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Özet
AAmmaaçç::  Bu araflt›rmada uyku flikayetleri ile uyku laboratuvar›na baflvuran kiflilerle kontrol grubu olarak sa¤l›kl› kiflilerin anksiyete ve
depresyon düzeyleri saptanm›fl ve bu kiflilerin psikolojik yard›m almaya yönelik tutumlar› ölçülmüfltür. 
YYöönntteemm::  Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Uyku Laboratuvar›na baflvuran 25 olgu ve  yafl ortalamas› ile e¤itim düzeyi vaka grubu ile
benzer olan 25 sa¤l›kl› eriflkin  çal›flmaya dahil edilmifltir. Olgu ve kontrol gruplar›na Belirti Tarama Listesi SCL-90 R ve Psikolojik Yar-
d›m Almaya ‹liflkin Tutum ölçe¤i uygulanm›flt›r. 
BBuullgguullaarr::  Olgu grubunun, anksiyete, somatizasyon ve uyku flikayetleri alt ölçeklerinden ald›¤› puanlar›n ortalamas› kontrol grubuna
oranla daha yüksek idi. Ayn› zamanda hem kontrol hem de olgu grubunun psikolojik yard›m almaya yönelik olumlu tutum sergiledik-
leri saptanm›flt›r.  
SSoonnuuçç::  E¤itim düzeyi, depresyon, anksiyete ve somatizasyon ile negatif,  psikolojik yard›m almaya yönelik tutum ile pozitif iliflki gös-
termifltir. (Akci¤er Arflivi 2007; 8: 53-6)

Anahtar Kelimeler: Uyku, depresyon, anksiyete, psikolojik yard›m

Summary
OObbjjeeccttiivvee::  The level of anxiety and depression and attitudes towards seeking professional help among persons who applied to the
sleep laboratory at the Uluda¤ University were assessed.  
MMeetthhoodd::  Twenty five men who reported sleep disturbances were compared with a control group matched for age and education.
A symptom check list (SCL-90 R) and the Scale for Attitudes about Seeking Psychological Help were given to the case and control
groups.  
RReessuullttss::  It was found that the case group had higher averages fort he anxiety, somatization and sleep disturbance subscales of the
SCL-90 R compared to the control group.  Both groups had relatively positive attitude towards seeking psychological help.  
CCoonncclluussiioonn::  Education level was related negatively with depression, anxiety and somatization; and positively with attitudes about
seeking psychological help. (Archives of Lung 2007; 8: 53-6)
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Girifl

Uyku, genlerden ve hücre içi mekanizmalardan, hareketi,
uyar›lm›fll›¤›, otonomik ifllevleri, davran›fl› ve biliflsel ifllevle-
ri kontrol eden sinir a¤lar›na kadar biyolojik yap›n›n her dü-
zeyinde kontrol edilen ve biyolojik yap›y› her düzeyde etki-
leyen bir durum olarak tan›mlanmaktad›r (1). Uyku sorunla-

r›n›n depresyonun önemli bir belirtisi olmas›n›n yan› s›ra,
kronikleflen uyku bozuklu¤u da depresyona neden olabil-
mektedir. Bireyler yaflamlar›nda zaman zaman daha az ya
da daha çok uykuya gereksinim duymaktad›rlar. ‹fl de¤iflik-
li¤i, zihinsel aktiviteler, depresyon ve stres, uyku gereksi-
nimlerini etkiler (2). Bedensel hastal›¤› olan kiflilerde anksi-
yete ve depresyon önemli bir klinik bulgudur. Fiziksel has-



