T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILIiM DALI

UYKU BOZUKLUGU KLINIiGINE BASVURAN PARASOMNIA
TESHIiSI ALMIS BIREYLERIN PARASOMNIA ALGILARI VE
BU ALGININ DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES
DUZEYINE ETKISi

YUKSEK LiSANS TEZi

Hazirlayan

Birgiil 0OZGUVENC

Tez Danismani

Yrd. Dog. Dr. Itr TARI COMERT

Istanbul, 2016



ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
Psikoloji Anabilim Dali

UYKU BOZUKLUGU KLINiGINE BASVURAN
PARASOMNIA TESHISI ALMIS BIREYLERIN
PARASOMNIA ALGILARI VE BU ALGININ
DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES DUZEYINE
ETKISI

Yiksek Lisans Tezi

Hazirlayan

Birgiil 0ZGUVENC

Istanbul, 2016



T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU
TEZLI YUKSEK LiSANS SINAV TUTANAGI

11.03.2016

Enstitiimiiz Psikoloji Anabilim dali yiiksek lisans dgrencilerinden 7175201182 numarali
Blrgul OZGUVENC ’m Isranbul Arel Universitesi szansustu Egmm - ()grettm ve Sinav
BOZUKLUGU KLINIGINE BASVURAN PARASOMNIA TESHISI ALMIS BIREYLERIN
PARASOMNIA ALGILARI VE BU ALGININ DEPRESYON,ANKSIYETE VE STRES
DUZEYINE ETKISI” konulu tezini, Yénetim Kurulumuzun 03.03.2016 tarih ve 2016/05 say1li
toplantisinda segilen ve Sefakdy Yerleskesinde toplanan biz jiiri iiyeleri huzurunda, ilgili
yonetmeligin 48. maddesi geregince (.-} dakika siire ile aday tarafindan savunulmus ve sonugta
adayin tezi hakkinda ey¢eklugu/oybirligi ile Kabul/Red-veyaBrizettme karari verilmistir.

Isbu tutanak, 3 niisha olarak hazirlanmis ve Enstitii Miidiirligii'ne sunulmak iizere
tarafimizdan diizenlenmistir.

A

DANISMAN UYE
YRD.DOC.DR. ITIR TARI COMERT YRD.DOC.DR. PINAR KURT
//"'/ / -
///;%’VV
UYE

DOC.DR. IBRAHIM DEMIR



YEMIN METNIi

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Uyku Bozuklugu Klinigine Bagvuran
Parasomnia Teshisi Almis Bireylerin Parasomnia Algilar1 ve Bu Alginin Depresyon,
Anksiyete ve Stres Diizeyine Etkisi” bashikli bu calismanin, bilimsel ahlak ve
geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin
kaynaklarda gdsterildigini ve ¢alismanin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif

yapildigini belirtir ve bunu onurumla dogrularim.
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OZET

UYKU BOZUKLUGU KLINiGINE BASVURAN PARASOMNIA TESHISI
ALMIS BIREYLERIN PARASOMNIA ALGILARI VE BU ALGININ
DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES DUZEYINE ETKIiSi

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah

Parasomnia, uyku gegislerinde, uykudan uyanma ya da uyku sirasinda ortaya
cikan “istenilmeyen fiziksel olaylar ya da deneyimler” olarak tanimlanmistir. Bu
olaylar; uyku iligkili anormal hareketler, davraniglar, duygular, algilar, riiyalar ve
otonomik sinir sistemi fonksiyonlar1 ile karakterize olur. Bu arastirmanin amaci,
parasomnia teshisi almis bireylerin hastaliklarini algilayis sekli ve ruminatif kisilik
ozellikleri dogrultusunda olusan depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine etkisi
incelenmistir. Literatiirde bir¢cok psikiyatrik, norolojik, tibbi hastalik ve diger uyku
bozukluklarinin parasomniaya neden olabilecegi belirtilmistir. Calismamiz da ise
ruminatif diisiince sekilleri dogrultusunda parasomnia kaynakli depresyon, anksiyete
ve stres olusabilecegi diisiinlilmistir. Bu amagla uyku klinigine basvuran
parasomnia teshisi almig 82 denege (30 kadin, 52 erkek ) Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi (DASS- 42) ve Ruminasyon Olgegi (RRS)’nin parasomniaya uyarlanmis sekli
ve arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu uygulanmstir. Olgeklerin
Crombach Alfa katsayilar1 hesaplanarak giivenilir oldugu bulunmustur. Parasomnia
grubu uyku bozuklugu ile riiminatif diisiinme, depresyon, stres ve anksiyete
bozuklugu arasindaki korelasyon hesaplamalart ANOVA ve Bagimsiz Orneklem T
Testi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen bulgular 1s181inda parasomnia teshisi almis
bireylerin ruminasyon puanlar1 incelendiginde kadinlarin erkeklere oranla daha
yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir. Parasomnia grubu uyku bozuklugu yasayan
bireylerin ruminatif diisiinme sekilleriyle depresyon, stres ve anksiyete bozuklugu
arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya c¢ikmistir. Ruminatif diisiinme artik¢a
depresyon, stres ve anksiyete diizeyleri de artmaktadir. Bulgularimiz, parasomnia
uyku bozukluklariin depresyon ve anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda etken

oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Parasomnia, Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Stres,

Ruminasyon



ABSTRACT

THE PARASOMNIA PERCEPTION OF INDIVIDUALS WHO WERE
DIAGNOSED “PARASOMNIA” APPLIED TO SLEEP DISORDER CLINIC
AND THIS PERCEPTION’S EFFECT TO THE STRESS LEVEL AND
ANXIETY AND DEPRESSION

Graduate Thesis, Psychology Department

Parasomnia,has been defined as physical events or experiences occur at the
time of sleep or sleep transition and waking up .This events characterized by sleep
related abnormal motions, behaviours,feelings, perceptions dreams and otonomic
nervous system functions. The aim of this survey is examining the effect of stress
level and anxiety, depression which occurs in the direction of the rumanatif
personality traits and their illnesses conception of Individuals who were diagnosed
“Parasomnia”. In literature 1t was stated that many psychiatric, neurologic ,diseases
and sleep disorder can cause parasomnia. It was considered as to our study that
depression anxiety and stress arising from parasomnia may occur in the way of
ruminative thinking. For this purpose .82 subjects who were diagnosed parasomnia,
applied to sleep disorder clinic (30 woman,52 man ) was practised Depression
Anxiety Stress Scale (DASS) and Ruminative Responses Scale (RRS) which is
adapted parasomnia and self description form reformed by researcher. Scales are
found reliable by calculating their Cronbach Alpha’s coefficients. Correlational
calculations between the sleep disorder in parasomnias group and ruminative
thinking, depression, stress and anxiety disorders was made by using ANOVA and
Independent Samples T Test. In the considerations of the findings. It was observed
that, women were taking higher scores than men when examining rumination points
of people who were diagnosed parasomnia. A semantic relation was occurred
between depression, stress, anxiety disorders and ruminative thinking way of
individuals who have the sleep disorder in parasomnias group. The more ruminative
thinking the more depression stress and anxiety. Our findings shows that parasomnia

sleep disorder can cause the emergence of depression and anxiety disorder.

Key Words: Parasomnia, Depression, Anxiety Disorder, Stress, Rumination.



ONSOZ

Yasadigimiz ylizyilda uyku, kisinin uygun duyusal ya da baska uyaranlarla
geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda, sadece organizmanin
dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali degil, tiim viicudu yasama yeniden
hazirlayan aktif bir yenilenme donemi olarak tanimlanmaktadir. Uyku dogumdan
itibaren insanlarin biiylime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini saglamakta, bir
sonraki giine saglikli hazirlanmasi i¢in restore etmektedir. Uyku saglikli yasamin en
onemli unsurlarindan biridir. Dolayisiyla amac1 parasomnia teshisi almis bireylerin
ruminatif diislinme sekillerine gore depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin
incelenmesi olan aragtirmamizda sagligimizi tehdit eden uyku bozuklugunun etki
ettigi psikiyatrik durumlar ve iligkileri agiklanmistir. Parasomnia uyku bozuklugunun

tan1 ve tedavi uygulamalar1 acisindan literatiire katki saglayan bir ¢alisma olmugtur.

Bu calisma da, yogun akademik ¢aligmalar1 arasinda zamanini ayirarak bana
yol gdsteren ve yardimei olan tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Itir TARI COMERT’e
ilgi ve desteginden Otiirii, uzmanlik egitimim siiresince akademik ortamda destegini
esirgemeyen ve tecriibelerinden her zaman istifade etmeye c¢alistigim Arel
Universitesi Psikoloji Boliim Baskani Dog. Dr. Omer Faruk SIMSEK’e, literatiir
taramalarim sirasinda kaynak bulma ve edinme konusunda karsiliksiz destegini
esirgemeyen Sayin Prof. Dr. Hakan KAYNAK a, veri toplama siirecinde yardimlarini
esirgemeyen Tiirkiye Hastanesi Uyku Bozukluklar1 Birimi doktorlarindan Op. Dr.
Ahmet YILDIRIM a ve 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii doktorlarmdan
Muhammet Tayyip KADAK’a, tezimin 0zellikle istatistik degerlendirmesinde
yardimlarini gérdiigiim Dog. Dr. ibrahim DEMIR e ayr1 ayr1 tesekkiirii bir borg bilirim.

Bilimin gelisimine deger vererek ¢alismama katilmay1 goniillii kabul eden tiim
hastalara minnet bor¢luyum. Egitim ve 6grenim hayatim boyunca her tiirli fedakarlig

gostererek beni her zaman destekledikleri i¢in aileme sevgi ve siikranlarimi sunuyorum.

Istanbul, 2016 Birgiil 0OZGUVENC
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BOLUM 1

GIRIiS

1.1. Problem Durumu

Uyku yasamin yaklasik ligte birini kapsayan, farkli donemlerden, biyolojik
yapiy1 her diizeyde etkileyen, ¢cevre uyaranlarini algilamada azalma ile karakterize ve
gorece hizla ortadan kaldirilabilen bir durumdur. Rapid Eye Movement (REM) ve
Non REM (NREM) olmak iizere iki ana boliim dikkati ¢cekmektedir. Bu donemleri
icine alacak sekilde bir tanim yapilirsa uykunun, uyaniklikla uyku donemleri
arasindaki periyodik gecisler oldugu soylenebilir (Ozgen ve Aydin, 2001). Uykunun
islevi tam olarak ortaya konamamis olsa da, yasami siirdiirmek acisindan
vazgecilmez oldugu belirgindir. Uykunun aktif ya da pasif oldugu yillarca tartisilmis
olup, elektroensefalografi’nin (EEG) kesfi ile aktif bir olay oldugu anlasilmis ve

uyku konusundaki ¢aligsmalar hizli bir ivme kazanmistir (Benca, 2007: 280).

Yasadigimiz yiizyilda uyku, kiginin uygun duyusal ya da baska uyaranlarla
geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda, sadece organizmanin
dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali degil, tim viicudu yasama yeniden
hazirlayan aktif bir yenilenme dénemi olarak tanimlanmaktadir. Sirkadiyen bir ritme
uygun olarak diizenli bir sekilde giinlin belirli saatlerinde yasanilan, ses, 1s1, 151k,
koku, aclik, agri, temas gibi degisik uyaranlarla geri dondiiriilebilen bu bilingsizlik
hali, dogumdan itibaren insanlarin biiylime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini
saglamakta, bir sonraki giline saglikli hazirlanmasi i¢in restore etmektedir (Karadag,

2007). Uyku saglikli yasamin en 6nemli unsurlarindan biridir.

Uyku sorunlari, bir semptom olarak hemen hemen her hastalikta karsilasilan
ve yillardir lizerinde durulan alanlardan birisidir. II. Diinya Savasi’ndan sonraki
yillarda gelisen teknolojinin katkisiyla onemli adimlar atilmis ve yillar icinde de

calismalar “uyku tibb1” baslhig1 altinda toplanmaya baslanmistir (Ozgen, 2001).



AASM, yeni diizenlemeler igeren Uluslararas1 Uyku Bozukluklar
Siniflamasmin 3. versiyonunu ( Internatinal Classification of Sleep Disorders.
Version 3 — ICSD-3) 2014 yilinda yaymnlamistir. Bu siniflama 7 ana gruptan
olugsmakta ve 59 uyku bozuklugunu kapsamaktadir (ICSD-3, 2014). Bir diger
siniflama Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013 yilinda Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’nda (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-V-TR) Uyku—Uyaniklik Bozukluklari olarak ele alinmigtir (DSM-
V-TR, 2013). Parasomnia grubu uyku bozukluklari bu siniflamanin i¢inde énemli bir

yere sahiptir.

Parasomnia, uyaniklik, kismi uyaniklik ve uykuya gecis sirasinda ortaya
¢ikan, primer olarak uyku ya da uyamiklik durumlarmin ikisine de ait olmayan
bozukluklardir. Bu bozukluklar, santral sinir sistemi (SSS) aktivasyonunun,
otonomik sinir sistemi (OSS) ve iskelet kaslarina aktarilmasi sonucu, OSS, hareket
sistemi ya da biligsel siireclerin etkinlesmesiyle karakterize olur (DSM IV-TR, 2001:
252; Deniz ve Orhan, 2009). Parasomnialar, Uluslararast Uyku Smiflamasinin
ticlincii baskisinda, uyku gegislerinde, uykudan uyanma ya da uyku sirasinda ortaya
cikan “istenilmeyen fiziksel olaylar ya da deneyimler” olarak tanimlanmistir. Bu
olaylar; uyku iligkili anormal hareketler, davranislar, duygular, algilar, riiyalar ve
otonomik sinir sistemi fonksiyonlarini igerir (ICSD-3, 2014; Bilici ve Karatas, 2013).
Bu davranislar ve nadir olarak uykuda ortaya ¢ikan cinsel davraniglar, ciddi yasal
sorunlara neden olabilmektedir ( Schenck ve ark, 2006; Mahowald ve Schenck,
2000). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-V-TR) parasomnileri bes ayr1 grupta
incelerken, Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Simiflamasi (The International

Classification of Sleep Disorders ICSD-3) ¢ok daha fazla parasomnia tanimlamuistir.

Uyku bozukluklart tiim insan metabolizmasini etkiledigi gibi psikiyatrik
hastaliklar ile de birlikte goriilmekte olup, tami Olgiitleri igerisinde de yer
almaktadirlar. Depresyon, stres ve anksiyete bozukluklari toplumda en sik
goriilmekte olan psikiyatrik rahatsizliklar olup goriilme sikliklar1 kronik hastaliklarla
birlikte artis gostermektedir. Depresyon erkeklerde %5- 12, kadinlarda %10- 25
yasam boyu yayginliga sahip oldugu bildirilmistir. Anksiyete bozukluklarinin yasam
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boyu prevalansi ise %19,2 olarak belirlenmistir. Stres, her bireyin hayati boyunca
karsisina ¢ikabilecek bir duygu durumudur ve bas edememe durumunda rahatsizlik
olarak tanimlanabilir. Stres, depresyon ve anksiyete bozuklugunun nedenleri arasinda
yer alan bir kavramdir. Depresyon ve anksiyete bozuklugu ayri birer hastalik olarak
goriilmelerinin yan1 sira siklikla birlikte goriilebilmektedirler. Uyku sorunlari
depresyon ve anksiyetenin belirtisi olmas1 yaninda, kroniklesen uyku bozuklugu da
depresyona ve anksiyeteye sebep olabilir ve stres durumunu olusturabilir. Literatiirde
konuyla ilgili ¢alismalarda celiskili sonucglar bildirilmis, kesin bir fikir birligine

varilamamistir (Memetali, 2010).

Yasadigimiz yiizyilda hastaliklarin tedavisinin yasamsal bulgulardan ote
eksiksiz olarak degerlendirilmesinde, fiziksel parametrelerin yani sira, yasam
kalitesindeki diizelmeler iizerine etkilerinin de incelenmesi gerekliligi One
cikmaktadir. Yasam kalitesi, kisinin kendi saglik durumunu kiltiirii ve degerler
sistemi icinde algilayis bi¢imidir. Dolayisiyla kisinin rahatsizligini algilayis sekli
durumu tizerinde biiyiik bir etkiye sahip olacaktir. Son yillarda oldukca ilgi goren
Tepki Stilleri Kurami bazi bireylerin neden psikolojik sorun gelistirmeye daha
egilimli oldugunu ruminatif kisilik ozelligiyle agiklamaktadir. Bu kurama gore,
ruminatif egilimleri olan bireylerin depresif duygu durumlarindan sikdyet etme
olasiliklar1 daha fazladir. Ruminasyon; kisinin 1srarla iginde bulundugu duygu
durumunu (6zellikle depresif durumunu), bu duygu durumunun belirtilerini, olasi
sebeplerini veya sonuglarini siirekli diisiinmesi; ancak problemini ¢6zmek igin

harekete gegmemesi olarak tanimlanmaktadir (Marrow ve Nolen-Hoeksema, 1990).

Bu yiizden parasomnia grubu uyku bozukluklar1 yasayan bireylerin ruminatif
diisiinme sekillerinin depresyon, stres ve anksiyete bozuklugu iizerindeki etkisi

dikkatle iizerinde ¢alisilmasi1 gereken bir konudur.



1.2. Arastirmanin Amaci

Biligsel modele gore tiim psikiyatrik bozukluklarin temelindeki ortak isleyis,
hastanin ruhsal durumunu ve davranislarini etkileyen carpitilmis veya islevsel
olmayan diislinceleridir. Kisacasi insanlarin duygu ve davranislari olaylar1 nasil
yorumladiklarma bagli olarak degismektedir. Buna gore kisiler sadece icinde
bulunduklar1 durumdan veya ge¢mislerinden etkilenmezler; insanlar i¢in asil énemli

olan, durumlar hakkindaki diisiinceleridir.

