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Uyku Klinigine Basvuran Erkek Hastalarin Depresyon ve Anksiyete
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Ozet

Amag: Bu arastirmada uyku sikayetleri ile uyku laboratuvarina basvuran kisilerle kontrol grubu olarak saglkl kisilerin anksiyete ve
depresyon duzeyleri saptanmis ve bu kisilerin psikolojik yardim almaya yonelik tutumlari 6lgUimuistar.

Yoéntem: Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Uyku Laboratuvarina basvuran 25 olgu ve yas ortalamasi ile egitim dUlzeyi vaka grubu ile
benzer olan 25 saglikli eriskin calismaya dahil edilmistir. Olgu ve kontrol gruplarina Belirti Tarama Listesi SCL-90 R ve Psikolojik Yar-
dim Almaya lliskin Tutum élgegi uygulanmistir.

Bulgular: Olgu grubunun, anksiyete, somatizasyon ve uyku sikayetleri alt dlceklerinden aldigi puanlarin ortalamasi kontrol grubuna
oranla daha yUksek idi. Ayni zamanda hem kontrol hem de olgu grubunun psikolojik yardim almaya ydnelik olumlu tutum sergiledik-
leri saptanmistir.

Sonug: Egitim dizeyi, depresyon, anksiyete ve somatizasyon ile negatif, psikolojik yardim almaya yonelik tutum ile pozitif iliski gos-
termistir. (Akciger Arsivi 2007, 8: 53-6)

Anahtar Kelimeler: Uyku, depresyon, anksiyete, psikolojik yardim

Summary

Objective: The level of anxiety and depression and attitudes towards seeking professional help among persons who applied to the
sleep laboratory at the Uludag University were assessed.

Method: 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.

Results: 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.
Conclusion: 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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Giri§ rinin depresyonun énemli bir belirtisi olmasinin yani sira,

kroniklesen uyku bozuklugu da depresyona neden olabil-
Uyku, genlerden ve hiicre ici mekanizmalardan, hareketi, ~ mektedir. Bireyler yasamlarinda zaman zaman daha az ya
uyariimishigi, otonomik islevleri, davranisi ve bilissel islevle-  da daha ¢ok uykuya gereksinim duymaktadirlar. Is degisik-
ri kontrol eden sinir aglarina kadar biyolojik yapinin her di-  1igi, zihinsel aktiviteler, depresyon ve stres, uyku gereksi-
zeyinde kontrol edilen ve biyolojik yapiyi her diizeyde etki-  nimlerini etkiler (2). Bedensel hastaligi olan kisilerde anksi-

leyen bir durum olarak tanimlanmaktadir (1). Uyku sorunla-  yete ve depresyon dnemli bir klinik bulgudur. Fiziksel has-
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taliga eslik eden depresyon, hastanin uyumunu, tedaviye
cevabini ve prognozu 6nemli 6lclde etkiler (3). Bu calisma-
nin amaci; uyku ile ilgili sikayetleri olan bireylerde, depres-
yon ve anksiyete dlzeylerini, yakinmalarinin temelinde ya-
tabilecek psikiyatrik bozukluklari ve olgularin psikolojik yar-
dim almaya iliskin tutumlarini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Calismanin olgu 6rneklemi, Uludag Universitesi Tip Fakdilte-
si Gogls Hastaliklar Anabilim Dali blnyesinde bulunan uy-
ku laboratuvarina basvuran 25 erkekten olusmaktadir. Bu
kisilerin yas ortalamasi 49.2+9.3 yildir. Egitim durumu ise
18 (%72) yUksekokul ve 7 (%28) ilkokul mezunundan olus-
maktadir. Bu olgulara polisomnografi uygulanmis ve 9'unda
(%36) basit horlama, 3'linde (%12) hafif, 2'sinde orta (%8)
ve 11inde (%44) agirr obstriktif uyku apne sendromu
(OUAS) tespit edilmistir.

Kontrol grubu ise yas ortalamasi ve egitim durumu agisindan
hasta populasyonu ile benzer olan 25 saglikli erkekten olus-
maktadir. Bu kisilerin ortalama yasi 43.4+9.7 yil ve egitim du-
rumu 16 (%64) yiksek okul 9 (%36) ilkokul mezunundan olus-
maktadir. Olgu ve kontrol grubundaki kisilerin daha 6nce psi-
kolojik yardim alip almadiklar sorgulanmistir ve psikolojik yar-
dim alan olgu grubundan 2 kisi calismaya dahil edilmemistir.
Arastirma slresince uyku laboratuvarina iki kadin basvur-
dugu icin bu kisiler degerlendirmeye alinmamistir.
Psikolojik Testler