tal›¤a efllik eden depresyon, hastan›n uyumunu, tedaviye
cevab›n› ve prognozu önemli ölçüde etkiler (3). Bu çal›flma-
n›n amac›; uyku ile ilgili flikayetleri olan bireylerde, depres-
yon ve anksiyete düzeylerini, yak›nmalar›n›n temelinde ya-
tabilecek psikiyatrik bozukluklar› ve olgular›n psikolojik yar-
d›m almaya iliflkin tutumlar›n› araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flman›n olgu örneklemi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakülte-
si Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal› bünyesinde bulunan uy-
ku laboratuvar›na baflvuran 25 erkekten oluflmaktad›r. Bu
kiflilerin yafl ortalamas› 49.2±9.3 y›ld›r. E¤itim durumu ise
18 (%72) yüksekokul ve 7 (%28) ilkokul mezunundan olufl-
maktad›r. Bu olgulara polisomnografi uygulanm›fl ve 9’unda
(%36) basit horlama, 3’ünde (%12) hafif, 2’sinde orta (%8)
ve 11’inde (%44) a¤›r obstrüktif uyku apne sendromu 
(OUAS) tespit edilmifltir.
Kontrol grubu ise yafl ortalamas› ve e¤itim durumu aç›s›ndan
hasta populasyonu ile benzer olan 25 sa¤l›kl› erkekten olufl-
maktad›r. Bu kiflilerin ortalama yafl› 43.4±9.7 y›l ve e¤itim du-
rumu 16 (%64) yüksek okul 9 (%36) ilkokul mezunundan olufl-
maktad›r. Olgu ve kontrol grubundaki kiflilerin daha önce psi-
kolojik yard›m al›p almad›klar› sorgulanm›flt›r ve psikolojik yar-
d›m alan olgu grubundan 2 kifli çal›flmaya dahil edilmemifltir. 
Araflt›rma süresince uyku laboratuvar›na iki kad›n baflvur-
du¤u için bu kifliler de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r. 
Psikolojik Testler

Olgu ve kontrol grubuna çal›flman›n amac› hakk›nda bilgi
verilip izinleri al›nd›ktan sonra Belirti Tarama Listesi 
(SCL-90 R) ve Psikolojik Yard›m Almaya ‹liflkin Tutumlar Öl-
çe¤inin k›salt›lm›fl formu (PYTÖ-K) uygulanm›flt›r. Belirti Ta-
rama Listesi (SCL-90 R) kendini de¤erlendirme türü bir psi-
kiyatrik tarama arac› olup, 90 sorudan ve 9 alt testten olufl-
maktad›r (4). Çal›flmada sadece somatizasyon, depresyon,
anksiyete ve ek skalada yer alan uyku bozukluklar› ile ilgili
olan alt ölçekler kullan›lm›flt›r. Ölçekte bulunan her duru-
mun ‘son 15 gün içinde ne ölçüde huzursuz ve tedirgin et-
ti¤i’ sorusunu içeren bir yönergeyle uygulanmaktad›r. Her
madde için ‘hiç’, ‘çok az’, ‘orta derecede’, ‘oldukça fazla’,

ve ‘ileri derecede’ seçeneklerinden biri iflaretlenir. Puanla-
ma her madde üzerinden bu seçenekler için s›ras›yla 0-4
aras›nda puan verilerek yap›l›r. Alt ölçek puanlar›, her boyu-
tu içeren maddelerden al›nan puanlar toplam›n›n o boyutu
oluflturan madde say›s›na bölünmesiyle elde edilmektedir. 
Psikolojik Yard›m Almaya ‹liflkin Tutumlar Ölçe¤i-K (PYTÖ-K),
Psikolojik yard›m almaya iliflkin tutumlar› ölçmeyi amaçla-
yan Psikolojik Yard›m Almaya ‹liflkin Tutumlar Ölçe¤i
(PYTÖ-K), 30 madde ve dört alt ölçekten oluflan Psikolojik
Yard›m Almaya ‹liflkin Tutum Ölçe¤inin (PYTÖ) revizyondan
geçirilmifl biçimidir (5). PYTÖ-K, 18 maddeden oluflan beflli
likert tipi ölçektir. Maddeler 1 ile 5 aras›nda puanlanmakta
ve ölçekten 18-90 aras›nda bir puan elde edilmektedir. Öl-
çekten al›nan puan›n yüksekli¤i, psikolojik yard›m almaya
iliflkin olumlu tutumun yüksekli¤ine iflaret etmektedir. 
‹statistiksel Analiz