Ruminasyon ve psikopatoloji arasindaki iligskinin incelendigi bir¢cok ¢aligma
vardir. Bu calismalarin ¢ogu depresyonla ilgilidir. Bu c¢alismalarda depresyon ve
ruminasyonun iligkili oldugu ortaya konmustur. Ruminasyonun kaygi belirtileriyle
iliskili bulundugu caligmalar da yapilmistir (Giilim ve Dag, 2012). Depresyon,
Anksiyete ve Stres Bozuklugu yasayan bireylerde uyku bozukluklarinin goriildiigii
bilinmektedir. Fakat uyku bozuklugu siniflamasinda ayri bir kategoriyi olusturan
parasomnia grubu hastalarin hastaliklar1 ile ilgili diisiinme tarzlari, hastaliklarini
algilayis sekillerinin depresyon, anksiyete ve stres olusumuna etkisini belirlemek
aragtirmamizin amacini olusturmaktadir. Ayrica, bu arastirmada parasomnia kaynakli

depresyon, anksiyete ve stres bozuklugu olusabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu genel amag ¢ergevesinde alt amaglar agagida belirtilmistir:

a) Prosomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin cinsiyet 6zellikleri ile

ruminatif diistince sekilleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

b) Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin cinsiyet ozellikleri ile

depresyon seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

¢) Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin cinsiyet 6zellikleri ile

anksiyete seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

d) Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin cinsiyet dzellikleri ile

stres seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?



e) Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin psikiyatrik tedavi

gbérmeleri ile ruminatif diisiince sekilleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

f) Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin aligkanliklar ile

depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligski var midir?

g) Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin sikayet siireleri ile

depresyon, anksiyete, stres seviyeleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

h) Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin hastalik algilari ile

depresyon seviyeleri arasinda anlamli bir iligki bulunmakta midir?

i) Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin hastalik algilar ile

anksiyete seviyeleri arasinda anlamli bir iligki bulunmakta midir?

J) Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin hastalik algilari ile

stres seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmakta midir?

k) Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin hastaliklar ile ilgili

ruminatif diisiince sekilleri istatistiksel olarak ne diizeydedir?

I) Parasomnia grubu uyku bozuklugu istatistiki olarak depresyon ortaya

¢ikartmakta midir?

m) Parasomnia grubu uyku bozukluklar1 istatistiki olarak anksiyete bozuklugu

ortaya ¢ikarmakta midir?

n) Parasomnia grubu uyku bozukluklar istatistiki olarak stres bozuklugu ortaya

¢ikartmakta midir?

1.3. Arastirmanin Onemi ve Gerekgesi

Depresif hastalarin % 80-85'i uykusuzluktan, %15-20'si de fazla uyumaktan
yakinmaktadir (Ozgen ve digerleri, 2001).Uykusuzluktan yakinanlar, uykuya

dalmakta giicliik cektiklerini, gece sik ve uzun uyanikliklari oldugunu, sabah erken



uyandiklarim ifade etmektedirler (Reynolds ve Kupfer, 1987). Kayg
Bozukluklarinda ise kaygidan kaynakli uykusuzluk goriilebilmektedir. Stres
Bozuklugunda ise uykuya dalmakta ve siirdiirmekte giiclik ya da dingin olmayan

uyku oldugu belirtilmistir (DSM V, 2013: 148).

Bu hastaliklara eslik eden uyku bozukluklari genellikle insomnia grubu
bozukluklar1 igaret etmektedir. Parasomnia grubu hastaliklar sinifina dahil

goriinmemektedir.

Parasomnialar, Uluslararast Uyku Siniflamasinin {i¢iincii baskisinda, uyku
gecislerinde, uykudan uyanma ya da uyku sirasinda ortaya ¢ikan “istenilmeyen
fiziksel olaylar ya da deneyimler” olarak tanimlanmigtir. Otonomik sinir sistemi ile
ilgili fonksiyonlar1 igerir (ICSD-3, 2014). Bu yiizden depresyon, anksiyete ve stres

parasomnia hastaliginin sebebi olabilecegi gibi sonucu da olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Birgok psikiyatrik bozuklukta kisinin sorunlari, diisiinceleri, duygulari
hakkinda perseveratif olarak ortaya c¢ikan tekrarlayicit diisiince siiregleri belli

sekillerde etkili olmaktadir (Giilim ve Dag, 2012).

Uyku bozuklugu simiflamasinda ayri bir kategoriyi olusturan parasomnia
grubu hastalarin hastaliklar1 ile 1ilgili diisiinme tarzlari, hastaliklarini algilayis
sekillerinin depresyon, anksiyete ve stres olusumuna etkisinin belirlenmesiyle;
parasomnia teshisi almig bireylerin tedavileri sekillendirilebilecek ayrica ruminatif
diistince sekilleri aktivite ve terapilerle olumlu yonde degistirilerek hastanin

tedavisine katkida bulunulabilecektir.

1.4. Sayiltilar

e Arastirmada Olgiilen yapilar, kullanilan 6lgme araclar1 ile oOlgiilebilecek
yapilardir.
e Aragtirmanin orneklemini olusturacak hastalar, kendilerine uygulanan 6lg¢ekleri

samimi ve dogru olarak yaymlamiglardir.



1.5. Simirhhiklar
Bu arastirma,;

e  Uyku klinigine basvurmus, parasonmia teshisi almis hastalar ile,
e Arastirma konusu 6l¢eklerin faktorleriyle,
e Arastirmadan elde edilen bulgular, katilimcilarin 6lgeklere verdikleri cevaplar ile

sinirhdir.



BOLUM 11

GENEL BIiLGILER

2.1. Uyku ve Uyku Bozukluklar
2.1.1. Uyku Tanim

Uyku, insan yasamin siirdiirebilmek icin gerekli olan farkli bir biling halidir.
Literatiir 15181nda pek ¢ok bilim insan1 uykuyu tanimlamaya ¢alismistir. Hipokrat’ a
gbre uyku, kanin, dolayisiyla 1sinin viicudun derinliklerine dogru akistyla olusur.
Aristo, uykunun besinlerin sindirilmesi sonucu bagladigini diisiinmiistiir. Freud ise
uyku ve riiyanin psikolojik ve fizyolojik temellerini arastirmistir (Kaynak, 1998: 35).
Fakat uykunun anlasilabilmesi, ancak uyku sirasinda viicut fonksiyonlarmin
kaydedilmesi ve incelenmesi ile ¢oziimlenmistir (Karadag, 2008; Benca, 2007: 280).
Uykuyla ilgili yaymlanmis ilk kitaplardan biri olan Robert MacNish’in 1834’te
yayimladigi “ The Philosophy of Sleep “ uykuyu “ 6liim ile uyaniklik arasinda bir
donem “ olarak tanimlamis; uzun siire bu goriise inanilarak uykunun pasif bir siireg

oldugu diistiniilmiistiir (Macnish, 1834).

Uyku hakkinda J.Allan Hobson 1989°da “Sleep* adli kitabin girisinde “son
60 yilda 6grendiklerimiz, 6000 yildir 6grendiklerimizden fazladir” demistir (Hobson,
1990). Boylelikle giiniimiizde uykunun, uyanikligin askiya alinmasi seklinde pasif
bir olay olmadigi, aksine uykunun kesinlesmis mekanizmalarla kontrol altinda

tutulan 6zel ve aktif bir donem oldugu anlasilmistir (Kaynak, 2011: 3).

Uykunun amaglari, restoratif (yenileyici ) ve evrimsel (uyumcul) olarak iki
teori ile aciklanmaya calisilmistir. Restoratif teoride uykuda yenilenme ve onarim
siirecleri oldugunu One siirerler. Genel olarak NREM uykusunun bedeni, REM
uykusunun zihni yeniledigi kabul edilir. NREM boyunca growth hormon, testesteron
ve prolaktin salgilarinda artiglar olur. Restoratif teorinin zayifliklar1 arasinda uyku
thtiyacomizin ~ giin  igericindeki  performans ile dogru iliskili olmamasi

gosterilmektedir. Evrimsel teoride ise uykunun zaman igerisinde edinilmis canl



kalmay1 saglayan uyumsal siiregler oldugunu, tehlikeli durum ya da tiirlerle
karsilagmay1 onledigini ileri siirerler. Bu teoriler heniliz uykuyu aciklamakta yetersiz

goriinmektedir (Ozgen, 2001).

Yasadigimiz yiizyilda uyku, kisinin uygun duyusal ya da baska uyaranlarla
geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda, sadece organizmanin
dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali degil, tiim viicudu yasama yeniden
hazirlayan aktif bir yenilenme donemi olarak tanimlanmaktadir. Sirkadiyen bir ritme
uygun olarak diizenli bir sekilde giiniin belirli saatlerinde yasanilan, ses, 1s1, 1s1k,
koku, aclik, agri, temas gibi degisik uyaranlarla geri dondiiriilebilen bu bilingsizlik
hali, dogumdan itibaren insanlarin biiylime, gelisme, 0grenme ve dinlenmesini
saglamakta, bir sonraki giine saglikli hazirlanmasi icin restore etmektedir (Karadag,

2007). Uyku saglikli yasamin en 6nemli unsurlarindan biridir.

2.1.2. Uykunun Yapisi

Uyku insan 6mriiniin yaklasik 1/3’nii olusturmaktadir (Aydin ve Ozgen,
2001). Uyku siireciyle ilgili en iyi veriler uyku laboratuvarinda yiiriitiilen
arastirmalardan elde edilir. Uyku laboratuvarinda arastirmaci tarafindan
Elektroensefalogram (EEG) kaydi i¢in skalp dokusuna ve elektromiyogram (EMG)
kaydi i¢in gerekli olan kas aktivitesinin 6l¢iimii a¢isindan da ¢gene kasina elektrotlar
yerlestirilerek denek elekrofizyolojik oOl¢limlere hazirlanir. Bunun yani sira, goz
hareketlerinin izlendigi elekrookiilogram (EOG) kaydi icin gozlerin etrafina da
elektrotlar yerlestirilir. Bunlarin disinda, kalp hizi ve solunum gibi otonomik
degerlerin Olctimleri ile ciltte ortaya c¢ikan elektrik iletimi degisikliklerin
degerlendirilmesi icin farkli elektrotlar ve transdiiserler (doniistiiriiciiler) de
yerlestirilebilir (Carlson, 2011). Bu degerlendirmelerden elde edilen veriler
dogrultusunda uyku; polisomnografide (PSG) hizli g6z hareketlerinin olmadig:
“yavas dalga uykusu” (NREM) ve hizli g6z hareketlerinin oldugu “paradoksal uyku”
(REM) olmak iizere baglica iki evrede incelenir. Bu iki uyku evresi uykuda belirli
siireler ile birbirlerini takip etmektedir. Kisiden kisiye ve yasla degismekle birlikte
yaklastk  90-120 dakika arasinda NREM uyku evresi (%75) ve REM uyku evresi
(%25) seklindeki dongii, saglikl kisilerde uyku siiresince tekrarlanir (AASM, 2007:
43; Koroglu, 2009: 571; Carscadon ve Dement, 2011).



2.1.3. Uykunun Evreleri

Hizli goz kiiresi hareketlerinin varligi ve kas tonusu azalmasi kesfi uyku
evrelerinin anlagilabilmesine olanak sagladi. Dement ve Kleitman uykudaki degisik

biling diizeylerini su sekilde siniflandirdilar (Kaynak, 1998: 20).
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Kaynak : http://tip.kocaeli.edu.tr/docs/u_tural/uyku.pdf ( 5 Mayis 2015).

Sekil 2.1. Uykunun Evreleri Grafigi.

2.1.3.1. Sakin Uyamkhk

Gozler kapali, sakin ve hareketsiz olarak yatildiginda, beynin orta ve arka
bolgelerinden, 8-12 Hz frekansinda “alfa dalgalar1” olarak adlandirilan dalgalar
kaydedilir. Bu sirada goz kiiresi hareketleri goriilmez veya goz kirpma sonucunda
ortaya ¢ikan ayni yonde dalgalar EOG kanallarinda goriilebilir. Kas tonusu uykunun

diger evrelerine gore yliksek diizeydedir (Kaynak, 1998: 20; Ziyalar, 1999).

2.1.3.2. NREM Dénemi Uyku

NREM uykusu, genellikle minimal veya fragmante mental aktivitesi ile
birliktedir. NREM uykusunda beynin sol hemisferi aktif durumdadir (Aydin ve

Siitetigil, 2001). Yani devinim gdsterebilen bir bedende, heniiz diizenleme yapabilen
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beyin, gorece inaktif bir durumdur (Dement ve Kleitman, 1957). Yavas uyku olarak

da adlandirilan NREM ddénemi uyku kendi i¢inde iki ana boliime ayrilabilir.

a. Yiizeysel Uyku: Uykunun 1. ve 2. evresini olusturan kisimdir. Yiizeysel uyku,
uyku-uyaniklik gecisi arasindaki donemi olusturmakta olup bu dénemde insanlar
kolaylikla uyandirilabilmektedir. Yaklasik olarak tiim uykunun yarisindan biraz

fazlasini olusturmaktadir (Aydin ve Ozgen, 2001).

1.Evre Uyku : Uykuya dalma olarak bilinen bu evrede EEG’de karigik frekansta,
diisiik voltajli dalgalar saptanir. Ayn1 anda yavas goz kiiresi hareketleri EOG
kanallarinda izlenmeye baglanir. Yavas goz kiiresi hareketleri, uykuya daldiktan
sonra gozlerin yavas yavas iki yone dogru hareketidir. Uykuya dalmayla birlikte kas
tonusu uyanikli§a gore bir miktar azalir. Uykunun bu ilk evresi, gece i¢inde zaman
zaman tekrar ortaya c¢ikarak, tim gece uykusunun, % 1 - % 4’ iini olusturur

(Kaynak, 1998: 35).

2.Evre Uyku : Beyin dalgalarinin kaydedildigi EEG kanallarinda baslangigta 1.
evredekine benzer diisiik voltajli, daha sonra amplitiidii giderek artan 4-7 Hz
frekansinda , “teta dalgalar1” olarak adlandirilan dalgalar kaydedilir. Ozel baz1 uyku
elemanlar1 temel faaliyet siirerken periyodik olarak ortaya ¢ikar. Bunlar uykunun
derinlestigini gosteren , kisa stireli, 13-14 Hz frekansinda, 1g biciminde bir faaliyet
olan uyku igleri ile uykunun vyiizellestigini gosteren yiiksek amplitiidlii, igli,
kompleks bir dalga olan K komplekslerdir. 1. evre de goriilen yavas goz kiiresi
hareketleri bu evrede de devam eder. Kas gerginligi 1. evreye oranla biraz daha
azalir. Tim gece uykusunun %45- %50’sini 2. evre uykusu olusturur (Kaynak ve

Ardig, 2011: 7; Pal ve Mallick, 2007).

b. Derin Uyku (Yavas Dalga Uykusu): Uykunun 3. ve 4. evrelerini olusturan
kisimdir. Derin uyku sirasinda insanin uyandirilabilmesi i¢in daha giiclii uyarana
ihtiyag vardir. Bu déonemde Growth Hormone (GH) salgilanmasi artmaktadir. GH

salgisindaki artigla birlikte protein sentezi artmakta, metabolizma yavaslamakta,
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kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemindeki fizyolojik aktivitelerde genel olarak
azalma dikkati cekmektedir (Carskadon ve Dement, 2011; Aydin ve Ozgen, 2001).

3.Evre ve 4.Evre Uyku : Bu donemde uyku iyice derinlesmistir. Komalardaki
hastalarda goriilen dalgalara benzer sekilde 1-4 Hz frekansinda “delta dalgalar1”
olarak adlandirilan, yiiksek voltajli yavas dalgalar EEG’ye egemen olur. Delta
dalgalarimin belli bir uyku doneminin %20- %50’sini olusturmast durumunda 3.
evreden, bu faaliyetin uyku doneminin %50’den fazlasini olusturmasi durumunda ise
4.evreden bahsetmek miimkiin olur (Kaynak, 1998: 35).Yavas goz kiiresi hareketleri
kural olmamakla birlikte bu evrelerde de goriilebilir. Kas gerginligi dnceki evrelere
gore daha da azalmistir. Gece uykuda gecen siirenin %20- %25°1 3. ve 4. uyku

evrelerinden olusur (Carskadon ve Dement, 2011).

2.1.3.3. REM Doénemi Uyku

REM uykusu bir¢cok oOzelligiyle diger uyku evrelerinden ayrilir. REM
uykusunda beynin sag hemisferi aktif durumdadir (Aydin ve Siitgiligil, 2001).

Solunum ve g6z kaslar1 disindaki iskelet kaslarinda tonus kayb1 (atoni) olmaktadir.

Bu sirada REM baslamakta, fazik ve tonik degismeler birbirini izlemekte,
bilissel ve fizyolojik aktivitelerde artis dikkati ¢ekmektedir. Riiyalarin %80'nin REM
sirasinda goriildiigii bilinmektedir. Kalp atiminda tasikardi, bradikardi dénemleri
gozlenmekte, solunum sayis1 ve derinligi degismektedir. Beyin kan akimi
calismalari, REM sirasinda, kan akiminin, oksijen kullaniminin uyanikliga benzer
tarzda fazik artiglar gosterdigine isaret etmektedir (Aydin ve Ozgen, 2001). REM
donemine adin1 veren temel farklilik, EOG kanallarinda kaydedilen, hizli g6z kiiresi
hareketleridir. Hicbir uyku evresinde rastlanmayan hizli gz kiiresi hareketleri, tek
tek veya gruplar halinde bu uyku evresinde ortaya ¢ikar. Yiizde, kol ve bacaklarda
minik seyirmeler disinda REM’de kas gerginligi tamamen kaybolmustur. REM
donemi gece uykusunun %20- %?25’ini olusturur (Kaynak ve Ardig, 2011: 3;
Kaynak, 1998: 35).
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Tablo 2.1. Uyku Evreleri Ozellikleri

Uyaniklik Diisiik voltajli beta dalgalari, rasgele ve hizlidir.
Bagslangi¢ (Dalis) Alfa dalgalari, rasgele ve hizlidir.

Evre 1 (%5) Hafif yavaslama, alfa ve teta dalgalari.

Evre 2 (%45) Yavagslama, K kompleksi, 12-14 frekansli uyku igcikleri
Evre 3 (%12) Yiiksek amplitiid, yavas delta dalgalari

Evre 4 (%13) En az %50 si delta dalgasidir.

REM Uykusu Testere disi dalgalari, baslangi¢ uykuya benzer.