Olgu ve kontrol grubuna galismanin amaci hakkinda bilgi
verilip izinleri alindiktan sonra Belirti Tarama Listesi
(SCL-90 R) ve Psikolojik Yardim Almaya lliskin Tutumlar Ol-
ceginin kisaltiimis formu (PYTO-K) uygulanmistir. Belirti Ta-
rama Listesi (SCL-90 R) kendini degerlendirme tirU bir psi-
kiyatrik tarama araci olup, 90 sorudan ve 9 alt testten olus-
maktadir (4). Calismada sadece somatizasyon, depresyon,
anksiyete ve ek skalada yer alan uyku bozukluklari ile ilgili
olan alt olgekler kullaniimistir. Olgekte bulunan her duru-
mun ‘son 15 gln igcinde ne dlclide huzursuz ve tedirgin et-
tigi" sorusunu iceren bir yonergeyle uygulanmaktadir. Her
madde icin ‘hi¢’, ‘cok az’, ‘orta derecede’, ‘oldukca fazla’,

ve ‘ileri derecede’ seceneklerinden biri isaretlenir. Puanla-
ma her madde Uzerinden bu secenekler icin sirasiyla 0-4
arasinda puan verilerek yapilir. Alt 6lcek puanlari, her boyu-
tu iceren maddelerden alinan puanlar toplaminin o boyutu
olusturan madde sayisina bolinmesiyle elde edilmektedir.
Psikolojik Yardim Almaya lliskin Tutumlar Olcegi-K (PYTO-K),
Psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar dlgmeyi amagla-
yan Psikolojik Yardim Almaya lliskin  Tutumlar Olgegi
(PYTO-K), 30 madde ve dort alt élgekten olusan Psikolojik
Yardim Almaya lliskin Tutum Olgeginin (PYTO) revizyondan
gecirilmis bicimidir (5). PYTO-K, 18 maddeden olusan besli
likert tipi lgektir. Maddeler 1 ile 5 arasinda puanlanmakta
ve Olcekten 18-90 arasinda bir puan elde edilmektedir. Ol-
cekten alinan puanin yuksekligi, psikolojik yardim almaya
iliskin olumlu tutumun yuksekligine isaret etmektedir.
istatistiksel Analiz

Arastirma verileri kodlanarak, bilgisayarda degerlendirildi
ve istatistiksel analizleri SPSS for Windows Ver. 13.0 Sta-
tistics modullinden elde edildi. Vaka ve kontrol gruplarinin
toplam Olcek puanlarinin ortalamalari arasindaki farklar t-
test ile arastirildi. Normal dagilim gdstermeyen puanlar igin
Mann-Whitney U Test uygulandi. Olgu ve kontrol grubu-
nun korelasyonlari birlikte alindi ve Pearson korelasyon
testi kullanildi. TUm analizlerde anlamlilk dizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda kullanilan psikometrik testlerin glvenirliligi
bu calismada; SCL 90-R dlceginin timinin Cronbach Alfa
ic tutarlilik katsayisi 0.94 bulunmustur. Somatizasyon alt 6l-
cegiicin 0.85, depresyon alt dlcegi icin 0.86, anksiyete alt
Olcegi icin 0.88, uyku sikayetleri ile ilgili olan ek maddeler
icin 0.68'dir. Psikolojik Yardim Almaya Yénelik Tutum olge-
ginin Cronbach Alfa i¢ tutarllik katsayisi 0.87 bulunmustur.
Uyku laboratuarina basvuran hastalarda, SCL-90 R somati-
zasyon (p=0.01), anksiyete (p=0.03), ek maddeler alt dlce-
gi (p=0.03) ve toplam SCL-90 R (p=0.03) dlcek puanlari
kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksekti. SCL-90 R
depresyon alt dlcegi toplam dlgek puani (p=0.07) ile Psiko-

Tablo 1. Olgu ve Kontrol grubunun psikometrik élglim degerlerinin karsilastiriimasi

OLCEKLER OLGU KONTROL
( n=25) (n=25)

Ortalama Ortalama p
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*
PYTO-K 72.12+11.57 74.96+10.22 0.36
*p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli
SCL:“Symptom Check List i
PYTO-K: Psikolojik Yardim Almaya lliskin Tutumlar Olgegi
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lojik Yardim Almaya Yonelik Tutum dlcegi (PYTO-K) toplam
Olcek puani (p=0.36) icin ise uyku laboratuarina basvuran-
lar ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (Tablo 1).