Araflt›rma verileri kodlanarak, bilgisayarda de¤erlendirildi
ve istatistiksel analizleri SPSS for Windows Ver. 13.0 Sta-
tistics modülünden elde edildi. Vaka ve kontrol gruplar›n›n
toplam ölçek puanlar›n›n ortalamalar› aras›ndaki farklar t-
test ile araflt›r›ld›. Normal da¤›l›m göstermeyen puanlar için
Mann-Whitney U Test uyguland›. Olgu ve kontrol grubu-
nun korelasyonlar› birlikte al›nd› ve Pearson korelasyon
testi kullan›ld›. Tüm analizlerde anlaml›l›k düzeyi p<0.05
olarak kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flmam›zda kullan›lan psikometrik testlerin güvenirlili¤i
bu çal›flmada; SCL 90-R ölçe¤inin tümünün Cronbach Alfa
iç tutarl›l›k katsay›s› 0.94 bulunmufltur. Somatizasyon alt öl-
çe¤i için 0.85, depresyon alt ölçe¤i için 0.86, anksiyete alt
ölçe¤i için 0.88, uyku flikayetleri ile ilgili olan ek maddeler
için 0.68’dir. Psikolojik Yard›m Almaya Yönelik Tutum ölçe-
¤inin Cronbach Alfa iç tutarl›l›k katsay›s› 0.87 bulunmufltur.
Uyku laboratuar›na baflvuran hastalarda, SCL-90 R somati-
zasyon (p=0.01), anksiyete (p=0.03), ek maddeler alt ölçe-
¤i (p=0.03) ve toplam SCL-90 R (p=0.03) ölçek puanlar›
kontrol grubuna göre anlaml› derecede yüksekti. SCL-90 R
depresyon alt ölçe¤i toplam ölçek puan› (p=0.07) ile Psiko-

ÖÖLLÇÇEEKKLLEERR OOLLGGUU KKOONNTTRROOLL
((  nn==2255)) ((nn==2255))

OOrrttaallaammaa OOrrttaallaammaa pp    

Anksiyete SCL 7.44±6.41 5.00±6.06 0.03*

Depresyon SCL 12.6±8.47 8.48±7.17 0.07

Somatizasyon SCL 14.2±8.88 8.64±6.35 0.01*

Ek maddeler (uyku) 5.36±3.40 3.40± 2.87 0.03*

SCL   

SCL-90R 39.60±24.29 25.52± 20.17 0.03*

PYTÖ-K 72.12±11.57 74.96±10.22 0.36
*p< 0,05 istatistiksel olarak anlaml›
SCL: Symptom Check List
PYTÖ-K: Psikolojik Yard›m Almaya ‹liflkin Tutumlar Ölçe¤i

TTaabblloo  11..  OOllgguu  vvee  KKoonnttrrooll  ggrruubbuunnuunn  ppssiikkoommeettrriikk  ööllççüümm  ddee¤¤eerrlleerriinniinn  kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››
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lojik Yard›m Almaya Yönelik Tutum ölçe¤i (PYTÖ-K) toplam
ölçek puan› (p=0.36) için ise uyku laboratuar›na baflvuran-
lar ile kontrol grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark saptanmad› (Tablo 1). 
Tüm populasyonda e¤itim durumu ile psikometrik testler ara-
s›ndaki iliflki incelendi¤inde; SCL-90 R somatizasyon alt ölçe-
¤i ve toplam SCL-90 R puanlar›nda e¤itimi az olanlarda, Psiko-
lojik Yard›m Almaya Yönelik Tutum ölçe¤inin toplam ölçek pu-
anlar› e¤itimi fazla olanlarda daha yüksek saptand› (Tablo 2). 
SCL-90 R anksiyete alt ölçe¤i ile depresyon, somatizas-
yon, ek maddeler (uyku) alt ölçe¤i ve toplam SCL puanlar›
aras›nda anlaml› pozitif korelasyon mevcuttu (Tablo 3). 
SCL-90 R ölçe¤inin somatizasyon alt ölçe¤inin depresyon,
anksiyete, ek maddeler (uyku) alt ölçe¤i ve toplam SCL pu-
anlar› aras›nda anlaml› pozitif korelasyon mevcuttu (Tablo 3).
SCL-90 R ölçe¤inin depresyon alt ölçe¤inin somatizasyon,
anksiyete, ek maddeler (uyku) alt ölçe¤i ve toplam SCL pu-
anlar› aras›nda anlaml› pozitif korelasyon mevcuttu (Tablo 3).