(%25)

2.1.4. Uyku Bozukluklari ve Siniflama

Uyku sorunlari, bir semptom olarak hemen hemen her hastalikta karsilasilan
ve yillardir lizerinde durulan alanlardan birisidir. II. Diinya Savasi’ndan sonraki
yillarda gelisen teknolojinin katkisiyla onemli adimlar atilmis ve yillar i¢inde de
calismalar “uyku tibb1” baslig1 altinda toplanmaya baslanmistir (Ozgen, 2001: 41).
Modern anlamda 1979 yilinda Association of Sleep Disorders Centers tarafindan
yapilmis ve “Diagnostic Classification of Sleep and Arousal Disorders” adiyla
yayinlanmistir (T.K.B.B.V, 2010). Uyku tibbindaki hizli gelisme ve bilgi birikimi
nedeniyle kisa siirede bu smiflama giincelligini kaybetmistir (Ozgen, 2001: 41). Son
olarak AASM, yeni diizenlemeler igeren Uluslararas1 Uyku Bozukluklar
Siniflamasmin 3. versiyonunu ( Internatinal Classification of Sleep Disorders.
Version 3 — ICSD-3) 2014 yilinda yaymlamistir. Bu siniflama 7 ana gruptan
olugsmakta ve 59 uyku bozuklugunu kapsamaktadir (ICSD-3, 2014). Bir diger
smiflama Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013 yilinda Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’nda (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-V-TR) Uyku—Uyaniklik Bozukluklari olarak ele alinmigtir (DSM-
V-TR, 2013).
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Tablo 2.2. Psikiyatri’de Uyku Bozukluklarinin DSM V-TR’ye Gore

Siniflandirilmasi
Uyku — Uyamklik Bozukluklari

Uykusuzluk Bozuklugu

Asirt Uykululuk Bozuklugu

Solunumla Iligkili Uyku Bozukluklar
Parasomniler

Maddenin/ ilacin Yol A¢tig1 Uyku Bozuklugu
Tanimlanmig Diger Bir Uykusuzluk Bozuklugu
Tanimlanmamis Uykusuzluk Bozuklugu

Tanimlanmis Diger Bir Asir1 Uykululuk Bozuklugu

© © N o g R~ 0w DR

Tanimlanmamis Asir1 Uykululuk Bozuklugu
10. Tanimlanmamis Uyku- Uyaniklik Bozuklugu
11. Tanimlanmis Diger Bir Uyku- Uyaniklik Bozuklugu

Tablo 2.3. Amerikan Uyku Bozukluklari Akademisi (AASM) Kriterlerine Gore
Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi.

1. Insomniler

2. Upyku ile Tlgili Solunum Bozukluklar

3. Hipersomni ile Seyreden Santral Hastaliklar

4. Sirkadyen Ritim Uyku - Uyaniklik Bozukluklari
5. Parasomniler

6. Uyku Ile iliskili Hareket Bozuklugu

7. Diger Uyku Bozukluklari
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2.1.5. Parasomniler

Bu smiflamalarin igerisinde parasomnia grubu uyku bozukluklar1 6nemli bir
yer edinir. Parasomnia, uyaniklik, kismi uyaniklik ve uykuya gecis sirasinda ortaya
cikan, primer olarak uyku ya da uyaniklik durumlarinin ikisine de ait olmayan
bozukluklardir. Bu bozukluklar, santral sinir sistemi (SSS) aktivasyonunun,
otonomik sinir sistemi (OSS) ve iskelet kaslarina aktarilmasi sonucu, OSS, hareket
sistemi ya da bilissel siireglerin etkinlesmesiyle karakterize olur (DSM-IV-TR, 2001:
250; Deniz ve Orhan, 2009).

Parasomnialar, Uluslararas1 Uyku Siniflamasinin {igiincii baskisinda, uyku
gecislerinde, uykudan uyanma ya da uyku sirasinda ortaya c¢ikan “istenilmeyen
fiziksel olaylar ya da deneyimler” olarak tanimlanmistir. Bu olaylar; uyku iligkili
anormal hareketler, davraniglar, duygular, algilar, riiyalar ve otonomik sinir sistemi
fonksiyonlarini igerir (ICSD-3, 2014; Bilici ve Karatas, 2013). Bu davranislar ve
nadir olarak uykuda ortaya ¢ikan cinsel davranislar, ciddi yasal sorunlara neden
olabilmektedir (Mahowald ve Schenck, 2000). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi (DSM-V-TR) parasomnileri bes ayri grupta incelerken,
Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Siniflamast (ICSD-3) ¢ok daha fazla parasomnia

tanimlamastir.
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Tablo 2.4. Parasomnia Grubu Uyku Bozukluklarmin ICSD-3’e Gore

Siniflandirilmasi.

1. Uyanma Bozukluklar1 (NREM uykusundan )
1.1. Arousal Bozukluklar,
1.2. Konfizyonel Arousallar,
1.3. Uykuda Yiiriime,
1.4. Uyku Terort,
1.3. Uyku ile Iliskili Yeme Bozuklugu,

2. REM Uykusu ile iliskili Parasomnialar
2.1. Kabus Bozuklugu,
2.2. REM Uykusu Davranis Bozuklugu,
2.3 Yineleyici Uyku Paralizisi,

3. Diger Parasomnialar olarak adlandirilanlar
3.1. Uykuda Entirezis,
3.2. Patlayan Bas Sendromu,
3.3. Uyku ile Tliskili Haliisinasyonlar,
3.4. Ilag veya Madde Kullanimina Bagli Parasomnia,
3.5. Tibbi Durumlara Bagli Parasomnia,

3.6. Spesifiye edilemeyen parasomniler olarak siiflandirilmistir.

Tablo 2.4’te de goriildigii gibi ISCD-3’e goére parasomnialar uykunun
evreleri goz Oniinde bulundurularak 3 ana bashik altinda toplanmistir. Uyanma
bozukluklari, NREM uykusunda goérillen durumlari, REM uykusu ile ilgili

parasomnialar, REM dénemi goriilen durumlar: belirtmektedir.
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Tablo 2.5. Parasonmia Grubu Uyku Bozukluklarinin DSM V-TR’ye Gore

Siniflandirilmasi.

1. Hizh G6z Devinimleri Uykusu Disinda Uykudan Uyanma Bozukluklar:
1.1. Uyurgezerlik.
1.2. Uykuda Korku Duyma
2. Karabasan Bozuklugu,
3. Hizh Goz Devinimleri (REM) Uykusunda Davranis Bozuklugu,
4. Huzursuz Bacaklar Sendromu
5.Maddenin/ilacin Yol Ac¢tizni Uyku Bozuklugu olarak bes grupta

siniflandirilmistir.

Bu iki smiflandirma dogrultusunda degisik sekillerde ortaya c¢ikan
parasomnia genel popiilasyon da %1-11 olarak gézlemlenir (Tinuper ve digerleri,
2012). Parasomniali hastalarm duygu durumlarini algilamak ve parasomnialarin
Ozelliklerini  belirtmek arastirma acgisindan Onem tasimaktadir. Her ki

siniflandirmada yer alan parasomnia gruplarini agiklamak yerinde olacaktir.

2.1.5.1. NREM Uyanma Bozukluklar:

Uyanma bozukluklarinin bazi ortak o6zellikleri vardir. Gecenin ilk 1/3
kisminda ve siklikla yavas dalga uykusu sirasinda, siklikla olmasa da 2.evre uykusu
sirasinda ortaya ¢ikarlar. Tipik olarak ¢ocukluk ¢aginda goriilmeye baslar ve ergenlik
sonrast kaybolurlar. Giiglii bir genetik gecis s6z konusudur. Uyku yoksunlugunda ya
da uyku boliinmeleri ortaya c¢ikmalarinda etken olabilir. Vakalarin biliyiik bir
kisminda stereotipik ya da saldirgan davramiglar goriilmez ve olayla ilgili geriye
doniik amneziler gozlemlenebilir (Fleetham ve Fleming, 2014; Mason ve Pack,

2007). Genel olarak bu bozukluklarda cinsiyet farki gézlenmemistir.

Arousal Bozukluklar: Arousal bozukluklarin bazi ortak ozellikleri vardir.
Bunlar gecenin 1/3 kisminda ve siklikla, yavas dalga uykusu sirasinda ortaya ¢ikar.
Tekrarlayan uykudan kismi uyaniklik ataklari olarak tanimlanir. Ataklar sirasinda
cevresindekilerin miidahalesine uygunsuz yanit ya da yanit vermeme s6z konusudur.

Atagin kismen hatirlanmasi veya hatirlanmamasi gézlemlenir. Bu klinik tablonun
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baska bir uyku hastaligi, medikal-norolojik bozukluk, madde ve ila¢ kullanimiyla

aciklanamamasi gerekmektedir (ISCD-3, 2014; Ursavas, 2014).

Olgularda saldirgan davraniglar goriilmez; geriye doniik olayla ilgili amnezi
vardir. Siklikla selimdir ve ortaya c¢ikmasinda uyku yoksunlugu ya da uyku
boliinmesi etken olabilir. Genellikle, gecede tek epizot olarak yasanir. Atesli
hastaliklar, sistemik hastaliklar, santral sinir sistemine etki yapan ilag ya da madde
kullanimlari, psikososyal stres faktorlerinin varligi, uyku yoksunlugu, uyku
devamliligini bodlen internal ya da eksternal faktorler ve uykuda solunum
bozukluklar1 nedeniyle tetiklenebilir ya da siddetlenebilir (Kaynak ve Ardig, 2011:
335).

Aurosal bozukluklar, tipik olarak ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikar ve ergenlik
sonras1 kaybolur. Genetik bir yatkinlik oldugu desteklenmektedir. Olgularin biiyiik
boliimiinde, birinci dereceden akrabalarda parasomnia grubu uyku rahatsizlig

gbzlemlenir.

Aurosal bozukluklarin tedavisinde, Oncelikle hasta yakinlarinin kusku ve
kaygilar giderilir. Hastalik hakkinda detayli ve anlayabilecekleri terminolojide biilgi
verilir ve siklikla selim bir durum oldugu anlatilir. Hastanin yakinlarina, olgularin
giivenliklerini nasil saglayabileceklerine dair Oneri ve bilgilerde verilmelidir.
Tedaviye yaniti ve hastaligin seyrini gosterebilmesi agisindan, olgulardan ya da
ebeveynlerden, uyku gilinliigii tutmalar: istenir. Kafeinli iceceklerin kisitlanmasi ya
da tamamen kesilmesi Onerilebilir. Ataklar sirasinda olgularin zor kullanilarak
engellenmemesi ve uyandirilmamasi tavsiye edilir. Bu yaklagimlar, epizodu
uzatabilir ve ya kétiilestirebilir. Ila¢ tedavisi ataklarin siddetine ve sikhigina gore

kullanilabilir (Mason ve Pack, 2007).

Konfizyonel Arousallar: Parasomnilerin en hafif sekli olan konfizyonel
uyanmalar, gece uykusundan yada Gece uykusundan ya da kestirmelerinden, uyanma
ve uyaniklik tepkileri sirasinda ortaya c¢ikan, yineleyici mental konfiizyon ya da
konflizyonel davraniglardir (ICSD-3, 2014). Gecenin ilk tigte birlik bdliimiinde,
yavag dalga uykusu sirasinda ortaya ¢ikar (Fantini ve digerleri, 2005).
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Klinik olarak hareketlenme ve inleme ile baglar. Bagirma, aglama ve dovme
seklinde ajite ve konfiize davraniglar goriiliir. Ataklar 5 ile 15 arasi siirebilir. Bireyi
tamamen uyandirmak miimkiin degildir. Gozleri acik ya da kapali olabilir. Fiziksel

hasar nadiren goriliir (Deniz ve Orhan, 2009; Mason ve Pack, 2007).

Genelde infantlarda ve yeni yiiriime dénemindeki ¢ocuklarda goriiliir. ileriki
yaslarda az goriilmekle birlikte, 15-24 yasta %4.2 orani ile ikinci bir artig gosterir.

Etyolojisinde genetik faktorler 6nemli rol oynar (Mason ve Pack, 2007).

Uykuda Yiiriime: Yavas dalga uykusu sirasinda ortaya ¢ikan ani motor
aktivite ile karakterizedir. Uykunun ilk saatlerinde, yaklasik 10 dakika siireyle
ortaya ¢ikar. Bu sirada hastanin uyandirilmasi giictiir ve tabloya amnezi eslik
etmektedir (Kales ve digerleri, 1980; ICSD-3, 2014). Nobet sirasinda genellikle

gozler agiktir ancak bakislar donuktur. Kisi bu sirada etrafiyla iletisim kurmaz.

Yatagindan kalkarak, anlamsiz bir sekilde dolasir ve siklikla yatagina geri
doner. Nobet sirasinda kisinin sergiledigi davraniglar kendisini veya c¢evresini

tehlikeye sokabilir (Demir, 2002; Aksu ve digerleri, 2008).

Uyurgezerlik, ¢ocukluk ¢aginda ve eriskinde ortaya ¢ikabilir. En sik 11-12
yaslarinda goriiliir. Cocuklarda yaklasik %1-17, eriskinlerde ise %4 oraninda goriiliir
( Mason ve Pack, 2007). Cinsiyetler arasinda goriilme siklig1 agisindan fark yoktur.
Uyurgezerligin etyolojisinde ailesel yatkinlik belirgindir. Aile {iyelerinin % 80'inde

uyurgezerlik ya da uyku terorii oldugu dikkati ¢ekmektedir (Kales ve ark, 1980).

Erigskinlerde ve oOzellikle ndbetlerin  sikga  goriildiigli  durumlarda

benzodiazepinler etkilidir (Demir, 2002; Aydin, 1998).

Uyku Terorii: Uyku terorii, uykunun ilk saatlerinde, yavas dalga uykusu
sirasinda ortaya ¢ikan, ¢iglik atma ve aglamanin eslik ettigi, yogun korku ile birlikte
otonomik ve davranigsal degisikliklerle karakterize bir bozukluktur. Epizodlarin cogu
uykunun ilk 90 dakikasi ig¢inde ortaya g¢ikar (Schenck ve digerleri, 1998). Olaydan
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sonra genellikle amnezi vardir. Diigssel imge animsanmaz ya da ¢ok az animsanir
(DSM V, 2013: 194; ICSD-2, 2005: 145; Adair ve Bauchner, 1993). Uyku terorii
atag1 genellikle bir ¢iglik ile baglar. Bu sirada kisi sagskin ve korkulu bir duygu hali
icindedir. Otonomik hiperaktivite belirtileri; tasikardi, midriyazis, hizli soluk alip
verme, terleme genellikle tabloya eslik eder. Atak genellikle dakikalar iginde
kendiliginden yatigir. Hasta yatagina donerek uykusuna devam eder. Atak sirasinda
kisinin sergiledigi davraniglar kendisini veya cevresini tehlikeye sokabilir (Demir,
2002; Kales ve digerleri, 1980).

Uyku terorii, ¢ocukluk caginda daha sik goriilen bir rahatsizliktir. Uyku
teroriinlin  yaygmhigi, c¢ocuklarda %1-6 olup, en ¢ok 4-8 vyaslar1 arasinda
goriilmektedir. Adolesan donemde epizodlarin siklig1 azalir ve erigkinde prevalans
%1’in altina iner. Rahatsizlik erigskinlerde ortaya ciktiginda “incubus” olarak
adlandirilmaktadir. Uyku teroriinlin  etyolojisinde ailesel yatkinligin oldugu
diistintilmektedir. Uyku terorii tanisi alanlarin %96’sinda aile bireylerinden bir ya da

daha fazlasinda uyku terdrii 6ykiisii kaydedilmistir (Kales ve digerleri, 1980).

Tedavinin ilk bileseni koruma onlemlerini igerir. Epizodlar adolesan ¢agda da
siirerse psikoterapi diisiiniilmelidir. Adolesan ddnemin sonlarindaki ve yetiskin

hastalarda hipnotikler kullanilabilir (Ozgen, 2011; Demir, 2002).

Uyku ile iliskili Yeme Bozuklugu: Uyku sirasinda ortaya ¢ikan istem dist
tekrarlayici yeme ve i¢me ataklari olarak tanimlanmaktadir. Tekrarlayici yeme ve
igme ataklari; yiyeceklerin garip formlarin, kombinasyonlarinin, yenmeyen ya da
toksik maddelerin tiiketilmesi; uykunun bozulmas: ile iliskili insomni ya da rahatsiz
bir uyku; giin boyu siiren yorgunluk yada uyku hali; uyku ile iliskili kaza; sabah
anoreksisi; kilo alimi, diyabet, kolesterol gibi saglik sorunlarinin olusmasi gibi

durumlarla birlikte gézlendigi taktirde hastalik tanis1 konulabilir (ICSD-3, 2005).

Uykuyla iligkili yeme bozuklugunda olgu, uyuduktan 2-3 saat sonra gece
uykudayken birden kalkip mutfaga ya da yiyeceklerin bulundugu yere gider;
engellenemez otomatik olarak yer, icer. Hasta yasadiklarini sabah hatirlayamaz. Eger
hastalar, atak sirasinda rahatsiz edilirse, kizgin veya ajite olabilirler. Kesin nedeni

bilinmemekle birlikte, genetik yatkinlik, hormonal bozukluklar, Atipi kisilik
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Ozellikleri, psikiyatrik hastaliklar, uyku bozukluklar1 ve hipnotik o6zellikli ilag
kullanimlariyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Siklikla primer uyku bozuklugu
olarak uyurgezerlik goriliir. Cogu uyku ile iligskili yeme bozuklugu olgusunda,
cocukluktaki uyurgezerlik dykiisiiniin varliginin hastalik i¢cin zemin hazirlayan bir

faktor oldugu diistiniilmektedir (Korkmaz ve Aksu, 2014).

Uyku ile iligkili yeme bozuklugu sikligina dair epidemiyolojik caligmalar
yetersizdir. Toplumda %1-3 sikliginda goriilen bir rahatsizliktir. Bununla birlikte,
tniversite 6grenci grubunda yapilan bir calismada %@4,6 siklikta bulunmustur
(Wilkelman ve digerleri, 1999). Aslinda hastaligin daha sik oldugu diisiiniilmektedir.
Bildirilen vakalarin %60-%80 kadarin1 kadinlar olusturur. Hastaligin ortalama
baslangi¢ yasi 22-39 olarak belirlenmistir (Wilkelman ve digerleri, 2011). Etkin
tedavisi miimkiindiir Tedavi kisiye 6zel olmali ve tedavi plani hastanin 6zelliklerine
gore yapilandirilmalidir.  Farmakolojik  tedavide; topiramat, klonazepam,
depominerjik ve opioit ilaglar etkin olarak kullanmilmaktadir. Ilag tedavisinin yam sira

psikoterapi ve diyet tedavisi de planlanmalidir (ICSD-3, 2014; Eker, 2006).

2.1.5.2. REM Uykusu {le iliskili Parasomnialar

Otonomik belirtiler, olayin hemen sonrasinda uyanma esiginin diisiik oldugu,
yasanilan atagin detayli hatirlanip anlatilabildigi parasomnilerdir. Daha ¢ok
eriskinlerde ve genellikle REM uykusunun daha yogun yasandigi gecenin ikinci
yarisinda, sabaha kars1 ortaya ¢ikar. Arousal bozukluklarinin tam tersine burada olgu
kolayca uyanir; riiyalarini detayli olarak hatirlar ve anlatir. Bu bozukluklarin tanisin
koymadan once, baska bir uyku bozuklugu, medikal ya da ndrolojik hastalik, mental
bozukluk, ila¢ kullanimi yada madde kullanimi saf dis1 birakilmalidir (Kaynak ve
Ardig, 2011: 339).

