48) dir.

Tablo 2: Katilimcilarin Depresyon ve Anksiyete Diizey
Dagilimlari, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N %
Depresyon yok 24 22,9
Hafif diizeyde depresyon 33 31,4
Orta diizeyde depresyon 36 34,3
Agir diizeyde depresyon 12 11,4
Min. Max. Orta- Ss.
lama
Toplam 105 3,00 41,00 17,00 8,88
N %
Anksiyete yok 9 8,6
Hafif anksiyete 30 28,6
Orta anksiyete 36 34,3
Yogun anksiyete 30 28,6
Min. Max. ?a::: Ss.
Toplam 105 400 47,00 2034 10,48

Aragtirmaya kaulan kisilerin tablo 3’ de YB, anksiyete ve
depresyon puan ortalamalar: cinsiyetlerine gore (t=3,18,
p<.05; t=2,14, p<.05; t=3,36, p<.05;) istatistiksel ola-
rak anlamli farklilasug: gériilmekeedir. Kadinlarin aldig
puan erkeklere oranla YB'de, anksiyetede ve depresyonda
daha yiiksek bulgulanmistir. Tablo 4 incelendiginde kat-
limeilarin egitim durumlarina gore toplam puanlart YB
[F=5,44 p<.05], anksiyete [F=11,99 p<.05] ve depresyon
[F=4,65 p<.05] durumlari istatistiksel olarak anlamli
farklilagtig gortilmekeedir. YB'de lise’nin ilkokul-ortaokul
ve liniversiteye gore, yliksek lisansin ise diger biitiin alt
egitimlere gore daha anlamli fark olusturdugu goriilmek-
tedir. Anksiyetede sadece okuma-yazma bilenlerin diger
biitiin iist egitim diizeylerinden anlamli farki olugturdu-
gu, ilkokul-ortaokul’un kendinden iist egitim diizeylerin-
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den anlamli farklilagtig, yine lisenin de kendisinden iist
egitim diizeylerinden anlamli derecede farklilastigs bulgu-
lanmugtir. Depresyonda ise sadece okuma-yazma bilenle-
rin lise, tiniversite ve yiiksek lisans egitimi olanlara gore
istatiksel anlamli fark olusturdugu, ilkokul-ortackul, lise
ve {iniversitenin de ayri ayri olarak yiiksek lisans egitimi
olanlara gore depresyon durumlarinin daha yiiksek ve an-
lamli fark: olusturdugu sonucuna ulagilmistr.

Tablo 3: Katilimcilarin YB, Anksiyete Ve Depresyon
Durumlarinin Cinsiyete Gore T-Testi Sonuglari

(;in— N Orta- Ss. c P
siyet lama
YB Kadin 66 1,46 ,38 318 00
durumu Etkek 39 1,18 .50 ’ ’
. Kadin 66 22,0 11,88
Anksiyete 214 03
durumu Ertkek 39 17,53 6,83
Depresyon Kadin 66 19,13 9,52 336 00
durumu Etkek 39 1338 627 ’

Tablo 4: Katilimcilarin YB, Anksiyete ve Depresyon
Durumlarinin Egitim Durumlarina Gére One-Way

ANOVA Sonuglar1

Orta-
N lama Ss. F P

Sadece oku- 3 1,00 00

ma-yazma

Ilkokul-Ortaokul 9 1,00 ,00
YB Lise £ 14 50 544 00
durumu

Universite 48 1,18 ,39

Yiiksek L./

Doktora 3 200 00

Sadece oku- 34600 .00

ma-yazma
Ank. Ilkokul-Ortaockul 9 30,00 6,53
siyete Lise 42 21,35 7,60 11,99 ,00
durumu gy it 48 1643 1033

Yiiksek L./

Doktora 3 1400 .00

Sadece oku- 33100 .00

ma-yazma

ilkokul-Ortackul 9 21,33 8,23
Dep-
resyon Lise 42 16,28 8,48 4,65 ,00
durumu Universite 48 16,75 8,53

Yiiksek L./

Doktora 3 400 00

Tablo 5te katilimcilarin TUAS indeksinin YB, anksiye-
te ve depresyon toplam puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli farkliligi olusturmadigs gorilmekeedir (p>0.05).
Tablo 6 incelendiginde PAP cihazi kullanim durumu-
nun YB, anksiyete ve depresyon durumu toplam puan-
larinda istatistiksel olarak anlamli farklilig1 olusturmadig;
goriilmektedir (p>0.05). YB’ nin diizeylerinde ise an-
lamli fark olusturdugu [F=2,89, p<.05] goriilmektedir.
PAP cihazi kullanmayan orta diizeyde YB’si olanlarin