SCL-90 R ölçe¤inin ve ek maddeler (uyku) alt ölçe¤inin soma-
tizasyon, anksiyete, depresyon ve toplam SCL puanlar› aras›n-
da anlaml› pozitif korelasyon mevcuttu (Tablo 3).
Psikolojik Yard›m Almaya ‹liflkin Tutumlar Ölçe¤i ile SCL so-
matizasyon alt ölçe¤i, SCL anksiyete, uyku ve toplam SCL pu-
anlar› aras›nda anlaml› negatif korelasyon saptand› (Tablo 3).

Sonuç ve Tart›flma

Uyku laboratuvar›na baflvuran erkek hastalarda, SCL-90 R
somatizasyon, anksiyete, ek maddeler alt ölçe¤i ve toplam
SCL-90 R toplam ölçek puanlar› kontrol grubuna göre daha
yüksek bulundu. Ancak SCL-90 R depresyon alt ölçe¤i top-
lam ölçek puan› ile Psikolojik Yard›m Almaya Yönelik Tu-
tum Ölçe¤i (PYTÖ-K) toplam ölçek puan› aras›nda iki grup-
ta da bir fark bulunmad›. Çal›flmam›z›n sonuçlar› aras›nda
uyku flikayetleri ile somatizasyon aras›nda iliflki oldu¤u, ol-
gu grubunun somatizasyona daha çok e¤imli olduklar› bu-

ÖÖLLÇÇEEKKLLEERR EE¤¤iittiimm  DDüüzzeeyyii EE¤¤iittiimm  DDüüzzeeyyii
((‹‹llkkookkuull)) ((YYüükksseekk  ÖÖ¤¤rreettiimm))
((nn==1155)) ((nn==3344))

OOrrttaallaammaa OOrrttaallaammaa  pp    

Anksiyete SCL 9.25±8.09 4.79±4.74 0.05

Depresyon SCL 13.68±9.09 9.05±7.16 0.05

Somatizasyon SCL 16.62±9.99 8.97±5.81 0.01*

Ek maddeler (uyku) 5.56±3.63 3.82 ± 2.97 0.07

SCL   

SCL-90R 45.12±27.77 26.64±18.35 0.00*

PYTÖ-K 68.31±10.65 76.00±10.26 0.01*
*p< 0,05  istatistiksel olarak anlaml›
SCL: Symptom Check List
PYTÖ-K: Psikolojik Yard›m Almaya ‹liflkin Tutumlar Ölçe¤i

TTaabblloo  22..  EE¤¤iittiimm  DDüüzzeeyyii  iillee  PPssiikkoommeettrriikk  ÖÖllççüümm  DDee¤¤eerrlleerrii  AArraass››nnddaakkii  ‹‹lliiflflkkii

DDeepprreessyyoonn SSoommaattiizzaassyyoonn UUyykkuu PPYYTTÖÖ--KK TTooppllaamm
SSCCLL SSCCLL SSCCLL SSCCLL