REM Uykusunda Davrams Bozuklugu: REM uykusu davranis bozuklugu,
REM uykusunda olmasi1 gereken kas anatonisinin kayb1 ve goriilen rityanin igerigi ile
iliskili olarak ortaya ¢ikan kompleks motor aktivite ile karakterize bir parasomnidir (
ISCD-2, 2005: 148; Parlakoglu ve Bilici, 2013; Oslon ve digerleri, 2000). Epizodlar
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genellikle REM ozelliklerinin daha hakim oldugu uykunun son 1/3'liik dilimi
icerisinde ortaya ¢ikar, kisa REM latansi olan kisilerde ise uykuya daldiktan kisa bir
stire sonrada goriilebilir. Bir gece de birbirinden farkli epizodlar yasanabilir (Demir,
2002; Parlakoglu ve Bilici, 2013). REM periyodlarinin miktar1 ve yapisit korunur;
yani sayisi, yogunlugu ve baslama latansi ayni1 kalir ancak goriilen riiyalarin igerigi
ilkel veya vahsi olabilir. Uyanma sirasinda hastalar saldiriya ugradiklart veya
agresyonun hedefi olduklari riiyalar gordiiklerinden s6z ederler ki bu bildirimler
RBD epizodu siiresince gézlemlenen motor davranigsal patern ile tutarlilik igindedir

(Parlakoglu ve Bilici, 2013).

RBD’ nin klinik goriinlimii tipik olarak, bogusma gibi goriinen, riiyayla
iliskili motor davranigsal belirtilerdir. Bu belirtiler bas, yiiz, boyun, gévde, kollar ve
bacaklar, eller ve ayaklar veya tiim bedende ortaya c¢ikan, basit, ilkel, amagsiz
sarsilma tlirli hareketlerden mimik yapma, isaret etme, vurma ve tekmeleme gibi
daha karmasik hareketlere dek degiskenlik gdsterebilir. Bu hareketlere bagirma,
¢1glik atma, aglama, glilme ve daha az ya da daha c¢ok yapilandirilmis ve anlagilabilir
uykuda konusmada eslik edebilir (Oztura, 2002; Boeve ve digerleri, 2007). Ilkel,
siddet iceren davranislar sonucunda hasta kendisine ve partnerine zarar verebilir

(Picak ve digerleri, 2010; Schenck ve digerleri, 1997).

Bu bozuklugun akut ve kronik olmak iizere, iki ayr1 klinik formu vardir. Akut
RBD, tipik olarak bazi ilaglarla, zararli madde kullannomi ya da birakilmasi
durumunda ortaya c¢ikabilir.  Kronik formu ise norodejeneratif hastaliklarla
iligkilendirilmistir ( Parkinson hastalig1 gibi) (Borneman ve digerleri, 2006; Schenck
ve Mahowald, 2002). Bu nedenle REM uykusu davranis bozuklugu belirtisi gdsteren

hastalarin ayrintili nérolojik degerlendirmeleri yapilmalidir (Demir, 2002).

Prevalansi tam olarak bilinmemekle birlikte genel popiilasyonun %0,38’inde,
yash popiilasyonun ise %0,5’inde bildirilmistir. Toplumda uykuyla iliskili siddet
%2,1 iken bunlarin %38’inde riiya canlandirilmasi yani olast RBD s6z konusudur.
Buna gore RBD prevalansi %0,8 diizeyindedir (Tas¢ilar ve Karadeniz, 2008). Her

yasta gorlilme olasilig1 olsa da genellikle 50 yas iizerinde ve erkeklerde goriiliir.
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Hastalarin %25’inde, REM uykusunda konusma ve parsiyel ekstremite hareketleri
gibi bir prodrom donemi vardir. En az % 60'1 idyopatik olmakla birlikte, beyin sapini
veya SSS 'n1 yaygin tutan ndrolojik hastaliklar ve bu arada narkolepsi, obstriiktif
uyku-apne sendromu (OUAS) ve uykuda periyodik bacak hareketleri (PLMS) gibi
uyku hastaliklariyla birlikte de ortaya ¢ikabilir( Schenck ve digerleri, 1986; Atay ve
digerleri, 1998).

RBD tedavisinde farmokolojik olarak ilk secenek klonazepamdir. Yatmadan
once alinan 0,5-2 mg klonazepam olgularn biiyiik cogunlugunda etkilidir. ilag
REM’deki atoniyi diizeltmekten ziyade, fazik aktiviteyi baskilayarak davranislari
kontrol eder. Klonazepamin disinda melatonin kullanimi da olumlu sonug
vermektedir (Deniz ve Orhan, 2009; Kaynak ve Ardig, 2011: 339; Fantini ve
digerleri, 2003).

Yineleyici Uyku Paralizisi: Uykunun baglangicinda uykudan uyanma
sirasinda, govde ve tim ekstremiteleri ettirememeyle karakterizedir. Ataklara
genellikle yogun bir anksiyete eslik eder. Her atak saniyeler ile birka¢ dakika arasi
siirer. Bu bozuklugun tanisi, baska bir uyku bozuklugu, medikal ya da nérolojik
hastalik, ruhsal bozukluk, ila¢ yada madde kullanimi olmadiginda konulur (ICSD-2,
2005: 153; Aksu ve digerleri, 2008).

Narkolepsinin klasik tetradindan biridir. Saglikli bireylerde izole formu
goriilebilir. Bazi kisilerde kronik yorgunluk, stres, diizensiz program, vardiyali
caligma, sirt iistii pozisyonda uyuma, kafein/ alkol kullanimi, uyku yoksunlugu gibi
faktorler, hastaliga olan yatkinli§in artmasina neden olabilir. Ruhsal bozukluklar,
panik bozukluk, diger anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk, travma sonrasi stres

bozuklugu ve depresyonla iligkili olabilir (Mason ve Pack, 2007).

Yineleyici uyku paralizisi, ¢ogunlukla cocukluk caginda ya da adolesan
donemde baslar. 15 yas ve iizerinde %6,2, cocukluk ¢aginda baslayan eriskinlerde
%12,4, ergenlik doneminde %10,8, diger calismalarda yasam boyu prevalansi daha
yiiksek (%15-40) bulunmustur. Yasamin herhangi bir zamaninda en az bir kez
goriilme olasiligt %40-50 arasindadir. Genetik yatkinligin oldugunu sdylemek

miimkiindiir (Mason ve Pack, 2007; Chow, 2007; Szabadi, 2006).
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Kabus Bozuklugu: DSM V simiflandirmasina gére Karabasan Bozuklugu
olarak adlandirilmistir. Genellikle REM déneminde ve uykunun ikinci yarisinda bir
dis uyaran olmaksizin uyanmaya yol acan korkutucu riiyalarla karakterize parasomni
ataklaridir. Kabus bozuklugunun temel o6zellikleri; tekrarlayici, yliksek diizeyde
anksiyete ye yol agan saldirtya ugrama korkusu, izlenme, yaralanma ve dliimle ilgili
diistincelerdir. Cocukluk donemi kabuslarinda, canavarlar gibi figiirler 6n plandadar.
Sadece anksiyete degil ayn1 zamanda 6fke, tiziintii, nefret ve diger disforik duygular
icerir ve rityalar yogun bir sekilde hatirlanir. Tam bir uyaniklik, hafif konfiizyon ya
da oryantasyon bozuklugu goriiliir. Kisi uyandiginda otomatik uyarilmaya bagh
olarak terleme, tasipne ve tasikardi goriilebilir (Ozgen, 2001). Bu bulgu disinda,
ataktan sonra tekrar uykuya donmede gecikme, alisilmis uyku periyodunun ikinci
yarisinda ataklarin ortaya ¢ikmasi bulgularindan en az biri daha vardir(Deniz ve

Orhan, 2009; ISCD-3, 2014; Aksu ve digerleri, 2008).

En sik 3 ile 6 yas arasinda goriiliir. Geceleri ara sira goriilme oran1 %30-90,
daha sik goriilme orani ise %5-30’dur. Cocukluk c¢aginda kadin/erkek orani esittir,
ancak eriskin donemde kadinlarda daha sik goriiliir. Erigkinlerde genetik etkilenme

%37 oranindadir (Mason ve Pack, 2007).

Klinik olarak; psikiyatrik bozukluklar bu hastalarda daha sik gozlenir.
Travma sonrast stres bozuklugu ve anksiyete bozuklugu olanlarda da daha sik
rastlanir. Cocukluk ve adolesans doneminde cinsel istismar ve kotiiye kullanim
mutlaka sorgulanmalidir. Tedavide ilk olarak tedavi edilen ¢ocuklarin ailelerine bu
durumun normal oldugunu ve genellikle adolesans donemde gegebilecegi ile ilgili
bilgilendirme yapilmalidir. Kébuslar ¢ok sik oldugu ve giinliik yasami etkileyecek
hale geldigi takdirde REM iizerine etkili diyazepam ve antidepresif ilaglar
kullanilabilir (Kaynak ve Ardig, 2011: 342).
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2.1.5.3. Diger Parasomnialar

Uykuda Eniirezis: Eniirezis, Uluslararasi Cocuk Kontinans Dernegi’ne
(ICCS) gore, mesane kontroliiniin kazanilmis olmasi gereken yasta istemsiz olarak
yineleyen bir bi¢imde uykuda yataga veya giysilere idrar kagirma olarak
tanimlanmaktadir. Dogustan ya da kazanilmis santral sinir Sistemi defekti olmayan 5
yasin lzerindeki ¢ocuklarda istemsiz olarak gece uykuda altini 1slatma bir diger
tanimlamadir (Kefi ve Tekgiil, 206; Ertan ve Karaboga, 2012). Eniirezis uykunun
spesifik bir dénemi ya da gecenin bir zamaniyla iliskili bulunmamistir (Ozgen ve
digerleri, 2001). Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte birden fazla etiyolojik
faktoriin rol oynadigr diisiiniilmektedir. Genetik faktorler, santral sinir sisteminin
fonksiyonel matiirasyonunda veya gelisiminde gecikme, anormal uyku sekilleri,
psikopatoloji, cevresel stres, idrar yolu enfeksiyonu ve antiditiretik hormon
sekresyonunun normal sirkadiyen ritmindeki anormallikler gibi pek ¢ok neden

sorumlu tutulmaktadir (Uniivar ve digerleri, 2005).

Tim diinyada 50 milyonun iizerinde eniirezisli ¢ocuk oldugu tahmin
edilmektedir. Yaglara gore eniirezis goriilme ylizdeleri ise sirasiyla 5 yasinda %15-
20, 10 yasinda %5, 10-17 yas arast %2-3 ve 17 yasin lizerinde %]1°dir. Her y1l
entiretiklerin %15°1 kendiliginden diizelir. Erkeklerde kiz ¢ocuklarina gore 1.5 kat
daha fazla goriilmektedir. Genetik geg¢isi yiiksektir. Eniirezisli cocuklarin %75’ inin 1.
derece akrabalarinda da eniirezis vardir. Babasi eniiretik ¢ocuklarda, olmayanlara

gore eniirezis riski 7 kat fazladir.

Tedavisinde, davranis¢1 terapi olumlu sonucglar vermektedir. Gece sivi
kisitlamasi ve kafeinden uzak durmak yararlidir. Arternatif bir tedavi de, 1slanmaya
duyarli alarm sistemlerini kullanmaktir. Farmakolojik olarak, imipramin,
desmopresin ve karbamezepin kullanilmaktadir (Kefi ve Tekgiil, 2006; Ozgen ve
digerleri, 2001).

Patlayan Bas Sendromu: Hasta, uyanikliktan uykuya geciste ya da gece
uyanma sirasinda, ani olarak ortaya cikan yiiksek sesten ya da patlama hissinden
yakinir. Bu his, agr1 yakinmasiyla iligkili degildir. Hasta, olaydan sonra genellikle

korku duygusuyla uyanir. Bazi olgularda simsek cakma hissi ya da miyoklonik
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sigramalar eslik edebilir (ICSD-2, 2005: 168). Ataklar zararsizdir; kisa siire devam
eder. Carpintt ve akut anksiyete tabloya eslik edebilir. Stresli durumlarda ataklar

goriilme olasiligt vardir.

Siklikla orta ve daha ileri yaslarda ortaya cikmasiyla birlikte, ¢ocukluk
caginda da ataklar baslayabilir. Tedavisinde, oOncelikle hastalar1 bilgilendirip
stiphelerini gidermek gerekir. Herhangi bir farmokolojik tedaviye ihtiyag¢ yoktur
(Mason ve Pack, 2007).

Uykuyla Ilgili Haliisinasyonlar: Uyku baslangicindan énce ya da uykudan
uyanildiginda goriiliir. Haliisinasyonlar genellikle gorseldir. Uyku baslangici ve uyku
sonundaki riiyalardan ayirt etmek zor olabilir. Kompleks noktiirnal gorsel
haliisinasyonlar, gece ani uyanmalari takip eden uyaniklikta net bir sekilde ortaya
¢ikabilir (ICSD-2, 2005: 170). Haliisinayonlar; dokunsal, isitsel ya da kinetik
fenomenlerde igerebilir. Uyku paralizisi ataklariyla da iligkili olabilir (Mason ve

Pack, 2007).

Huzursuz Bacaklar Sendromu: ISCD-3’de uykuda hareket bozuklugu
siniflamasi icinde bulunan fakat DSM-V’e gore parasomnia grubunda yer alan

huzursuz bacaklar sendromunu bu grup i¢inde ele almak yerinde olacaktir.

Huzursuz bacaklar sendromu o6zellikle gece uyurken veya dinlenirken
bacaklarda olagandis1 bir rahatsizlik hissi ile kendini gosteren bir klinik bir tablodur.
Genellikle hastalar tarafindan tam olarak ifade edilemeyen ancak uyluk, bacak ve
ayaklarda, hatta bazi hastalarda kollarda iirperme, kasinma, ezilme, yanma,
karincalanma olarak ifade edilebilen bir rahatsizliktir. Ekstremiteler de hissedilen
anormal duyum / dizestezi dayanilmaz derecede hareket etme ihtiyact ve motor

huzursuzluga neden olur (Kaynak, 2007: 96; Perdeci ve ark, 2010).

Hareket ettirmeye zorlanma itkisi, dinlenmeye geg¢ildiginde ya da etkinlik
gosterilmedigi zaman baglar ve kotiilesir. Hareket ettirmeyle birlikte belirli bir dl¢lide
azalir ya da tiimiiyle ortadan kalkar. Giindiiz oldugundan daha ¢ok aksamlari1 ya da
geceleri kotiilesir (DSM-V-TR, 2013: 197).
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Huzursuz  bacak sendromu, popiilasyonun %]1-15 kadarin  da
goriilebilmektedir ve genellikle semptomlar hafiftir. Kadinlar da iki kat fazladir ve
ozellikle yaghlar da (>65 yas) daha siktir. Semptomlarin her yasta baslayabilecegi
ancak %43’ln de 20 yasin altinda basladig: bildirilmektedir. Ancak cogunluk 50
yasindan sonra tani almaktadir. Ailesel gegis %25-50 oraninda ve otozomal
dominanttir (Berger ve digerleri, 2004: 198) huzursuz bacaklar sendromu olan
hastalarda uyku bozukluklar1 (%10-20) ve uykuda periyodik uzuv hareketleri
oldukga sik (%80) goriilmektedir (ISCD-3, 2014; Ertugrul ve Hanoglu, 2013).

Tedavi, hastaligin goriilme sikligina ve siddetine gore farklilik gosterir.
Huzursuz bacaklar sendromun da radikal tedavi yontemleri uygulanabilir. Ornegin
demir eksikligi anemisi olanlarda demir eksikliginin ortadan kaldirilmasi, bobrek
yetmezligi olanlarda bdbrek transplantasyonunun yapilmasi semptomlarin ortadan
kalkmasini saglar. Radikal tedavilerin uygulanamadig1 durumlarda ilag¢ tedavilerinin

basinda dopaminerjik ilaglar gelir (Kaynak ve Ardig, 2011: 351)
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PARASOMNIA
DEGERLENDIRME

|

Olaylar Ne zaman Ortaya Cikiyor?

P

v

N

Gecenin ilk yarisinda Gecenin ikinci yarisinda Uykunun herhangi bir donemi
Olgu aktif ancak tamamu ile Evet Hayir Yatak 1slak
uyanik ya da uykuda i l l
l Kavgaci ya da Farkindaligin Tam
Tam: Uyaniklik tepkisi siddetli mi? korunmas ile Eniireziis
parasomnileri birlikte hareket
*Uyurgezerlilik ¢ N edememe
*Uyku terdrii l,
*Konfiizyonel uyanmalar Evet Hayir
‘L Degerlendirme
* ¢ Tam: *Yineleyici *Diger tirogenital

Degerlendirme: Tan: Tani: uyku paralizisi Ei:{;‘t:;;“k
* i *RDB *K A

Ev video kayit Kabus ‘L faktdrler
*Medikal dykii bozuklugu
muayene Degerlendirme *Poliiiri varligi
*Tetikleyiciler & * *Narkolepsi *Qlas1
*Uyku Giinligi ayricl tanisi fonksiyonel
*Polisomnografi Degerlendirme Degerlendi.rm.e *Tetikleyen mesane

Detayli NM Eger, sik, ciddi faktorler, ilaglar || anormallikleri
¢' |seup5|k|ye_1trlk dahil psikiyatrik *Enfeksiyon igin
-EMG+PSG degerlendirme durumlar idrar analizi.
Tedavi:
*Rahatlatma -MRG
*Total uykuyu
arttirma
*Glivenlik 1' l' l l
onlemleri
*Uyanmalarin Tedavi: Tedavi:
listesini yapmak *Eger belirginse Tedavi: Tedavi:
*Nadiren ilag Klonazepam Psikoterapi Tetikleyen
tedavisi Melatonin *Psikoterapatik faktorleri Altta yatan
flac azaltma bozuklugun
rahatlatma spesifik tedavisi

Kaynak: Mason ve Pack, 2007

Sekil 2.2. Parasomnialarin Degerlendirilmesi ve Tedavisi
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2.2. Depresyon Kavram ve Uyku ile iliskisi

2.2.1. Depresyonun Tanimi

Depresyonun en eski tanimlart MO dordiincii yiizyilda yasamis olan, “tibbin
babas1” olarak bilinen, Hipokrat’a  kadar dayanmaktadir. Hipokrat, mental
hastaliklarin, olaganiistii gilicler nedeniyle degil, dogal nedenlerle olustuguna
inanmaktaydi. Melankoliyi tanimlarken dalaktan fazla {iretilen siyah safradan
olustugunu ileri stirmiistiir. “Melan” siyah, “koli” ise safra karsilig1 olup melankoli

boylece adlandirilmis oluyordu ( Aydin, 2004: 3)

Depresyon terimi ilk olarak 17’ inci ylizyilda “Melankolinin Anatomisi” adli
kitabin yazar1 Robert Burton tarafindan kullanilmistir. Bir din adami olan Burton
bugiin kullandigimiz depresyon kavrami ile melankoliyi esanlamli olarak kullanmig
ve melankoli hastaligi olarak nitelendirdigi hastaligin sebeplerini bugiin bile
gecerliligini 6nemli Glgiide koruyan su etkenlerin rol oynadigimi ileri stirmiistiir:
Cocukluk ¢aginda maruz kalinan yoksunluklar ve engellemeler, ailevi yatkinlig1 olan
bireylerin biling altinda yer ederler ve bunlar yetiskin yasamdaki cinsel sorunlarla

aktive olduklarinda melankoliye neden olurlar.