YB’si bulunmayan ve hafif YB’si olanlara gore anlamli
fark olusturdugu bulgulanmisur. Kaulimeilarin  tab-
lo 7’ye gore YB ve depresyon puan ortalamalari baska
bir bagimliliklarinin bulunmasina gére (t=3,50, p<.05;
t=3,95, p<.05) istatistiksel olarak anlamli farklilastgs go-
riiliirken, anksiyetede ise anlamli bir farka ulasilmamuistir
(p>0.5). Farkli bagimlilik tiirlerine gore bakugimizda ise
ila¢ kullaniminin yine YB [F=4,86, p<.05] ve depresyon-
da [F=7,0, p<.05] istatistiksel olarak anlaml: fark oldugu

sonucuna ulasilmstir.

Tablo 5: Katilimcilarin YB, Anksiyete ve Depresyon
Durumlarinin TUAS Indeksine Gére One-Way ANO-
VA Sonuglari

Orta-

N lama Ss F p

Hafif 33 1,36 ,48
YB

Orta 57 1,26 44 ,82 44
durumu

Agr 15 120 41
Ank. Hafif 33 17,45 8,15
siyete Orta 57 21,47 11,84 1,90 ,15
durumu . 15 22,40 8,62

Hafif 33 18,18 11,29
Dep-
resyon  Orta 57 1694 793 .83 ,43
durumu 15 14,60 5,72

Tablo 6: Katilimcilarin PAP Cihazi Kullanim Duru-

muna Gore YB, Anksiyete, Depresyon Durumlarinin
T-Testi Sonuglar1 ve YB Diizeylerine Gére One-Way

ANOVA Sonuglar1

Orta-
N lama Ss. t P
. kuﬁ’ﬁyﬂ 21 142,50
durumu PAP 162 .10
84 1,25 43
kullanimiyor
Anksi kuIIl)ﬁllljyor 21 18,28 6,72
iyete 1,01 31
durumu PAP
84 20,85 11,20
kullanimiyor
PAP o1 1457 934
Depresyon kullantyor
1,40 ,16
durumu PAP
84 17,60 8,71
kullanimiyor
Lo Orta-
YB Diizeyi N lama Ss. t P
YB bulun- 30 1,70 46
muyor
PAP
kullanim Hafif YB 33 1,72 ,45 2,89 03
durumu Oy 18 2,00 00
Siddetli YB 24 1,87 ,33

Tablo 7: Katilimcilarin YB, Anksiyete ve Depresyon
Durumlarinin Farkli Bir Bagimlilik Durumuna Gére
t-testi ve One-Way ANOVA Sonuglar:

Farkl1 Bir N Orta- s ¢
Bagimlilik lama s P
Bulunmakta 57 1,42 49
e 3,50 .00
urumu Bulunmamakta 48 1,12 ,33
Anksiyete Bulunmakea 57 21,36 10,22 109 27
durumu Bulunmamakta 48 19,12 10,77 ' ’
Depresyon Bulunmakta 57 14,05 9,3 395 00
durumu Bulunmamakta 48 20,50 6,90
. Orta-
YB Diizeyi N lama Ss t p
Sigara 38 1,47 ,50
YB Alkol 18 133 48 486 .00
durumu
flag 1 1,00
Sigara 38 21,50 10,67
Anksiyete Alkol 18 19,66 738 267 05
urumu
Hag 1 47,00
Sigara 38 1534 9,31
Depresyon Alkol 18 10,83 887 7.0 ,00
durumu
flag 1 23,00

Tablo 8de aragtirmaya kaulan kisilerin yeme bagimliligi
ile depresyon arasinda negatif yonde ve (r=-,401) diisiik
diizeyde bir iligki oldugu, YB ile anksiyete, PAP cihazi
kullanimi ve TUAS seviyesi arasinda bir iliski olmadig;
sonucuna ulagilmistir (p>0,05). Depresyon ile anksiye-
te arasinda ise pozitif yonde ve (r=,471) dusiik diizeyde
bir iligki bulunmugken, depresyon ile PAP cihazi kulla-
nimt ve TUAS seviyesi arasinda bir iligki saptanmamugtir
(p>0,05). Anksiyete ile PAP cihazi kullanimi ve TUAS
seviyesi arasinda da iliski olmadig sonucuna ulagilmistir
(p>0,05).
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Tablo 8: Katilimcilarin YB, Depresyon, Anksiyete,
PAP Cihazi Kullanim Durumu ve TUAS Indeksi
Arasindaki Korelasyon