TUm populasyonda egitim durumu ile psikometrik testler ara-
sindaki iliski incelendiginde; SCL-90 R somatizasyon alt dlge-
gi ve toplam SCL-90 R puanlarinda egitimi az olanlarda, Psiko-
lojik Yardim Almaya Yénelik Tutum dlceginin toplam olcek pu-
anlar egitimi fazla olanlarda daha yUksek saptandi (Tablo 2).
SCL-90 R anksiyete alt dlgegi ile depresyon, somatizas-
yon, ek maddeler (uyku) alt 6lcegi ve toplam SCL puanlari
arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcuttu (Tablo 3).
SCL-90 R olgeginin somatizasyon alt 6lgeginin depresyon,
anksiyete, ek maddeler (uyku) alt dlcegi ve toplam SCL pu-
anlari arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcuttu (Tablo 3).
SCL-90 R olgeginin depresyon alt dlceginin somatizasyon,
anksiyete, ek maddeler (uyku) alt dlcegi ve toplam SCL pu-
anlari arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcuttu (Tablo 3).

SCL-90 R 6lceginin ve ek maddeler (uyku) alt dlgeginin soma-
tizasyon, anksiyete, depresyon ve toplam SCL puanlari arasin-
da anlamli pozitif korelasyon mevcuttu (Tablo 3).

Psikolojik Yardim Almaya lliskin Tutumlar Olcegi ile SCL so-
matizasyon alt dlgegi, SCL anksiyete, uyku ve toplam SCL pu-
anlar arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi (Tablo 3).

Sonug ve Tartisma

Uyku laboratuvarina basvuran erkek hastalarda, SCL-90 R
somatizasyon, anksiyete, ek maddeler alt 6lcegdi ve toplam
SCL-90 R toplam olgek puanlari kontrol grubuna goére daha
ylksek bulundu. Ancak SCL-90 R depresyon alt dlcedi top-
lam olcek puani ile Psikolojik Yardim Almaya Yonelik Tu-
tum Olcegi (PYTO-K) toplam dlcek puani arasinda iki grup-
ta da bir fark bulunmadi. Calismamizin sonugclari arasinda
uyku sikayetleri ile somatizasyon arasinda iliski oldugu, ol-
gu grubunun somatizasyona daha cok egimli olduklari bu-

Tablo 2. Egitim Duzeyi ile Psikometrik Olglim Degerleri Arasindaki [ligki

OLCEKLER Egitim DUzeyi Egitim !_D[]zeyi
(llkokul) (Yiksek Ogretim)
(n=15) (n=34)
Ortalama Ortalama p
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 + 297 0.07
SCL
SCL-90R 45.12+27.77 26.64+18.35 0.00*
PYTO-K 68.31+10.65 76.00+10.26 0.01*
*p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli
SCL: Symptom Check List
PYTO-K: Psikolojik Yardim Almaya lliskin Tutumlar Olgegi
Tablo 3. Pearson Korelasyon Katsayilari
Depresyon Somatizasyon Uyku PYTO-K Toplam
SCL SCL SCL SCL
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**
PYTO-K p=0.004
**Anlamlilik dizeyi p< 0.01
* Anlamlilik dizeyi p< 0.05
SCL: Symptom Check List
PYTO-K: Psikolojik Yardim Almaya lliskin Tutumlar Olgegi
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lunmustur. Ayni zamanda somatizasyonu yuksek olan bi-
reylerin psikolojik yardim almaya yonelik tutumlarinin
olumsuz oldugu gézlenmistir.

Literatlrde somatizasyon ve uyku bozukluklar arasindaki
iliskiye bakildiginda somatizasyonun, depresyon ve anksi-
yetenin 6zgln bir formu oldugu gorisi ve depresyon tani
kriterlerinin somatizasyonu da kapsiyor oldugu gorilmek-
tedir (6). Ancak anksiyete ve depresyon ile uyku sikayetle-
ri arasinda pozitif iliski saptanmistir. Literatlrde yapimis
olan calismalara bakildiginda Obstriktif Uyku Apne Send-
romu (OUAS) ile anksiyete ve depresyon dlizeyleri arasin-
da erkek populasyonunda bir iliskinin olmadigi ancak bayan
populasyonda anlamli iliski oldugu bulunmustur (7). Bir
baska calismada da OUAS siddeti ile depresyon ve anksi-
yete arasinda negatif iliski saptanmistir (8). Uyku ile duygu-
durum bozukluklari arasinda iliskinin nedeni olarak hormo-
nal etkenlerden (menstriel siklus, hormon terapileri ve
menapoz) bahsedilmistir (9). OUAS'da anksiyete ve dep-
resyon puanlarinin ytksek olmasi uykunun ¢ok fazla boltn-
mesi ile iliskili bulunmustur. Ayni calismada obstiktif apne
sendromunda anksiyete ve depresyon puanlarinin ytksek
olmasi CPAP (Surekli nazal pozitif hava basinci) tedavisine
dUstk uyum gosterme ile iliskili oldugu bulunmustur (7).
LiteratUrdeki bir baska calisma ise uyku sikayetleri dogrul-
tusunda uyku merkezine basvuran populasyonun % 40'in-
da psikiyatrik bozukluk rapor edilmistir. Bu bozukluklar ara-
sinda en yaygin olarak saptanan depresif duygudurum bo-
zukluklar olmustur (10). Onceki calismalardan elde edilen
verilerde, insomnia tanisi alan hastalar ile insomnia tanisi
almayan kisiler arasinda uyku ile psikolojik élcimleri bazi
degiskenlerle iliskili bulmuslardir. insomnia tanisi almis ki-
silerde, depresyon daha cok derin uyku ve uzun REM dé-
nemleri ile iliskili bulunmus (9).