“Depresyon” terimi bazen bir semptomu, bazen bir sendromu, bazen de bir
hastalig1 tanimlamak icin kullanilmistir. Ancak fizyolojik, duygusal bilissel belirti
kiimelerine sahip genis kapsamli bir sendrom oldugu {izerinde bir fikir birligine

varildigi soylenebilir (Memetali, 2010).

Depresyon, {iziintiilii bir duygu durum icinde diisiince, konusma ve
hareketlerde yavaslama, degersizlik, giicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve
diisiinceleri gibi belirtileri iceren bir sendromdur (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
Depresyon, kisinin kendisini nasil hissettigini, nasil diistindliglinii ve nasil

davrandigini degistiren tibbi bir durumdur (Kéroglu, 2006: 11)
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Giliniimiizde depresyonu tanimlamak i¢in kullanilan DSM ( Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) ve ICD ( International Classification of
Diseases) gibi uluslararast siniflandirma sistemleri vardir. Bugilin klinik
pratiklerimizde en sik kullandigimiz siniflandirma sistemi olan DSM-V-TR ‘de

depresyon bozukluklar1 ana baslig1 altinda farkli depresyon sekillerini tanimlamistir

(DSM-V, 2013: 91).

Tablo 26. DSM-V-TR’ye  Gore  Depresyon  Bozukluklarinin

Siniflandirilmasi.

Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu
Major depresyon bozuklugu

Distimi

Aybag1 oncesi disfori bozuklugu

Maddenin/ ilacin yol ag¢tig1 depresyon bozuklugu
Baska bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu

Tanimanmis diger bir depresyon bozuklugu

© N o g bk~ w DN PE

Tanimlanmamis depresyon bozuklugu.

Bu siniflama goz onilinde bulunduruldugunda en ¢ok dikkati ¢eken ve
depresyon dedigimizde ilk akla gelen major depresyondur. Diger alt gruplar daha az

ilgi odag1 olmaktadir.

Major depresyon bozuklugu, genel toplumda sik goriilen bir bozukluktur;
erkeklerde %5- 12, kadinlarda %]10- 25 yasam boyu yayginhiga sahip oldugu
bildirilmistir. Ulke ve kiiltirden bagimsiz olarak kadinlarda 2 kat daha fazla
goriilmektedir. Ortalama baglangi¢c yast 40 olup, hastalarin %50’sinde 20- 50 yas
arasinda baglamaktadir ( Ertan, 2008).

Bu ¢alismada, DSM-V ‘te belirtilen major depresyon bozuklugu tani kriterleri

g6z Oniinde bulundurularak depresyon anlatilacaktir.
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2.2.2. Depresyon Belirtileri

Depresyon hastaliginin belirtileri asagida siralanmaktadir:

Mizag, kader, caresizlik, timitsizlik, degersizlik duygulariyla belirgin hale
gelmektedir.

Istah ve kilo degisikligi en sik yasanan temel belirtilerdendir. Agir istahsizlik
durumlarinda anlagilacak kadar kilo kaybi, haftada 5 kilodan fazla kayip,

doktora depresyonun derinligi ve siddeti hakkinda 6nemli bilgiler verir.

Uyku bozukluklar1 genellikle ii¢ tiirlii olabilir. Birincisi uykuya dalma giicliigii
bigimindedir. Ikincisi, uykuya daldiktan sonra sik sik uyanma, korkulu diisler ve
kabuslarla uyanma gibi belirtilerle uyku kalitesi ve siirecinde bozulmadir.

Ucgiinciisii ise, erken uyanmadir.

Enerji azligy, bitkinlik, ¢abuk yorulma bi¢iminde kendisini gostermektedir.

Dikkat azalmasi1 ve diislincelerini belli bir noktada yogunlastiramamadir. Daha
once zevk alarak yaptigi islerde bile dikkatlerinin cabuk dagilmasi ve bu sebeple

de tiretken bir aktivite de bulunamamadir.

Ilgi ve zevk azalmasi, hemen her hastada bulunan en tipik, karakteristik bir
depresyon belirtisidir. Daha once ilgi duydugu ve zevk alarak yaptigi islere ve

ugraslara kars1 belirgin bir isteksizlik ve ilgisizlik gézlenmektedir.
Benlik saygisinda diisme, kendini degersiz goérme, kendini elestirme, asiri

sucluluk duygular1 ve itham etme gibi duyu ve diislinceler bireyin kendi

degerinin diismesinin belirtisidir.
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Oliim diisiinceleri ve intihar girisimleri; hafif ve orta siddetteki depresyonlarda,
hastalar aligik olmadik bir bicimde siklikla 6liim diisiincesiyle mesgul olmaya
baslamaktadir. Yasamin anlamini kaybettigine inanan ya da kendisini yasamaya
layik gérmeyen depresif hasta o kadar agir bir act ve sugluluk duygusu i¢inde
kivrantyor olabilir ki “canina kiymak” kimi zaman ona tek care gibi goriinebilir.
Bu durumlarda kisiyi hastaneye yatirmak uygun olabilir (Giileg, 1991; Giiler,
2006; DSM-V, 2013: 93).

2.2.3. Depresyonun Nedenleri

Depresyon sik goriilen bir rahatsizlik olarak tanimlanmistir. Bu siklik

yaklasik her dort kisiden biri olarak ifade edilebilir. Depresyon tedaviye cevap verir

ve kisilerin cogunlugu iyilesir. Hi¢bir neden olmaksizin depresyon baslayabilir.

Depresyona sebep olan etkenleri soyle 6zetleyebiliriz:

Yas: Yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikma olasilig artar. Otuz- kirk yaslari

arasinda goriilme siklig1 ¢ok yiikselir.

Cinsiyet: Genelde kadinlarda, erkeklere gore, iki kat daha fazla goriiliir. Ancak

55 yasimin iizerindekilerde bu oran tersine doner ve erkeklerde daha sik goriiliir.

Toplumsal Kesim: Yoksulluk ve igsizlik durumlarinda daha sik goriiliir.

Evlilik Durumu: Bosanmislarda ya da mutsuz bir evliligi olanlarda ¢ok daha sik
goriiliir. Egleriyle yakin ve giivenli iliskisi olmayan kadinlarin, 6nemli bir stres
karsisinda depresyon gecirme olasiliklari, bdyle bir iligkisi olan kadinlara oranla

dort kat daha fazladir.

Stres: Cogu olguda ( yaklasik %80’inde) son zamanlarda gegirilmis stres
yaratan bir olay ( bir yitim, bir basarisizlik...) bulunur. Kalitsallik birinci derece

akrabalarda ortaya ¢ikma olasilig1 yaklasik iki kat daha fazladir.
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e Aile Oykiisii: Kiigiik yaslarda ebeveynin yitimi goriilme olasiligin1 arttirir.

e Bedensel Hastahk: Ileri yaslarda, baslica ortaya ¢ikaran etken bedensel bir
hastaliktir. Yaslilarda, bedensel hastaliklar, depresyonun ortaya ¢ikma olasiligini

alt1 kez arttirirlar (Koroglu, 2006: 26).

2.2.4. Depresyonun Uyku ile iliskisi

Uyku bozukluklar1 uyku siiresindeki degisiklikler ya da uyku sirasinda
normalde olmayan olaylarin yasanmasi ile sekillenir. Psikoloji ile ilgilenen uzmanlar,
psikiyatrik bozukluklar ile iligkisi lizerinde durmuslardir. Literatiir incelendiginde ve
DSM V tam kriterleri géz oniinde bulunduruldugunda uyku ile ilgili rahatsizliklar
depresyonun belirleyici unsurlarindan biri olarak goriilmektedir. Genellikle bu

hastaliklarin uyku bozukluguna sebebiyet verdigi diistiniilmektedir.

Uyku vyapisindaki degisiklikler 6zellikle depresyon gibi duygudurum
bozukluklarinda biyolojik bir gdsterge olarak kabul edilmekte ve patafizyolojisinin

anlagilmasina katkida bulunmaktadir ( Ruth ve Benca, 2007: 282).

Klinikte depresif hastalarin %80- 85’1 uykuya dalma da giicliik, par¢alanmis
uyku, rahatsiz edici riiyalar, sabah erken uyanma, gece uyku miktarinda azalma,
sabah kendini dinlenmis hissetmeme ve giin boyunca yorgun olma yakinmalarindan
en az birine sahipken, Ozellikle atipik depresyonu olan hastalar olmak iizere
hastalarin %15- 20’lik bir kism1 da gece ve giindiiz asir1 uykululuktan, yorgunluktan

sikayetcidirler (Ozgen ve digerleri, 2001; Reynolds ve Kupfer, 1987).

Depresif hastalarla yapilan uyku calismalarinda akut bir majér depresyon
donemi sirasinda, saglikli kontrollerle karsilastirmali ¢alismalarda bir seri anormallik
tespit edilmistir. Bunlardan ilki uyku devamlilig1 sorunlaridir. Depresyonu bulunan
hastalar, uykunun siirekliligi ve uyku- uyaniklik dengesinde bozulmalar gosterirler.
Depresif hastalarda uyku latansi (uykuya dalma siiresi) uzamis, gece boyunca uyanik
kalma stiresi artmig, uyku siiresi kisalmis ve uyku verimliligi azalmistir. Ayrica

sabah erken uyanmanin karsilig1 olan Evre 3’te (yavas dalga uykusu) azalma ve
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Evre 1 ‘de artis bildirilmistir. Diger bir konuda REM uykusu anormallikleridir.
Depresyonda REM latans1 (uyku baslangicindan REM uykusu baslangicina kadar
gecen siire) anlamli sekilde azalmakta, REM uykusu boyunca hizli g6z hareketleri
oraninda artis (artmis REM yogunlugu) gozlenmektedir. Bu sonuglar, genel olarak
depresif hastalarin uyku oOriintiisiinde farklilik oldugunu, bu farkin REM ve delta
uykusu gibi uykunun temel 6gelerinde ortaya ¢iktigina dikkati ¢ekmektedir (Benca
ve digerleri, 1992).

Onemli bir konuda uyku sorunlarinin  duygudurum bozukluklarimi
etkileyebilmesi  hususudur. Bazi1  epidemiyolojik  verilerde bu iddiay1
desteklemektedirler. Yapilan bir calisma da, baslangigtaki goriismede ve bir yillik
izlem siiresince yapilan goriismelerde uyku sorunu oldugunu bildiren kisilerin, uyku
sorunu ikinci goriismede diizelenlere kiyasla yeni bir major depresyon
gelistirmelerinin daha olasi oldugu goriilmistiir. Bir diger arastirma da ise ilk
goriismedeki uyku rahatsizligi dykiisiiniin artmig yeni bir major depresyon, anksiyete
bozuklugu ve madde koétiiye kullanim bozuklugu baslangici riski ile iligkili oldugunu

ortaya koymustur (Memetali, 2010).

2.3. Anksiyete Kavram ve Uyku ile iliskisi

2.3.1. Anksiyete Tanimi

Anksiyete sozciigli, Hint- Germen kokenli “angh” sozciiglinden tiiretilmistir.
‘Sikica bastirmak, bogazini stkmak, sikint1 ve tasa’ anlamina gelmektedir. Anksiyete,
normalde bireye yonelik olasi bir tehlike tehdidi karsisinda onu, geregini yapmak
tizere harekete gegirmesi i¢in hazirlayan bir biyolojik uyaricidir. Korku ve endise
duygusu olarak nitelendirilir. Freud, korkuyu gercek bir tehdide, anksiyeteyi ise igsel
bir tehlikeye kars1 gelistirilen tepki olarak ayirmistir. Anksiyete, tehdide kars1 gelisen
bir tepki olup gelecege yoneliktir. Depresyon ise tam tersine, yitirilen seyler
nedeniyle gecmise doniik bir tepki olarak gelisir (Ozer, 2006; Morris, 2002: 539; Isik
ve Taner, 2006: 12).
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Anksiyete; giinlik yasamin normal ve kaginilmaz bir pargasidir. Insan
hayatinin devam ettirilebilmesi i¢in gerekli bir duygudur ama bir asamaya kadar
saglikli olan ve olumsuz olaylarla bas edebilmek amaciyla ortaya ¢ikan bu duygunun
siddetli ve uzun silire yasanmasi, bir noktadan sonra bireyin hayatini, faaliyetlerini,
sosyal hayatin1 ve bireyleraras: iliskilerini olumsuz etkilemeye baslamaktadir.
Arkasindan anksiyete, artik bireyde ruhsal problemler yaratan bir olgu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir ( Esel, 2003).

Anksiyete kapsamina giren klinik durumlarin birbirinden ayrilarak farkl
Ozellikleri olan, farkli birer hastalik olarak siiflandirmalarda yer almasi, ancak
1960’lardan sonra elde edilen veriler sonucunda DSM-III ile ger¢eklesebilmistir

(DSM-111, 1980).

Son olarak anksiyete bozukluklari, DSM-V-TR’ye gore Tablo 2.6’daki

sekilde siiflandirilmaktadir.

Tablo 2.7. DSM-V-TR Tani Smiflamasinda Anksiyete Bozukluklari

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Secici Konugmazlik ( Mutizm )

Ozgiil Fobi

Toplumsal Kaygi Bozuklugu ( sosyal fobi )
Panik bozuklugu

Agorofobi

Yaygin Kaygi Bozuklugu

Maddenin/ Ilacin Yol A¢tig1 Kaygi Bozuklugu

© ©° N o gk~ w DN

Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu
10. Tanimlanmig Diger Bir Kaygi Bozuklugu

11. Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu
Anksiyete bozukluklar1 genel toplum iginde en sik goriilen psikiyatrik

bozukluklardandir. Bir yillik prevalanst %17,7 olarak bildirilmektedir. Bu oran
kadinlarda %30,5, erkeklerde %19,2 diizeyindedir (Ertan, 2008).
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Anksiyete bozukluklari, gocukluk dahil her yasta ortaya cikabilirler. Bu grup
bozukluklar alevlenme-sonme seklinde dalgalanmalar géstermekle birlikte siiregen
bozukluklardir ve tedavi edilmediklerinde belirgin islevsel bozukluklara yol
acabilirler. Semptomatik Ortiisme Ortiisme gostermesinin yani sira hem anksiyete
bozukluklar1 birbiriyle, hem de depresyon ile yiiksek komorbidite gostermektedirler
(Alkin ve Onur, 2007). Anksiyete ve depresyonun birlikte goriilme orant % 9-40'dur.
DSM olgiitleri ile bir anksiyete bozuklugu tanisit olanlarin %75’inde baska bir
anksiyete bozuklugu saptanmaktadir (Saygin ve digerleri, 2011).

2.3.2. Anksiyete Bozuklugu Belirtileri

Anksiyete sonucu beliren tepkiler genellikle benzerdir ama kullanilan
sistemlerine gore farkli belirtiler ortaya ¢ikarak farkli klinik tablolar olusmaktadir.

Genel anlamda kayginin dort klinik 6zelligi bulunmaktadir:

e Bilissel Belirtiler:  Gergeklik  duygusunda degisme, derealizasyon,
depersonalizasyon, kontroliinii yitirme hissi, ¢ildirma hissi, kotii bir haber
alacag1 beklentisi, cevrenin degisiyor gibi algilanmasi, dikkat dagmikligi,

konsantrasyon gii¢liigii, fiziksel zarar gorecegi endisesi.

o Affektif Belirtiler: Korku, huzursuzluk, endise, tasa, sinirlilik,

tahammiilstizliik, caresizlik, alarm duygusu, panik.

e Davramssal Belirtiler: Kaygi yaratan durumlardan ka¢inma davranisi, dona

kalma, ¢abuk irkilme, kolay yorulma.

e Fizyolojik Belirtiler: Kardiovaskiiler sistemde; ¢arpint1 veya kalp atim hizinda
artma, kan basinci degisiklikleri, gogiiste agr1 veya rahatsizlik hissi gdzlemlenir.
Solunum sisteminde; nefes darligi, hava agligi, bogazda diigiimlenme, bogulma
hissi olabilir. Gastrointestinal sistemde, yutma giigliigii, bunalti, kusma, ishal,
karin agrisi. Genitoiiriner sistemde, sik idrara ¢ikma, empotans, cinsel

isteksizlik. Cilt belirtileri olarak terleme, yiizde kizarma, sicak veya soguk
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basmasi, titreme, yerinde duramama veya gevseyememe, uyusma ya da iirperme

hissi.

e Norolojik Belirtiler: Tremor, parestezi, anestezi, bas donmesi, bayilma hissi
veya bayilmalar, kas gerginligi, ulak ¢imlamasi, uyku bozukluklari, motor

huzursuzluk goézlenir (Tural, 2005).

2.3.3. Anksiyete Bozuklugu Nedenleri

Anksiyete bozuklugu DSM-V-TR’ye gore alt gruplara ayrildigi ve farkli
klinik tablolar gosterdigi i¢in nedenleri de farklilik gostermektedir.

e Panik Bozuklugu: Panik bozukluk, tekrarlanmasi miimkiin olan ve
beklenmedik bir bigimde gelen patik ataklar ve bu panik ataklari izleyen gesitli
belirtiler ile karakterize olan bir anksiyete bozuklugudur. Aniden gelen 6lim
korkusu, Olecegi, aklinm1 kaybedecegi, fel¢ ya da kalp krizi gecirecegi gibi
diisiincelerle birlikte fiziksel belirtiler yagsanmaktadir (Tiikel, 2002).

e Sosyal Fobi: Sosyal fobi, belirli toplumsal durumlarda kii¢iik diisme
korkusunun sebep oldugu, psikolojik, somatik ve davranigsal belirtilerin eslik
ettigi, islevsellikte onemli kayiplara sebep olan bir anksiyete bozuklugudur

(Kocabagoglu, 2008).

e Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Yaygin anksiyete bozuklugunda kisi gilindelik
hayatta karsilastig1 olaylarla ilgili olarak, engelleyemedigi asir1 bir endise ve
kuruntulu beklenti i¢indedir. Genel olarak ekonomik durum, is yiikiimliiliikleri,
saglik sorunlari, ¢ocuklarin yasayabilecegi olaylar, ev isleri, onarimlar gibi
giinliik konularla ilgili olarak asir1 ve Olgiisiiz bir endise goriiliir. Yaygin
anksiyete bozuklugu belli bir nesneye, yere, organa, saplantili diisiinceye ya da
zorlanttya odaklanmamistir. Belli bir diisiinsel ya da devinimsel icerigi yoktur,
Organizmada yaygin ruhsal ve fizyolojik bunalt: belirtilerine yol acar (Oztiirk ve
Ulusahin, 2011: 452).
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e Ozgiil Fobi: Belirli nesneler ya da durumlardan anormal derecede korku olarak
tanimlanabilir. Korkuyu ortaya ¢ikaran bir nesne ya da durumun bir yoniinden
zarar gorme distlincesi (Or. diisecegi korkusu ile ucaga binememe ya da kaza
yapacagi korkusuyla ara¢ kullanamama, 1sirir diisiincesiyle kopeklerden korkma)
ya da korkuya neden olan nesneyle karsilasinca kontroliinii kaybedeceginden,
panige kapilacagindan, bayilacagindan kaygi duyma tarzinda kendisini
gosterebilir (0r. Yiiksek yerlere ¢ikinca bas donmesi olabileceginden, kapali
yerlerde kontroliinii kaybedeceginden korkma). En sik karsilagilan 6zgiil fobiler
ortimecek, kelebek, kedi, kopek, hamam bocegi, karanlik, firtina, kapali yer ve
ylikseklik fobileridir. Agorafobi ve sosyal fobilerden ayriminda korkunun 6zgiil

durumlar ve nesneler karsisinda belirmesine dikkat edilmelidir (Bal, 2010).