PAP
YBD Dep- A."kt' Cihazi  TUAS
u- resyon  siyete kulla indel.
rumu Duru- Duru- .
mum du-  si
mu mu
rumu
r 1 -401%% 142 5,158 -,124
YBDu- 000 149,107 206
rumu
N 105 105 105 105 105
Dep- r 1 4714137 -,124
resyon
Do P 000 162 209
mu
N 105 105 105 105
Ank- r 1 ,099 ,176
siyete
Dura- p ,317 ,072
mu N 105 105 105
PAP r 1 5,131
Cihaz1
kal. P ,183
lanim
durumu 105 105
r 1
TUAS
indeksi P
N 105
TARTISMA

Aragtirmanin sonucunda katilimcilarin %11,4’tintin nor-
mal kiloya sahip oldugu, %42,9’unun preobez, %37,1’inin
obez, %5,7’sinin II. derece obez ve %2,9’unun morbid
obez oldugu godriilmiistiir. Tinkir (29) ise calismasin-
da kaulimeilarinin %6,3’tinii preobez, %20,7’sini obez,
%30,5’ini 1. derece obez ve %42,6’sin1 morbid obez ola-
rak siniflandirmistir. YB'de 6zellikle TUAS hastalari ile ya-
pilan ¢aligmalar sinirli oldugundan yeme bagimliligy ile il-
gili yapilan ¢aligmalar kistas alindiginda calismamiz diger
calismalarla paralellik gostermektedir. Calismamizdaki
BKIinin yeme bagimliliginda istatistiksel olarak anlamli
fark olusturmadigs sonucu yeni calismalarla da paralellik
gostermektedir (29,30). ABD’de NHANES sonuglarina
gore yetiskinlerin %39,8’inin obez oldugu bildirilmekte-
dir (34). Calisma grubumuzda TUAS hastalarinin yeme
bagimliligina sahip olduklarini diigiinmesi %51,4 iken
aragtirma sonucunda %71,4’tiniin yeme bagimlist oldu-
gu sonucuna ulagilmusur. Literatiirde ise yeme bagimli-
lig1 ile ilgili ¢aligmalarda oran %8,49-%57,8 arasindadir
(34,31,28,29). Bu farklilik TUAS hastalarindaki kilo ora-
nin genelinde yiiksek olmasindan kaynaklanabilmektedir.
Diger yandan TUAS tanist almis kaulimclarimizin in-
deks seviyeleri %31,4 hafif, %54,3 orta ve %14,3 agir de-
recede oldugu sonucuna ulagilmisken, Subagi ve Sayan'in
(35) caligmasinda bu oranlar; %15,5 hafif, %17,6 orta ve
%606,9 agir derecede olarak bildirilmektedir. Yag aralig: ise
literatiirde 46.52+11.70 (36) iken bu ¢alisma sonucunda
yas ortalamasi 38.37+9,86 arasindadir.
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Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlart %45,7’si
{iniversite, %401 lise, %8,6’1 ilkokul-ortaokul, %2,9’u
yiiksek lisans/doktora ve %2,9’u da sadece okuma-yaz-
ma bilmektedir. Egitim durumu Y. Lisans/doktora olan
bireylerin yeme bagimlilig1 diger egitim diizeylerine gore
anlamli bir fark olugturmazken, sadece okuma-yazma bi-
lenlerin ve ilkokul-ortaokul mezunlarinin daha fazla yeme
bagimliligi oldugu sonucuna ulagilmistr. Ayrica egitim
durumu daha disiik bireylerde yeme bagimliliginin daha
fazla goriilmesi karbonhidrat agirlikli gidalart daha fazla
tiiketmelerinden ve ekonomik sebeplerle de agiklanabil-
mektedir. Bu da bizlere beslenme egitiminin toplumu-
muzda ne kadar énemli bir yeri oldugunu gostermektedir.
Anksiyete ve depresyonda da yine diisiik egitim diizeyinin
her bir tist egitim diizeyinden daha fazla anksiyete ve dep-
resyon yasadigi sonucuna ulagilmigtir.