Uyku laboratuvarina basvuran hastalar ile kontrol grubu-
nun, psikolojik yardim almaya yonelik tutumlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Her iki gru-
bun da psikolojik yardim almaya yonelik tutum testi puan-
lari ortalamalarinin ylksek olmasi psikolojik yardim almaya
yonelik olumlu tutum sergilediklerini gosterdi. Ancak egi-
tim duzeyi ile psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar ara-
sinda negatif iliski saptanmistir. Egitim dUzeyi ylksek olan-
larin, egitim dUzeyi dislk olanlara oranla psikolojik yardim
almaya iliskin daha olumlu tutum sergiledikleri bulunmus-
tur. Kadinlarin uygulamaya alinmamasi ¢alismamizin kisitli-
liklarindan birisidir. Olcegin gelistirime asamasinda kiz ve
erkek Universite 6grencileri karsilastirildiginda kizlar lehine
anlamli farkliliklar bulunmustur (5).

Yapilan analizler sonucunda anksiyete ve depresyon ile
egitim dlzeyi arasinda negatif iliski bulunmustur. Egitim
dlzeyi dusUk (ilkokul mezunu) olanlarin egitim dizeyi yuk-
sek olanlara (yUksek okul ve Universite) oranla anksiyete ve
depresyon dizeylerinin ylksek oldugu bulunmustur. Calis-
mamizda elde ettigimiz bu bulgu literatlrdeki diger bulgu-
larla tutarliik gdstermektedir. Egitim dUzeyi disuk olanlar-
da depresyon gecirme olasiliginin arttiginin ayni zamanda
bu olgularin tedaviye yanit olasiliklarinin da daha dusttgu
bulunmustur (11). Ayni sekilde, egitim dlzeyi ile anksiyete

seviyesi de ters iliski gostermektedir. Egitim dUzeyi yuk-
sek olan bireylerin stres ile bas etmede beceriler gelistirdi-
gi ve bodylece kaygr seviyesinde yuUkselme olmadigindan
bahsedilmistir (11).

Calismamizda uyku, depresyon ve anksiyete (zerinde yas
faktorinln etkisi gdzlenmemistir. Sosyodemografik degis-
kenlerin ayrintili olarak alinmamasi da calismamizin kisith-
liklarindandir. Yaslilarda yapilan epidemiyolojik calismalar-
da yaslilardaki (65 yas ve ustl) uyku sikayetlerinin neden-
leri arasinda, erken uyanma, sekerleme ihtiyaci, uykuya da-
lamamak ve dinlemeden uyanmak belirtiimistir (12). Genc-
ler arasinda yapilan epidemiyolojik calismalara bakildiginda
ise genclerde uyku sikayetlerinin nedenleri arasinda dep-
resyon, fiziksel yetersizlikler, kullanilan medikal ilaglar ve
saglik hakkindaki zayif inanclari ile iliskili bulunmustur (12).
Sonug olarak galismamizda uyku sikayetleri ile uyku merke-
zine basvuran kisilerin anksiyete ve somatizasyon puanlari-
nin yiksek oldugu ancak bu kisilerin psikolojik yardim al-
maya yonelik olumlu tutum sergiledikleri bulunmustur. Ayni
zamanda kontrol grubu ile olgu grubunun depresyon puan-
lari arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Olgu ve kontrol
grubundaki egitim dlzeyindeki artis ile anksiyete ve depres-
yon dUzeyleri arasinda dusUs oldugu ancak psikolojik yardim
almaya iliskin tutumlarinin yiksek oldugu goérilmUstur.

SCL 90 -R 6lgeginin alt dlgeklerinin tek baslarina gegerli 6l1-
cUmler yaptiklari kanitlanmamistir. Olcegin bir btin halin-
de uygulanmasl ve genel bir tarama amagcli kullaniimasi
gerekmektedir (4). Ayni zamanda uyku sikayetleri ile ilgili
daha ayrintil 6lcimler yapmak daha dogru olacaktir.
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