2.3.4. Anksiyete Bozuklugunun Uyku ile iliskisi

Anksiyete bozukluklarinin yayginlik orant %8 olup 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Bu hastalarinda %96,8’inde uyku bozuklugu oldugu goriilmektedir.
Uykuya baglama ve devam ettirmede giicliikk, anksiyete bozukluklarinda en sik

goriilen uyku sorunudur ( Sforza ve digerleri, 2002).

Bireyin icinde bulundugu gerginlik, kaygi gibi yasantilarin uykunun
baslangicinda beklenen gevsemeye engel oldugu, hatta uyumanin kaygi verici bir
yasanti olarak algilandig1 sdylenebilir. Boylece hastanin uykuya baslamada sorunlari
olmakta, uyku baglasa da kesintilerle siirmektedir. Uyku bozukluklari, anksiyete tani
Olgiitleri icinde Onemli bir yer almaktadir. Anksiyete uyku bozukluklarina yol
acarken uyku bozukluklar1 da ansiyeteye neden olabilmektedir. Eriskin bireylerin
ticte birinin yasamlariin herhangi bir doneminde uykusuzluk yasadigi ve bunlarin da
dortte birinin  kroniklestigi bildirilmektedir. Bu olgularda da uykusuzlugun
etiyolojisinde, anksiyetenin en sik nedenlerden biri oldugu goziikmektedir. Anksiyete
ve uyku bozukluklari arasinda oldukca kompleks bir etkilesim oldugu goriilmesine
ragmen, bu etkilesim heniliz tam olarak aciklanabilmis degildir( Kaynak ve Ardig,

2011: 387).
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Farkli anksiyete alt gruplarimin uyku o6zelikleri de farklilik gostermektedir.

Belirgin olarak farklilik g6zlenen anksiyete bozuklugu tiirleri asagida belirtilmistir:

Panik Bozuklugunda Uyku: Panik bozuklugu olan hastalarin yarisindan
fazlasinda uyku sorunu oldugu bilinmektedir. Hastalarin %70’1 uykuya baslama ve
devam ettirmede giiglilk ¢ektiklerinden; uykudan soluk alamama hissiyle
uyandiklarini, geceleri panik ataklari oldugundan yakinmaktadirlar. Uyku latansinda
uzama, uyku etkinliginde azalma ve uyaniklik sayisinda artisa isaret etmektedir.
Panik bozuklukta uykuda hareket artisi, yaygin olarak saptanan diger bir bulgudur.
Genel uyarilmishgin  uykudaki goriintiisii  olarak uykuda hareketlerin arttig1

diisiiniilmektedir. Bu nedenle uyku derinlesememekte ve dinlendirici olamamaktadir.

REM uykusu degiskenleri genellikle normale yakin bulunmaktadir. Uykudaki
solunum diizensizlikleri ve uykuda goriilen panik ataklar ile uyanikliktaki solunum

diizensizlikleri arasindaki iligki dikkate deger niteliktedir (Stein ve digerleri, 1995).

Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Uyku: Yaygin Anksiyete Bozuklugu
hastalarinin %56-70’inde uyku bozuklugunun oldugu tanimlanmistir. Hastalarin
yakinmalar1 daha ¢ok uykuya dalma gii¢liigii seklindedir. Alinan bilgiler, hastalarin o

sirada kafalarinda sorunlaria ¢oziimler aradiklari yoniindedir.

Polisomnografik  incelemeler genel olarak uyku latansinda uzamaya,
uykunun devamliliginda bozulmaya, uykunun etkinliginde azalmaya, uykunun
yiizeysel uykuya kaydigina, delta uykusunda ve REM yogunlugunda azalmaya isaret
etmektedir (Arikan, 1996).

Fobik Bozukluklarda Uyku: Fobik bozukluklarda uyku problemi nadirdir.
Sinirli sayida ¢alisma yapilmis olmakla birlikte, uyku yapilarinda kontrollere gore
fark saptanmamistir. Ko6tii uyku kalitesi, uyku latansinda gecikme, gece huzursuz

uyku gibi yakinmalar siklikla, sosyal fobinin yaygin tipinde goriilmektedir.

Uyku terorii, uykuda ylirlime gibi parasomni hastalarinda yapilan bir
calismada da, basit fobi veya diger anksiyete bozuklugu komorbitesinin yiiksek

oldugu bulunmustur (Chorney ve digerleri, 2008)
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2.4. Stres Kavramu ve Uyku ile iliskisi

2.4.1. Stres Tanimi

Stres sozciiglinden ilk olarak fizik alaninda bahsedilmesinden sonra, psikoloji
de dahil olmak iizere, sozciik farkli alanlarda farkli anlamlarda kullanilmistir. Stres
kavrami1 Latince’ de “Estrica”, eski Fransizca’ da “Estrece” soOzciiklerinden
gelmektedir. Kavram 17. yiizyillda felaket, bela, sorun, dert, keder, iziinti
anlamlariyla kullanilmistir. 18. ve 19. yiizyillarda ise kavramin anlami degismis ve
gli¢, baski, zor gibi anlamlariyla nesnelere, kisiye, organa veya psikolojik yapiya
yonelik olarak kullanilmistir. Bununla ilintili olarak da stres obje ve kisinin bu tiirden
giiclerin etkisiyle formunun bozulmasi, degistirilmesi karsisinda bir diren¢ anlamiyla

kullanilmaya baglanmistir (Baltas ve Baltas, 2008: 26).

Stres, Fransiz Fizyolog Bernard tarafindan 1950’lerde tip alaninda,
“organizmanin dengesini bozan uyaranlar” olarak tanimlanmistir. Ayni yillarda
Selye, stresi Onceleri “organizmaya zarar veren uyaran olarak” tanimlarken, daha
sonralar1 “organizmada zorlanma sonucu ortaya ¢ikan tepki’olarak degerlendirmistir

(Ery1lmaz,2009).

Ciiceloglu stresi, "bireyin fizik ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar
nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi gayrettir" seklinde
tanimlamistir (Ciiceloglu, 1994: 321).

Stres, bireyler iizerinde etki yapan ve onlarin davraniglarini, bagka insanlarla
iligkilerini etkileyen bir kavramdir. Stres, durup dururken ya da kendiliginden olusan
bir durum degildir. Stresin olusmasi i¢in insanin i¢inde bulundugu ya da hayatin
stirdlirdigli ortam ve ¢evrede meydana gelen degisimlerin insani etkilemesi gerekir.
Ortamdaki degismelerden her birey etkilenir ancak, bazi bireyler bu degismelerden
daha ¢ok veya daha yavas etkilenmektedirler. Stresi, insanin yasadigi ortamda
meydana gelen bir degisimin veya insanin ortami degistirmesinin onun iizerinde
etkiler birakmasi ile ilgilidir. Etki altinda kalan insanin kisilik 6zelliklerinin, bu

etkilerin tesiri altinda kalma derecesini etkilemesidir. Stresin olusmasi i¢in ortamdan
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etkilenen bireyin viicudundaki 6zel biyo-kimyasal degismelerin olusmasiyla bireyin

viicut sisteminin harekete gegmesi gereklidir (Giiglii, 1995).

Yapilan gesitli stres tanimlar1 incelendiginde ¢ogunlukla stresin olumsuz ve
zararli bir anlamda ele alindigi goriilmektedir. Oysa stres kisiyi zora soksa da,
uyumunu tehlikeye soksa da, act ve bunalti verse de stresle basa ¢ikildiginda kisiyi
ileriye, mutluluga, basariya gotiiren bir dzellige de sahiptir. Ornegin; hamile olmak
pek ¢ok kadm i¢in yorucu, endise yaratici, hatta aci verici bir durumdur. Ancak
bebegini kucagina alabilen bir annenin mutlulugu tartisilamaz. Bu tiir nedenlerle bazi
arastirmacilar stresin aslinda kotii bir sey olmadigini, bundan kaginmanin miimkiin
olmadigini ve stresin motivasyon, bilylime, degisim ve gelisme icin sart oldugunu

belirtmislerdir (Tugrul, 2000).

2.4.2. Stresin Belirtileri:

Stresin  kendisine has birtakim belirtileri vardir. Strese karst olan
algilamalarda ve reaksiyonlarda bireysel farkliliklar, fiziksel belirtilerin yogunluk ve
cesitliligi ile sonuglanir. Steresin belirtileriyle ilgili farkli siiflandirmalar
bulunmaktadir (Bulus, 1999). Stresle ilgili belirtiler, fiziksel, duygusal, zihinsel ve

sosyal olmak tizere dort grupta toplanabilir:

Fiziksel Belirtiler: Bas agrisi, diizensiz uyku, sirt agrilari, ¢ene kasilmasi veya dis
gicirdatma, kabizlik, ishal ve kolit, dokiintii, kas agrilari, hazimsizlik ve iilser, yiiksek
tansiyon veya kalp krizi, asir1 terleme, istahta degisiklik, yorgunluk veya enerji

kaybi, kazalarda artis.

Duygusal Belirtiler: Kaygi veya endise, depresyon veya c¢abuk aglama, ruhsal
durumun hizli ve siirekli degismesi, asabilik, gerginlik, 6zgiliven azalmasi veya
giivensizlik hissi, asir1 hassasiyet veya kolay kirila bilirlik, 6fke patlamalari,

saldirganlik ve ya diismanlik duygusal olarak tiikendigini hissetme.
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Zihinsel Belirtiler: Konsantrasyon, karar vermede giiglik, unutkanlik, zihin
karisgikligi, hafizada zayiflik, asirt derecede hayal kurma, tek bir fikir veya
diisiinceyle mesgul olma, mizah anlayis1 kaybi, diisiikk verimlilik, is kalitesinde

diisiis, hatalarda artis, muhakemede zayiflama.

Sosyal Belirtiler: Insanlara karsi giivensizlik, baskalarini suglamak, randevulara
gitmemek veya ¢ok kisa zaman kala iptal etmek, insanlarda hata bulmaya c¢alismak
ve sozle rencide etmek, haddinden fazla savunmaci tutum, bir¢ok kisiye birden kiis

olmak, konusmamak (Giiglii, 1995).

2.4.3. Stresin Nedenleri

Stresin  olusmast i¢in  Oncelikle, organizmanin uyum saglayici
mekanizmalarini sarsan ve tehlikeye diisiiren kosullarin ve faktorlerin olmasi gerekir.
Bu kosullara ve faktorlere “stresor” adi verilir. Stresorler, organizmanin dengesini
bozar. Birey, bozulan denge karsisinda, dengeyi saglamak i¢in fizyolojik, biligsel ve
davranigsal tepkiler tiretir (Baltas, 1984). Genel olarak bakildiginda, giinliik yasamda
bireyler icin stres olusturan olaylara, “stresli yasam olaylar1” denilmektedir. Esin
Olimdi, isten atilma, emekli olma, 6nemli kisilerin kaybi, yeni bir okula baglama gibi
olaylari, stres verici yasam olaylar1 baglaminda degerlendirmek olasidir. Bireyin
icinde bulundugu gelisim donemi, cinsiyeti, toplumsal ¢evresi, yasadigr zaman dilimi
gibi pek c¢ok faktor, bireyin farkli stres verici yasam olaylartyla karsi karsiya
kalmasina neden olabilir (Eryilmaz, 2009).

Cok sayida stres kaynagi bilinmektedir. Genel olarak asagidaki sekilde

siniflandirilabilir:

e Fizik stresler: Soguk, sicak, elektrik, sars1 ve darbeler,

e Kimyasal stres vericiler: Madenlerin bir kismi, gazlar, egzoz ve baca gazlari,
sanayide kullanilan kimyevi maddeler,

¢ Kisinin sosyal ¢evresinden gelen stresler,
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e Kisinin is ¢evresinden gelen stresler,

e Kisinin aile ¢cevresinden gelen stresler,

e Kisinin aligkanliklarindan gelen stresler. Alkol, sigara, diger madde alis
kanliklari,

e Kisinin kendi biinyesindeki bozukluklardan gelen stresler. Bedenin biitiin
hastaliklari,

e Kisinin kendi i¢ diinyasindan ve psikolojisinden gelen stresler (Ziyalar, 1999:
380).

2.4.4. Stresin Uyku ile Tliskisi

Stresin tanimi ve nedenleri géz Oniinde bulundurularak bir¢ok hastaligin
nedeni olabilecegi gibi, bircok hastalifin da sonucunda ortaya cikabilir. Sebebi ne
olursa olsun, insanin ruh sagligindaki en kii¢iik bir dalgalanma bile kendisini uyku
diizenindeki bir bozuklukla ortaya koyar. Kisinin karst karsiya bulundugu hayat
glicliiklerini ve ne kadar stres altinda oldugunu arastiran biitiin test ve dlgeklerde

uyku ile ilgili sorular biiyiikk 6nem tasir.

Uyku insan hayatinin temel ve vazgecilmez faaliyetlerinin basinda
gelmektedir. Genel sagliktaki bir aksama ilk olarak kendini uykuda ortaya koydugu
gibi, uyku diizenindeki en kiiciik bir aksama da genel saglik ve giinliik hayat

tizerinde kesin ve dogrudan etkilere yol acar.

Uyku genel uyarilmiglik halinin ¢ok diisiik oldugu ve parasempatik sistemin
aktif oldugu durumlarda meydana gelir. Stres altinda olan kiside ise genel
uyarilmislik hali oldukca yiiksektir ve sempatik sinir sistemi aktif durumdadir.
Dolayisiyla stres halinde olan kiside uyuma zorlasir ve uyku bozukluklar1 yasanir
(Morgan, 2009: 196). Uyku parametreleri yasanilan uyku bozuklugu o6zelliklerini

tasir.
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2.5. Ruminatif Tepki Stillerinin Kisi Yasamina Etkisi

1946°da Diinya Saglik Orgiitii sagligm tanimin1 “Saglik, sadece hastaligin ya
da sakathigin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir”
olarak genisletmistir. Tibbin giderek ilerledigi giiniimiizde, sadece hastaliklarin
ortadan kaldirilmas1 degil, kisilerin yasam kalitelerinin  arttirilmas1  da
hedeflenmektedir. Yasam kalitesi, kisinin kendi saglik durumunu kiiltiirii ve degerler

sistemi i¢inde algilayis bicimidir (Senol, 2006).

Algilayis bigimleri goéz Oniine alindiginda, biligsel modele gore tim
psikiyatrik bozukluklarin temelindeki ortak isleyis, hastanin ruhsal durumunu ve
davranislarini etkileyen carpitilmis veya islevsel olmayan diisiinceleridir. Kisacasi
insanlarin  duygu ve davramiglart olaylar1 nasil yorumladiklarina bagl olarak
degismektedir. Buna gore kisiler sadece i¢inde bulunduklari durumdan veya
gecmislerinden etkilenmezler; insanlar i¢in asil 6nemli olan, durumlar hakkindaki
diisiinceleridir (Giiliim ve Dag, 2012). Bu diisiince temelinde gelistirilen ve son
yillarda oldukga ilgi goren Tepki Stilleri Kurami 1987’de Nolen-Hoeksema
tarafindan, bazi bireylerin niye psikolojik sorun gelistirmeye daha egilimli oldugunu

ruminatif kisilik 6zellikleriyle agiklamaktadir.

Bu kurama gore, ruminatif egilimleri olan bireylerin depresif duygu
durumlarindan sikayet etme olasiliklar1 daha fazladir. Ruminasyon; kisinin israrla
icinde bulundugu duygu durumunu (6zellikle depresif durumunu), bu duygu
durumunun belirtilerini, olas1 sebeplerini ve/veya sonuglarini stirekli diisiinmesi;

ancak problemini ¢6zmek i¢in harekete gegmemesi olarak tanimlanmaktadir.

Ruminatif egilimi olan kisiler, “Neden hep bdyle diistiniiyorum? , Neden hep
bu benim bagima geliyor? , Simdi ne olacak?” gibi diisiincelere kapilmaktadirlar
(Nolen-Hoeksema, 1987; Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1991). Bu kisiler aslinda
kendilerini soyutlayip siirekli kendi problemleri ve bu problemlerin yarattigi olumsuz
duygu durumuna odaklanarak bir ¢ikis yolu bulmaya g¢alistiklarini diisiinmektedirler

(Nolen-Hoeksema, 1991). Gergekte bazi ¢oziim yollar1 da iiretebilmekte ancak bu
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rettikleri ¢oziim yollarim uygulamaya koymamaktadirlar (Lyubomirsky ve
digerleri, 1999). Dolayisiyla bu kisiler daha {imitsiz ve karamsardirlar. Iginde
bulunduklar1 depresif duruma ruminasyonla yanit veren kisiler depresif duygu
durumlarim kétiilestirerek kisir bir dongii yasamaktadirlar (Nolen- Hoeksema, 1991).
Alan yazininda, ruminasyonun depresyonla oldugu kadar kaygi durumu ile de gii¢lii
bir sekilde iliskili oldugunu gosteren calismalara rastlamak miimkiindiir (Nolen-
Hoeksema, 2000). Ruminasyon yapip, ge¢mise ait olaylar siirekli diisiinerek ofke
diizeyini arttiran insanlarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da kaygi diizeyinin

arttig1 goze carpmaktadir.