Calisma sonucunda, TUAS hastalarinin %22,9’unda
depresyon goriilmezken %77,1’inde depresyon goriil-
mektedir. Depresyon dizeyleri ise %31,4’tinde hafif,
%34,3’tinde orta ve %11,4’tinde ise agir diizeydedir. Ya-
pilan ¢aligmalarda ise depresyonda olan bireylerde TUAS
goriilme riskinin daha yiiksek oldugudur (20). Anksiye-
tede ise calisma grubumuzun %8,6’sinda anksiyete bu-
lunmazken %91’inde anksiyete bulunmaktadir. Bununda
%28,6’s1 hafif diizeyde, %34,3’ti orta diizeyde ve %28,6’s1
yogun diizeyde anksiyete yasamaktadir. Literatiir incelen-
diginde TUAS ve depresyon arasinda genel bir iliski oldu-
gu depresyon ya da anksiyete kaynakli psikiyatrik tedavi
gecmisi oldugu goriilmekeedir (21,16,15,37). Calisma so-
nuglarimiz genel calismalarla paralellik gostermekteyken,
calismamizin aksine Subagi ve Sayan (35) TUAS hastala-
rinda yapug calismada depresyon oranint %15,5 ve ank-
siyete oranint ise %2,8 olarak bildirmektedirler.

Arastirmaya katilan TUAS hastalarinin %62,9’u kadin,
%37,1’i erkek hastalardan olustugu sonucuna ulagilmis-
tir. Yalcinkaya ve ark.’nin (38) calismasinda da kadinlarin
orani %25,2, erkeklerde ise bu oran %74,8 olarak bildiril-
mistir. PAP cihazi kullanan hastalarin oran1 %48,2 olarak
bildirilirken ¢alismamizda ise bu oran %20'dir. Diger yan-
dan hastalarin %54,3’tinde farkli bir bagimlilik oldugu
sonucuna ulagilmisken literatiirde bugiine kadar eroin, si-
gara, alkol gibi gesitli bagimlilik yapict maddeler ve TUAS
arasindaki iliski aragtirilmis ve yapilan calismalarda bu
bagimlilik tiirleri ve TUAS arasinda iliski bulundugu ve
bagimliligin TUAS igin risk fakeorii olugturabilecegi be-
lirtilmigtir (39,40,41). Bu ¢alismaya katlan TUAS tanist
almis bireylerin kendi déniitlerine gére %36,2’sinde siga-
ra bagimliligi, %17,1’inde alkol bagimlilig: ve %1’inde
de ilag bagimliligr bulundugu sonucuna ulasgilmustir. Ilag
bagimliligi durumunun YB ve depresyonda anlamli etkisi-
nin oldugu, depresyon ve anksiyetelerinin daha yiiksek ol-
dugu, ayrica sigara bagimliligi olanlarda da anksiyete dii-
zeyinin yiiksek oldugu calisma sonucunda goriilmekeedir.

TUAS indeksi ile cihaz kullanimi arasinda literatiirde
anlamli bir iligki goriilmekteyken, bu ¢alisma sonucunda



iliski olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Ayrica YB ile anksi-
yete, PAP cihazi kullanimi ve TUAS seviyesi arasinda da
bir iliski olmadigi, ancak yeme bagimliligi ile depresyon
arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde bir iliski oldugu,
depresyon ile anksiyete arasinda ise pozitif yonde ve dii-
sitk diizeyde bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir. Yeme
bagimlilig: seviyelerinde ise orta YB’ye sahip bireylerin
PAP cihazi kullanmadigi bu durumunda hafif YB'den is-
tatistiksel anlamda fark olusturdugu sonucuna ulagilmis-
ur. Orta diizeyde yeme bagimliligi olan bireylerin cihaz
kullanmamalar: belki de kiloyu artrict bir etken olarak
goriilebilmektedir.

TUAS tanist almis hasta grubunda da kilonun ciddi et-
kisinden dolay: yapilmis olan bu ¢alisma multidisipliner
bir bakis agistyla toplum tarafindan daha iyi anlagilacag
ve toplumun farkindaligint artiracagr diistiniilmekeedir.
Tikayici Uyku Apne Sendromundaki problemlerin ozel-
likle yeme bagimliligi bulunan bireylerde tipki madde ba-
gimlilarinda oldugu gibi farkli bir disiplinle ¢alisilmasina
olanak saglanmalidir.
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