Anksiyete SCL r=0.79** r=0 .79** r= .71** r=-0 .36** r=0.92**

p< 0.0001 p<0 .0001 p<0 .0001 p=.009 p<0.0001

r=0 .70** r= .60** r=-0 .25 r=0.89**

Depresyon SCL p<0 .0001 p<0 .0001 p=0.06 p<0.0001

r=0 .78** r=-0 .47** r=0.92**

Somatizasyon SCL p<0 .0001 p=0.001 p<0.0001

r=-0.33* r=0.81**

Uyku SCL p=0.01 p<0.0001

r=0.40**

PYTÖ-K p=0.004
**Anlaml›l›k düzeyi p< 0.01
*  Anlaml›l›k düzeyi p< 0.05
SCL: Symptom Check List
PYTÖ-K: Psikolojik Yard›m Almaya ‹liflkin Tutumlar Ölçe¤i

TTaabblloo  33..  PPeeaarrssoonn  KKoorreellaassyyoonn  KKaattssaayy››llaarr››
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lunmufltur. Ayn› zamanda somatizasyonu yüksek olan bi-
reylerin psikolojik yard›m almaya yönelik tutumlar›n›n
olumsuz oldu¤u gözlenmifltir.
Literatürde somatizasyon ve uyku bozukluklar› aras›ndaki
iliflkiye bak›ld›¤›nda somatizasyonun, depresyon ve anksi-
yetenin özgün bir formu oldu¤u görüflü ve depresyon tan›
kriterlerinin somatizasyonu da kaps›yor oldu¤u görülmek-
tedir (6). Ancak anksiyete ve depresyon ile uyku flikayetle-
ri aras›nda pozitif iliflki saptanm›flt›r. Literatürde yap›lm›fl
olan çal›flmalara bak›ld›¤›nda Obstrüktif Uyku Apne Send-
romu (OUAS) ile anksiyete ve depresyon düzeyleri aras›n-
da erkek populasyonunda bir iliflkinin olmad›¤› ancak bayan
populasyonda anlaml› iliflki oldu¤u bulunmufltur (7). Bir
baflka çal›flmada da OUAS fliddeti ile depresyon ve anksi-
yete aras›nda negatif iliflki saptanm›flt›r (8). Uyku ile duygu-
durum bozukluklar› aras›nda iliflkinin nedeni olarak hormo-
nal etkenlerden (menstrüel siklus, hormon terapileri ve
menapoz) bahsedilmifltir (9). OUAS’da anksiyete ve dep-
resyon puanlar›n›n yüksek olmas› uykunun çok fazla bölün-
mesi ile iliflkili bulunmufltur. Ayn› çal›flmada obstüktif apne
sendromunda anksiyete ve depresyon puanlar›n›n yüksek
olmas› CPAP (Sürekli nazal pozitif hava bas›nc›) tedavisine
düflük uyum gösterme ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur (7).
Literatürdeki bir baflka çal›flma ise uyku flikayetleri do¤rul-
tusunda uyku merkezine baflvuran populasyonun % 40’›n-
da psikiyatrik bozukluk rapor edilmifltir. Bu bozukluklar ara-
s›nda en yayg›n olarak saptanan depresif duygudurum bo-
zukluklar› olmufltur (10). Önceki çal›flmalardan elde edilen
verilerde, insomnia tan›s› alan hastalar ile insomnia tan›s›
almayan kifliler aras›nda uyku ile psikolojik ölçümleri baz›
de¤iflkenlerle iliflkili bulmufllard›r. ‹nsomnia tan›s› alm›fl ki-
flilerde, depresyon daha çok derin uyku ve uzun REM dö-
nemleri ile iliflkili bulunmufl (9).
Uyku laboratuvar›na baflvuran hastalar ile kontrol grubu-
nun, psikolojik yard›m almaya yönelik tutumlar› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›. Her iki gru-
bun da psikolojik yard›m almaya yönelik tutum testi puan-
lar› ortalamalar›n›n yüksek olmas› psikolojik yard›m almaya
yönelik olumlu tutum sergilediklerini gösterdi. Ancak e¤i-
tim düzeyi ile psikolojik yard›m almaya iliflkin tutumlar ara-
s›nda negatif iliflki saptanm›flt›r. E¤itim düzeyi yüksek olan-
lar›n, e¤itim düzeyi düflük olanlara oranla psikolojik yard›m
almaya iliflkin daha olumlu tutum sergiledikleri bulunmufl-
tur. Kad›nlar›n uygulamaya al›nmamas› çal›flmam›z›n k›s›tl›-
l›klar›ndan birisidir. Ölçe¤in gelifltirilme aflamas›nda k›z ve
erkek üniversite ö¤rencileri karfl›laflt›r›ld›¤›nda k›zlar lehine
anlaml› farkl›l›klar bulunmufltur (5). 
Yap›lan analizler sonucunda anksiyete ve depresyon ile
e¤itim düzeyi aras›nda negatif iliflki bulunmufltur. E¤itim
düzeyi düflük (ilkokul mezunu) olanlar›n e¤itim düzeyi yük-
sek olanlara (yüksek okul ve üniversite) oranla anksiyete ve
depresyon düzeylerinin yüksek oldu¤u bulunmufltur. Çal›fl-
mam›zda elde etti¤imiz bu bulgu literatürdeki di¤er bulgu-
larla tutarl›l›k göstermektedir. E¤itim düzeyi düflük olanlar-
da depresyon geçirme olas›l›¤›n›n artt›¤›n›n ayn› zamanda
bu olgular›n tedaviye yan›t olas›l›klar›n›n da daha düfltü¤ü
bulunmufltur (11). Ayn› flekilde, e¤itim düzeyi ile anksiyete