Bu kuram cergevesinde ruminatif tepki stillerini 6lgmek amagli RRS
(Ruminatif Responses Scale) o0l¢egi gelistirilmistir. S6z konusu 0Olgek
psikopatolojilerden ve psikopatoloji belirtilerinden bagimsiz olarak tekrarl
diistiinmeyi 6l¢mektedir ve bu nedenle sadece klinik psikolojide degil, psikoloji ve
iligkili diger bilim alanlarinin tiimiinde ilgili arastirmalarda kullanilabilecek ve
bireylerin tepki tarzlarma iliskin 6nemli bilgiler saglayabilecektir (Giilim ve Dag,

2012).
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BOLUM I11
YONTEM

Bu boliimde, ¢alisma kapsaminda gerceklestirilmis olan arastirmanin hangi
yontemle yapildigi, evren ve orneklemi, veri toplama araglar1 ve verilerin hangi
istatistiksel yontemlerle gerceklestirildigine iliskin agiklamalara yer verilmistir. Veri
toplama aracindaki sorular yani arastirmanin degiskenleri ve evren, drneklemi gibi

bilgilerin tanimlanmasi ile arastirmanin kapsami belirlenmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, uyku bozuklugu klinigine basvuran Parasomnia teshisi almis
bireylerin parasomnia algilar1 ve bu alginin depresyon, anksiyete ve stres diizeyine

etkisinin incelenmesi amaciyla iligkisel tarama modeliyle desenlenmistir.

Arastirmada, parasomnia teshisi almis bireylerin hastaliklarin1  nasil
algiladiklarim1 ve riiminatif diislince sekillerine sahip olup olmadiklar1 arastirilarak,
ruminatif diisiinme sekillerinin depresyon, anksiyete bozuklugu ve stres arasindaki
iligkiyi arastirmayi planladik. Bu bilgiler 1s18inda parasomnia grubu uyku
bozuklugunun depresyon, anksiyete bozuklugu ve stres tizerine etkilerini
degerlendirmeyi amagcladik. Calisma sonunda elde edilen sonuglar dogrultusunda

konu hakkinda literatiire yeni bilgiler sunarak katkida bulunmay1 hedefledik.

Tarama modelleri gecmiste ya da halen varolan bir durumu, varoldugu
sekilde betimlemeyi amaglayan bir arastirma yaklagimidir. Tarama modelinin bir
tiri olan iliskisel tarama modellerinde ise; iki ya da daha ¢ok sayida degisken
arasinda birlikte degisim varligit ve bu degisimin derecesi belirlenmeye caligilir.
Iligkisel tarama iki tiirlii yapilir. Bunlar; korelasyon tiirii iliski karsilastirmalar1 ile
elde edilen iligkilerdir. Bu modellerden biri olan “karsilikli iliskisel tarama”, gercek
bir neden-sonug iliskisi vermeyen ancak o ydnde bazi ipuglar1 vererek bir
degiskendeki durumun bilinmesi halinde digerinin kestirilebilmesinde yararl

sonuglar saglayan bir arastirma diizenidir (Karasar, 1999: 76).

46



3.2. Calisma Grubu

Aragtirmanin evrenini, T.C Saghk Bakanligi’na bagli hastanelerinin Uyku
Bozukluklar1 Birimine parasomnia sikayetlerinden en az biriyle ( RBD, kabus
bozuklugu, gece terorii...) basvuran ve tetkik neticesinde uzman tarafindan

parasomnia tanis1 konan hastalardan olugmaktadir.

Bu kapsamda, Istanbul Il Saghk Miidiirliigiine bagli 6zel Tiirkiye Hastanesi
Uyku Bozukluklar1 Birimi, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uyku Bozukluklar1 Birimi
ve 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Birimine parasomnia sikayetlerinden en
az biriyle bagvuran ve tetkik neticesinde uzman tarafindan tanist konan 15-60 yas
arasinda caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 82 (30 kadin ve 52 erkek)

hasta aragtirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclar:

Bu ¢alismada Ruminatif Tepkiler Olgegi (Ruminative Responses Scale), Depresyon
Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS; Depression Anxiety Stress Scale ) kullanilmistir.
Ayrica caligmaya katilan hastalarin demografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla,
aragtirmaci tarafindan hazirlanan Yar1 Yapilandirilmis Kisisel Bilgi Formu da

deneklere verilmistir.

3.3.1. Yan Yapilandirilms Kisisel Bilgi Formu

Hastanelerin uyku birimine bagvuran ve parasomnia teshisi almis hastalarin
kisisel Ozelliklerinin belirlenebilmesi i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen yari
yapilandirilmig kisisel bilgi formu kullanilmistir. Kisisel bilgi formunda hastalarin
cinsiyeti, yasi, gelis sebebi, sikayetin siiresi, psikiyatrik tedavi goriip gérmedigi ve
aliskanliklar ile ilgili bilgi toplamak i¢in sorular yer almaktadir. Formun bir 6rnegi

EK-1"de verilmistir.

47



3.3.2. Depresyon Anksiyete Stres Skalas1 (DASS)

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan
gelistirilmistir. Depresyon, anksiyete ve stresi tek Olgekte 6lmeyi amaglamiglardir
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmis seklinin psikometrik &zellikleri Bilgel ve Bayram
(2010) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e uyarlamasinin yapisal gegerliliginin
degerlendirilmesinde birbirleriyle iligkili depresyon, anksiyete ve stres faktorleri elde
edilmis ve 6l¢egin gilivenilirligi yliksek bulunmustur. Yapisal gecerlilik bakimindan
da uyumlu oldugu gozlenmistir. Olgegin giivenirlik calismalar1 sonucunda; test-
tekrar test giivenirligi r=.99, iki yar1 gilivenirlik puanlart =96 ve madde-test
korelasyonlar1 ise .51 ile .75 arasinda hesaplanmistir (Bilgel ve Bayram, 2010).
Bizim yaptigimiz arastirma da Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisilari
depresyonda .89, anksiyete bozuklugunda .73 ve stres bozuklugunda .82
bulunmustur. Olgegin Tiirkceye uyarlamast1 Akin & Cetin (2007) tarafindan
yapilmigtir.

Depression Anxiety Stress Scale (DASS)’da 14’1 depresyon, 14’1 anksiyete
ve 14°ii stres boyutlarma ait olmak iizere toplam 42 madde bulunmaktadir. Olgek,
uygulandigi andan itibaren gegtigimiz haftada dahil olmak iizere mevcut olan

depresyon, anksiyete, stres semptomlarini 6lgmek i¢in olusturulan bir dékiimandir

(Lovibond ve Lovibond, 1995b).

Olgek 0 bana hi¢ uygun degil, 1 bana biraz uygun, 2 bana genellikle uygun ve
3 bana tamamen uygun, seklinde 4’1ii likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Kabul
edilebilir sinirlar iginde 0-9 puan araligi normal depresyon, 0-7 puan araligi normal
anksiyete ve 0-14 puan araligi normal stres igin bir gostergedir. Bu araligin tistiindeki
skorlar problemin 1limandan asiriya gittigi isaret eder. Depresyon, anksiyete ve stres
boyutlarinin her birinden alinan puanlarin yiiksek olmasi, bireyin ilgili probleme
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ters madde bulunmayan Ol¢egin toplam
puanlari, her bir alt boyut i¢in 0 ile 42 arasinda degismektedir (Bilgel ve Bayram,
2010). Olgegin bir 6rnegi puantaj tablosuyla birlikte Ek-2de verilmistir.
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3.3.3. Ruminatif Tepkiler Ol¢egi (RRS )

Son yillarda oldukga ilgi goren Tepki Stilleri Kurami bazi bireylerin neden
psikolojik sorun gelistirmeye daha egilimli oldugunu ruminatif kisilik 6zelligiyle
aciklamaktadir (Nolen-Hoeksema, 1987). Ruminasyon, bireyin problemini ¢6zmek
icin harekete geg¢meksizin, i¢inde bulundugu duygu durumunu ve olast sebep ve
sonuglari tekrar tekrar diisiinmesi olarak tanimlanmaktadir (Nolen-Heoksema, 1991).
Bu kisiler aslinda kendilerini soyutlamakta, siirekli kendi problemleri ve bu
problemlerin yarattig1 olumsuz duygu durumuna odaklanmakta ve boylece bir ¢ikis

yolu bulmaya ¢aligtiklarini diistinmektedirler (Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1991).

Gergekte bazi ¢oziim yollar1 da iiretebilmekte ancak bu iirettikleri ¢oziim
yollarin1 uygulamaya koyamamaktadirlar. Bu nedenle ruminatif egilime sahip
bireyler olaylarin olumsuz yoniine daha ¢ok odaklanmakta ve olumsuz yasantinin
sonuglarin1 daha uzun siire hissetmektedirler. Nolen-Hoeksema ve Morrow (1991)
tarafindan ruminatif egilimleri 6lgmek amaciyla gelistirilen bu 6lgek 10 maddelik
4’lii Likert tipi bir lgektir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .89 olarak
bulunmustur (Nolen- Hoeksema ve Morrow, 1991). Bizim yaptigimiz arastirma da,

Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .86 bulunmustur.

Daha sonraki yillarda Treynor,Gonzales ve Nolen- Hoeksema (2003)
ruminasyon Olgegi ile elde edilen puanlarin, depresyon dlgeklerinden elde edilen
puanlarla iligkili ¢ikmasinin nedeninin ruminasyon 6lg¢eginde depresyon belirtilerine
benzer soru maddelerinin olmasindan kaynaklanabilecegi diisiincesiyle, 0lgek
maddelerinin faktor yapilarini test etmistir. Bu arastirmacilar depresyon belirtilerine
benzer oldugunu ileri siirdiikleri soru maddelerini hem disarida tutarak hem de dahil
ederek analizlerini tekrarlamislardir. Bu analizler sonucunda 6lcegin aslina sadik
kalmarak da kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Olgegin Tiirkgeye cevirisi Erdur
tarafindan ve psikometrik ¢alismasi ise Erdur ve Bugay (2010) tarafindan yapilmustir.
Arastirmamiz da Olgegin uyku bozuklugu hastaligina karsi ruminatif diistinceleri

dlgmeye calisildigi icin uyarlama yapilmistir. Olgegin bir 6rnegi Ek-3’te verilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, Nisan 2014 ve Mayis 2015 tarihleri arasinda ¢alismanin yapildig:
hastanelerin uyku birimi ve psikiyatri biriminde gergeklestirilmistir. Olceklerin
bliyiik bir kismi1 bizzat arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize goriisme yapilarak,
bir kismi uyku biriminde sorumlu uzman doktorlar tarafindan yaptirilmistir.
Olgekler ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kisilere uygulanmustir. Tibbi

durumlara dogru olarak cevap veremeyecek hastalar calismaya dahil edilmemistir.

3.5. Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin analizi ve yorumlanmasinda SPSS 19.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Aragtirma da hastalara uygulanan RRS ve DASS o6lgek puanlart ve
demografik bilgi formu o6zellikleri SPSS paket programina girilmis daha sonra elde

edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir.

Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma ve yiizde olarak yansitildi.
Gruplarin karsilastirmasi i¢in 6rnek birim sayis1 30°dan biiyiik oldugunda gruplarin
sayist iki oldugunda Bagimiz Orneklem t Testi, grup sayisi ii¢ ve daha fazla oldugu
durumlarda ortalamalarin karsilastirmasi ig¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA),
¢oklu karsilastirmalar i¢in Tukey HSD testleri ile yapildi. Birim sayis1 30’dan kiigiik
oldugunda veya verilerimiz normal dagilmadiginda parametrik olmayan testler
kullanildi. Gruplarin sayis1 iki oldugunda Mann Whitney U Testi, grup sayist ii¢ ve
daha fazla oldugu durumlarda ortalamalarin karsilagtirmasi i¢in Kruskal Wallis H
testi uyguland1. Olgeklerin giivenirligini test etmek i¢in Cronbach's Alpha katsayisi
kullamildi. Olgekler arasinda iliski olup olmadigimi incelemek icin pearson
korelasyon katsayist kullanildi. Oranlarin birbirinden farkli olup olmadigini
incelemek icin binomial test kullanildi. Yanilma diizeyi (alfa degeri) %95 olarak
alindi. Dolayistyla olasilik (p) degerinin 0.05 ve daha kiiclik oldugu durumlar
istatistiki olarak anlamli bulundu. Bulgular arastirmanin amaglarina uygun olarak

cizelgeler halinde sunulmustur.
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BOLUM 1V
BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin alt amaglarinda belirtilen sorulara yanit aramak
amaciyla gerceklestirilen istatistiksel analizlerin sonuglarina yer verilmistir.
Istatistiksel ¢dziimlemelere gegmeden dnce, demografik degiskenlere ait betimleyici
istatistiklere yer verilecektir. Bu baglamda, aragtirma grubunu olusturan parasomnia
teshisi almis hastalarin Ozelliklerini betimleyici frekans ve ylizde dagilimlar
cikarilmistir. Daha sonraki boliimde ise arastirmanin amaci dogrultusunda

gerceklestirilen istatistiksel analizlerin sonuglarina yer verilecektir.

4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Frekans Yiizde
Erkek 52 63,4
Kadin 30 36,6
Total 82 100,0

Arastirmamiza katilan bireylerin, cinsiyet dagilimlarina ait frekans ve
yiizdelik bilgileri Tablo 4.1°de yer almaktadir. Buna gore, calismamiza 52’si (%63,4)
erkek, 30’u (%36,6) ise kadin olmak iizere 82 parasomnia tanili hasta alinmistir.
Goriildiigii  tizere arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun erkek oldugu
belirlenmistir. Bundan dolay1 6rneklem igerisinde cinsiyete gore erkeklerin temsil

giicii daha ¢oktur.
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Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Yaslarinin Betimleyici

Istatistikleri
N Mean  Std. Deviation Min Max
82 41,0122 10,50514 16 60

Arastirmaya katilan kisilerin, yas degiskenine ait betimleyici istatistikleri
Tablo 4.2° de yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin yaslar1 15-60 yas araliginda
degismektedir. Yas ortalamalar1 41.0, Standart Sapma (SD) 10.5 olarak
hesaplanmistir. Orneklem grubu genis yas araligina sahip oldugundan dolay: yasla

ilgili bir betimleme yapamayiz.

4.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Hastahklarina iliskin Ozellikleri

Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Hastalik Tanilarina Gore Dagilim

Hastaliklar Frekans Yiizde
Uykuda Yiirtime 12 14,6
Gece Teroru 12 14,6
REM uykusu davranis bozuklugu (RBD) 19 23,2
Kabus Bozuklugu 10 12,2
Tekrarlayan Uyku Paralizisi 7 8,5
Konfizyonel Uyanmalar 9 11,0
Uyku ile iliskili Yeme Bozuklugu (HBS) 2 2,4
Huzursuz Bacaklar Sendromu 11 13,4
Toplam 82 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin hastalik tanilarina goére dagilimlarina ait
frekans ve ylizdelik bilgileri Tablo 4.3’te yer almaktadir. Buna gore bireylerin 12’si
(%14,6) Uykuda Yiiriime, 12’si (%14,6) Gece Terori, 19°u (%23,2) REM Uykusu
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Davranis Bozuklugu, 10’u (%12,2) Kabus Bozuklugu, 7’si (%8,5) Tekrarlayan Uyku
Paralizisi, 9’u (%11,0) Konfizyonel Uyanmalar, 2’si (%2,4) Uyku ile Iliskili Yeme
Bozuklugu, 11’1 (%13,4) Huzursuz Bacaklar Sendromu, parasomnia grubu hastalik

tanis1 almislardir.

Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sikayet Siirelerine Gére Dagilim

Sikayet Siiresi Frekans Yiizde
12 ay ve daha az a4 53,7
13 ay - 24 ay 15 18,3
25 ay ve daha fazla 23 28.0
Total 82 100,0

Aragtirmaya katilan bireylerin sikayet siirelerine gore dagilimlarina ait
frekans ve yiizde degerleri Tablo 4.4’te yer almaktadir. Buna gore bireylerin 44’1
(%53,7) 12 ay ya da daha az siiredir, 15’1 (%18,3) 13 ay ve 24 ay arasi, 23’1 (%28,0)
25 ay ve daha fazla siiredir tan1 konulan parasomnia grubu hastaliklariyla ilgili
problem yasamaktadirlar. Bulgularimiza gore, hastalarin yarisindan fazlasi

hastaliklari ile ilgili ilk 1 y1l icinde klinige bagvurmaktadirlar.

Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Psikiyatrik Tedavi Goriip
Gormediklerine Gore Dagilimi

Psikiyatrik Tedavi Frekans Yiizde
Evet 19 232
Hayr 63 76,8
Total 82 100,0
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Aragtirmaya katilan bireylerin, psikiyatrik tedavi goriip gérmediklerine gore
dagilimlarina ait frekans ve yiizdelik bilgileri Tablo 4.5’te yer almaktadir. Buna gére,
parasomnia grubu hastalik teshisi almis bireylerin 19’u (%23,2) psikiyatrik tedavi
gormekte, 63’1 (%76,8) psikiyatrik tedavi gérmemektedir.

4.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ahskanliklarina fliskin Ozellikleri

Arastirmamiza katilan bireylerin sigara, alkol ve digerleri ( uyusturucu vb.)

aliskanliklartyla ilgili betimleyici istatistiklere yer verilecektir.

Tablo 4.6. Arastirmaya katilan Bireylerin Ahskanhk Durumlarmma Gore
Dagilimlar

Aligkanliklar Frekans Yiizde
Sigara Evet 41 50,0
Hayir 41 50,0
Total 82 100,0
Alkol Evet 36 43,9
Hayir 46 56,1
Total 82 100,0
Diger Evet 2 2.4
Hayir 80 97,6
Total 82 100,0

Aragtirmaya katilan bireylerin aliskanlik durumlarina gore dagilimlarina ait
frekans ve yiizdelik bilgileri Tablo 4.6’da yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya
katilan  bireylerin 41’1 (%50) sigara kullanmakta, 41’1 (%50) sigara
kullanmamaktadir. Sigara kullanimi 6rneklem grubu iginde yar1 yariya oldugu
belirlenmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin 36’s1 (%43,9) alkol kullanmakta, 46’s1

(%56,1) ise alkol kullanmamaktadir. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin 2’si
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(%2.,4) diger ( uyusturucu vb.) maddeleri kullanmakta, 80’1 (%97,6) diger maddeleri

kullanmamaktadir.