seviyesi de ters iliflki göstermektedir. E¤itim düzeyi yük-
sek olan bireylerin stres ile bafl etmede beceriler gelifltirdi-
¤i ve böylece kayg› seviyesinde yükselme olmad›¤›ndan
bahsedilmifltir (11). 
Çal›flmam›zda uyku, depresyon ve anksiyete üzerinde yafl
faktörünün etkisi gözlenmemifltir. Sosyodemografik de¤ifl-
kenlerin ayr›nt›l› olarak al›nmamas› da çal›flmam›z›n k›s›tl›-
l›klar›ndand›r. Yafll›larda yap›lan epidemiyolojik çal›flmalar-
da yafll›lardaki (65 yafl ve üstü) uyku flikayetlerinin neden-
leri aras›nda, erken uyanma, flekerleme ihtiyac›, uykuya da-
lamamak ve dinlemeden uyanmak belirtilmifltir (12). Genç-
ler aras›nda yap›lan epidemiyolojik çal›flmalara bak›ld›¤›nda
ise gençlerde uyku flikayetlerinin nedenleri aras›nda dep-
resyon, fiziksel yetersizlikler, kullan›lan medikal ilaçlar ve
sa¤l›k hakk›ndaki zay›f inançlar› ile iliflkili bulunmufltur (12). 
Sonuç olarak çal›flmam›zda uyku flikayetleri ile uyku merke-
zine baflvuran kiflilerin anksiyete ve somatizasyon puanlar›-
n›n yüksek oldu¤u ancak bu kiflilerin psikolojik yard›m al-
maya yönelik olumlu tutum sergiledikleri bulunmufltur. Ayn›
zamanda kontrol grubu ile olgu grubunun depresyon puan-
lar› aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›. Olgu ve kontrol
grubundaki e¤itim düzeyindeki art›fl ile anksiyete ve depres-
yon düzeyleri aras›nda düflüfl oldu¤u ancak psikolojik yard›m
almaya iliflkin tutumlar›n›n yüksek oldu¤u görülmüfltür. 
SCL 90 –R ölçe¤inin alt ölçeklerinin tek bafllar›na geçerli öl-
çümler yapt›klar› kan›tlanmam›flt›r. Ölçe¤in bir bütün halin-
de uygulanmas› ve genel bir tarama amaçl› kullan›lmas›
gerekmektedir (4). Ayn› zamanda uyku flikayetleri ile ilgili
daha ayr›nt›l› ölçümler yapmak daha do¤ru olacakt›r. 
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