4.4. Arastirmada Kullamlan Ol¢eklerin Niteliklerine Ait Bulgular

Tablo 4.7. O!geklerin Betimsel Istatistikleri, Cronbach Alfa Diizeyleri ve
Degiskenlerle Olcek Toplam Arasindaki Korelasyonlar

Std. Cronbach's Korelasyon Korelasyon

N Mean Deviation ~ Alpha Diisiik Yiiksek

RRS 10 ,864 455 ,738
21,76 6,13

Depresyon 14 ,897 425 ,761
12,48 7,19

Anksiyete 14 ,735 ,361 ,651
12,10 5,61

Stres 14 ,826 ,405 ,758
16,73 6,32

Arastirmaya katilan bireylerin uygulanan 6lgek sorularia verdikleri cevaplar
arasindaki tutarliligi ifade eden giivenirlik, soru formunun 6lgmek istedigi 6zelligi ne
derece dogru oOlgtiigiinii gosterir (Bliylikoztiirk, 1995: 171). Arastirmada kullanilan
soru formunda Ruminasyon Olgegi (RRS), Depresyon Anksiyete Stres Skala (DASS
42) kullanilmistir. Bu arastirma i¢in giivenilirlik oranlari incelenmis ve yukaridaki

Tablo 4.7.’deki sonuclar elde edilmistir.
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Cronbach’s  Alpha  Katsayisinin  degerlendirilmesinde  kullanilan
degerlendirme kriterleri asagidaki gibidir:
0,00 < a < 0,40 ise 6lcek giivenilir degildir.
0,40 < a < 0,60 ise dl¢ek diisiik giivenilirliktedir.
0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir.
0,80 < a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (Ozdamar, 2004).

Ruminasyon Olgegi (RRS) 10 maddelik sorudan olusmaktadir ve 6lgegin
giivenilirlik katsayis1 0,864’°diir. Bu yiiksek bir katsayidir. Bu 6lgegin kendi
sorulartyla korelasyonu ise 0,45’nin {lizerindedir. Bu durum, 6l¢egin giivenilir ve i¢
tutarli oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla bundan sonraki hipotez testlerinde

analizler, bu 10 sorunun toplam puani kullanilarak gergeklestirilecektir.

Depresyon Anksiyete Stres Skala (DASS) 3 alt boyutu olan bir Slgektir.
Depresyon Olgegi, Anksiyete Olgegi, Stres Olceginden olusmaktadir. Her alt boyutu

14 sorudan olugmaktadir. Toplam 42 maddelik sorudan olusmaktadir.

“Depresyon Olgegi” DASS 6lgeginin bir alt boyutu olup 14 maddelik sorudan
olugmaktadir ve dlgegin giivenilirlik katsayist 0,897°dir. Bu yiiksek bir katsayidir.
Bu 6l¢egin kendi sorulariyla korelasyonu ise 0,425’in iizerindedir. Bu durum, 6l¢egin
giivenilir ve i¢ tutarli oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla bundan sonraki hipotez

testlerinde analizler, bu 14 sorunun toplam puani kullanilarak gergeklestirilecektir.

“Ankisyete Olgegi” DASS &lgeginin bir alt boyutu olup 14 maddelik sorudan
olusmaktadir ve 6l¢egin gilivenilirlik katsayis1 0,735°diir. Bu yiiksek bir katsayidir.
Bu 6l¢egin kendi sorulariyla korelasyonu ise 0,361’in iizerindedir. Bu durum, 6lgegin
giivenilir ve i¢ tutarli oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla bundan sonraki hipotez

testlerinde analizler, bu 14 sorunun toplam puani kullanilarak gergeklestirilecektir.

“Stres Olgegi” DASS o&lgeginin bir alt boyutu olup 14 maddelik sorudan
olugsmaktadir ve 6lgegin giivenilirlik katsayis1 0,826°dir. Bu yiiksek bir katsayidir. Bu
Olcegin kendi sorulartyla korelasyonu ise 0,405°nin {izerindedir. Bu durum, dlgegin
giivenilir ve i¢ tutarli oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla bundan sonraki hipotez

testlerinde analizler, bu 14 sorunun toplam puani kullanilarak gerceklestirilecektir.
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Tablo 4.8. Arastirmada Kullamlan Ruminasyon Olgegine Verilen Cevaplarin
Istatistikleri

,00 1,00 2,00 3,00 4,00

Frekans Yizde Frekans Yiizde Frekans Yizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde

RRS_1
- 0 0,0 26 31,7 37 451 14 171 5 6,1

RRS_2
1 1,2 16 195 34 415 24 293 7 8,5

RRS_3
0 0,0 23 280 39 476 15 183 5 6,1

RRS_4
2 2,4 16 195 36 439 23 280 5 6,1

RRS_5
0 0,0 24 293 33 402 22 268 3 3,7

RRS_6
1 1,2 10 12,2 23 280 33 402 15 18,3

RRS_7
0 0,0 26 31,7 35 427 10 122 11 13,4

RRS_8
2 2,4 18 220 24 293 29 354 9 11,0

RRS_9
- 0,0 18 220 31 378 28 341 5 6,1

RRS_10
0,0 27 329 29 354 20 244 6 73

Aragtirmada kullanmilan Ruminasyon Olgegine parasomnia tanist almis
katilimcilarin - vermis olduklar1 cevaplara gore frekans ve ylizde degerleri
hesaplanmistir. Elde edilen degerler Tablo 4.8’de yer almaktadir. Buna gore, 1.
soruya 37 kisi 2,00 (bazen) yanitin1 vererek en yliksek frekansa sahiptir. Ayni
zamanda 2., 3., 4., 5., 7., 9. ve 10. sorularda 2,00 (bazen) cevabini tercih eden
katilimcilarin frekans degerleri diger cevaplarin frekanslarindan yiiksektir. 6. ve 8.
sorularda ise 3,00 (¢cogunlukla) cevabi en yiiksek frekanslara sahiptir. Anlagiliyor ki
katilimcilarin “Uyku sorunlartyla ilgili keske daha iyi olsaydi” ve ‘“Neden uyku

diizenimi kontrol edemiyorum” diisiincelerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.9. Arastirmada Kullamilan (DASS) Depresyon Alt Olgegine Verilen
Cevaplarin istatistikleri

00 1,00 2,00 3,00

Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
DAS_SKALA 3 2 3% 47 573% 8 9.8% 0 00%
DAS_SKALAS 21 256% 28 341% 29 354% 4 49%
DAS SKALAL0 o oo oo aoom 17 207% 6 7.3%
DAS SKALA 13 14 17.1% 42 51.2% 23 28,0% 3 3,7%
DASSKALAI6 0 oo o0 msw 17 207% 2 2.4%
DAS SKALALT oo oo a0 asew 15 18.3% 1 1.2%
DASSKALAZL 31 378w 36 439% 11 134% 4 49%
DASSKALA24 o0 oo 4 sagw 20 244% 0 0,0%
DAS SKALA26 o oo 4o oo 6 73% 2 2.4%
PASSKALASL 31 3780 34 415% 15 183% 2 24%
DASSKALA3A 0 poor oo soom 10 12.2% 2 2.4%
DASSKALAST a5 7% 34 415% 9 11,0% 4 4,9%
DAS SKALA 38 41 50.0% 29 35,4% 10 12,2% 2 2,4%
DASSKALA 42 o ooco o et 18 22.0% 2 2.4%

Arastirmada kullanilan (DASS) Depresyon Alt Olgeginde bulunan 14 soruya

parasomnia tanist almis katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplara gore frekans ve

ylizde degerleri hesaplanmistir. Elde edilen degerler Tablo 4.9’da yer almaktadir.

Buna gore, sorulara 3,00 ( her zaman) yanitin1 veren katilimcilarin frekans degerleri

digerlerine gore daha diisikk ¢ikmistir. Genel olarak normal dagilim oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 4.10. Arastirmada Kullamlan (DASS) Anksiyete Alt Olcegine Verilen
Cevaplarin istatistikleri

00 1,00 2,00 3,00

Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
DAS_SKALA 2 34 415% 27 32.9% 18 22.0% 3 37%
DAS_SKALA 4 27 30.9% 29 35.4% 21 256% 5 6,1%
DAS_SKALA 7 26 317% 36 43.9% 12 14.6% 8 9,8%
DAS_SKALA 9 19 232% 42 51.2% 16 19.5% 5 61%
DAS_SKALA _15 48 58.5% 20 24.4% 13 15.9% 1 12%
DAS_SKALA_19 32 39.0% 27 32.9% 19 23,2% 4  49%
DAS_SKALA_20 27 32.9% 40 48.8% 10 12,2% 5 6,1%
DAS_SKALA _23 51 62.2% 24 29.3% 7 85% 0 0,0%
DAS_SKALA_25 27 32,9% 31 378% 17 207% 7 85%
DAS_SKALA_28 23 28.0% 40 48.8% 16 19,5% 3 3,7%
DAS_SKALA_30 35 42.7% 35 42.7% 11 13.4% 1 1,2%
DAS_SKALA_36 36 43.9% 21 25.6% 22 26,8% 3 37%
DAS_SKALA_40 50 610% 16 19.5% 14 17,1% 2 2,4%
DAS_SKALA_41 29 35.4% 38 46.3% 12 14.6% 3 3,7%

Arastirmada kullanilan (DASS) Anksiyete Alt Olgeginde bulunan 14 soruya

parasomnia tanist almis katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplara gore frekans ve

ylizde degerleri hesaplanmistir. Elde edilen degerler Tablo 4.10°da yer almaktadir.

Buna gore, sorulara 3,00 ( her zaman) yanitin1 veren katilimcilarin frekans degerleri

digerlerine gore daha diisikk ¢ikmistir. Genel olarak normal dagilim oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 4.11. Arastirmada Kullamlan (DASS) Stres Alt Olgegine Verilen
Cevaplarin istatistikleri

,00 1,00 2,00 3,00
Frekans Yuzde Frekans Yizde Frekans Yizde Frekans Yizde
DAS SKALA 1
- - 17 20,7% 42 51,2% 22 26,8% 1 12%
DAS SKALA 6
- - 12 14,6% 33 40,2% 25 30,5% 12 14,6%
DAS SKALA 8
- - 20 24,4% 38 46,3% 21  25,6% 3 3,7%
DAS SKALA 11
- - 22 26,8% 31 37,8% 23 28,0% 6 7.3%
DAS SKALA 12
- - 18 22,0% 36  43,9% 21 25,6% 7 85%
DAS SKALA 14
- - 7 8,5% 37 451% 31 37,8% 7 85%
DAS SKALA 18
- - 21 25,6% 42 512% 18 22,0% 1 1,2%
DAS SKALA 22
- - 16 19,5% 41 50,0% 22 26,8% 3 3,7%
DAS SKALA 27
- - 9 11,0% 32 39,0% 33 40,2% 8 9,8%
DAS SKALA 29
- - 14 17,1% 38 46,3% 24 29,3% 6 7,3%
DAS SKALA 32
- - 15 18,3% 40 48,8% 22 26,8% 5 6,1%
DAS SKALA 33
- - 9 11,0% 41 50,0% 27  32,9% 5 6,1%
DAS SKALA 35
- - 15 18,3% 39 47,6% 20 24.4% 8 9,8%
DAS SKALA 39
- - 46 56,1% 26 31,7% 8 9,8% 2 24%

Aragtirmada kullanilan (DASS) Stres Alt Olgeginde bulunan 14 soruya

parasomnia tanist almis katilimecilarin vermis olduklar1 cevaplara gore frekans ve

ylizde degerleri hesaplanmistir. Elde edilen degerler Tablo 4.11°de yer almaktadir.

Buna gore, sorulara 3,00 ( her zaman) yanitin1 veren katilimcilarin frekans degerleri

digerlerine gore daha diisik oldugu ¢ikmistir. Genel olarak normal dagildig:

sOylenebilir.
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4.5. Arastirmaya Katilan Bireylerin, Cinsiyetlerine Go6re Ruminasyon,

Depresyon, Anksiyete ve Stres Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.12. Katiimcilarin Cinsiyetine Goére Olgek Toplam Puanlarimn
Karsilastirilmasi

Std.
N Mean Deviation Sd t p
RRS Erkek 52 20,42 5,90 80 -2,691 ,009

Kadin 30 24,07 5,92

Depresyon Erkek 52 80 -2,108 ,038

1123 7,23
Kadn 30 1463 668

Anksiyete Erkek 52 12,08 5,80 80 -0,044 965
Kadn 30 1513 537

Stres Erkek 52 16,33 5,87 80 -, 761  ,449
Kadn 30 4743 709

Aragtirmaya katilan bireylerin, cinsiyetine gdre ruminasyon, depresyon,
anksiyete ve stres durumlarina ait bulgular igin Olgeklerin toplam puanlar
karsilastirilmistir. Elde edilen degerler Tablo 4.12°de yer almaktadir. Cinsiyete gore
RSS 6l¢eginin toplam puanlari arasinda fark olup olmadigi bagimsiz 6rneklem t testi
ile incelenmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (tso=-2,691; p<0,05).
Buna gore kadinlarin RRS toplam puani (24,07£5,92) erkeklerin RRS toplam
puanindan (20,42+5,90) yaklasik 3,5 puan yliksektir. Dolayisiyla 6rneklem grubu
icinde yer alan kadinlarin hastaliklariyla ilgili daha fazla olumsuz diisiinceye sahip
olduklar1 ve bu yonde hastaliklarin1 ve psikolojik durumlarini yonlendirdiklerini
sOyleyebiliriz. Cinsiyete gore Depresyon Olg¢eginin toplam puanlari arasinda fark
olup olmadigr bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmistir ve istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (tso=-2,1081; p<0,05). Buna gore kadinlarin Depresyon
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toplam puam (14,63+6,68) erkeklerin Depresyon toplam puanindan (11,234+7,23)
yaklagik 3,4 puan yiiksektir. Kadinlarin ruminatif diisiince sekilleriyle aym
dogrultuda depresyon durumunu yasamalar1 erkeklere oranla daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Cinsiyete gore DASS 0lceginin Anksiyete ve Stress alt boyutlarinin
toplam puanlar1 bagimsiz 6rneklem t testine gore incelenmis ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir. Test sonuglari sirasiyla (tso=-,044; p>0,05) ve (tso=-
,761; p>0,05) ‘dir. Buna gore aragtirmaya katilan bireylerin anksiyete ve stres

durumlar cinsiyete gore farklilik géstermemektedir.

4.6. Arastirmaya Katilan Bireylerin, Psikiyatrik Tedavi Gormelerine Gore

Ruminasyon, Depresyon, Anksiyete ve Stres Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.13. Katihmcilarin Psikiyatrik Tedavi Gorme Durumlarina Gore Olgek
Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Std.
N Mean Deviation Z P
RRS Evet 19 2432 713 2121 037

Hayur 63 20,98 563

Depresyon Evet 19 15026 6,81 1,962 053
Hayir 63 11,63 7,14

Anksiyete Evet 19 1237 6,19 239 812
Hayr g3 1202 5,48

Stres Evet 19 18,63 6,91 1,506 136
Hayr = g3 16,16 6,08

Arastirmaya katilan bireylerin, psikiyatrik tedavi gérmelerine gore
ruminasyon, depresyon, anksiyete ve stres durumlarina ait bulgular i¢in 6lgeklerin

toplam puanlari karsilastirilmistir. Elde edilen degerler Tablo 4.13°te yer almaktadir.
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Psikiyatrik tedavi goriip gormeme durumuna gore RSS olgeginin toplam puanlari
arasinda fark olup olmadigi bagimsiz 6rneklem t testinin alternatifi parametrik
olmayan Mann Whitney U testi ile incelenmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (z=2,121; p<0,05). Buna gore tedavi gorenlerin RRS toplam puani
(24,32+7,13) tedavi géormeyenlerin RRS toplam puanindan (20,98+5,63) yaklasik 3,3
puan yiiksektir. Orneklem grubunda psikiyatrik tedavi géren hastalarin farkindalik
diizeyleri gormeyen hastalara gore daha fazla oldugu sdylenebilir. Farkindalik

durumunun ruminatif diisiince seklini etkiledigi diisiiniilebilir.

Psikiyatrik tedavi goriip gormeme durumuna gore DASS odlgeginin
Depresyon, Anksiyete ve Stress alt boyutlarinin toplam puanlar1 parametrik olmayan
Mann Whitney U testi ile incelenmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Test sonuglar1 sirasiyla (z=1,962; p>0,05), (z=,239; p>0,05), ve
(z=1,506; p>0,05) ‘dir. Buna gore, arastirmaya katilan parasomnia hastalarinin
psikiyatrik tedavi goriip ya da gérmemesi depresyon, anksiyete, stres durumlarini

etkilememektedir.

4.7. Arastirmaya Katilan Bireylerin, Sigara Kullammina Goére Ruminasyon,

Depresyon, Anksiyete ve Stres Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.14. Katihmcilarin Sigara I¢me Durumuna Gére Olgek Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Std.

N Mean Deviation Sd t P

RRS Evet 41 20,61 6,19 80 -1,714 ,090
Hayir 41 22,90 5,92

Depresyon Evet 41 1151 7,74 80 -1,217 227
Hayir 41 13,44 6,54

Anksiyete Evet 41 11,90 5,51 80 -313 ,755
Hayir 41 12,29 5,78

Stres Evet 41 16,34 6,57 80 -557 579
Hayir 41 17,12 6,12
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Aragtirmaya katilan bireylerin, sigara kullanimma goére ruminasyon,
depresyon, anksiyete ve stres durumlarina ait bulgular icin dlgeklerin toplam puanlar
karsilagtirilmistir. Elde edilen degerler Tablo 4.14’te yer almaktadir. Sigara i¢ip
igmeme durumuna goére RRS, DASS 6l¢eginin Depresyon, Anksiyete ve Stress alt
boyutlarinin toplam puanlar1 Bagimsiz orneklem t testi ile incelenmistir ve
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Test sonuclar1 sirasiyla (tso=-1,217;
p>0,05), (tso=-,313; p>0,05), (tso=-,557; p>0,05) ve (tso=-,802; p>0,05) ‘dir. Buna
gbre, parasomnia tanist almig bireylerin sigara kullaniminin ruminasyon diislinme,

depresyon, anksiyete ve stres durumlari iizerinde etkisi olmadigi soylenebilir.

4.8. Arastirmaya Katilan Bireylerin, Alkol Kullanimina Goére Ruminsyon,

Depresyon, Anksiyete ve Stres Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.15. Katihmeilarin Alkol Kullanma Durumuna Gére Olgcek Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Std.

N  Mean Deviation  Sd T P

RRS Evet 36 2042 6,86 80 -1,774 ,080
Hayir 46 22,80 5,34

Depresyon Evet 36 12,50 7,07 80 ,027 979
Hayir 46 12,46 7,35

Anksiyete Evet 36 12,17 6,50 80 ,098 ,922
Hayir 46 12,04 4,89

Stress Evet 36 16,50 6,96 80 -,292 71
Hayir 46 16,91 5,85

Aragtirmaya katilan bireylerin, alkol kullanimina gore ruminasyon,
depresyon, anksiyete ve stres durumlarina ait bulgular i¢in 6l¢eklerin toplam puanlar
karsilastirilmistir. Elde edilen degerler Tablo 4.15’te yer almaktadir. Alkol kullanip
kullanmama durumuna gore RRS, DASS 6l¢eginin Depresyon, Anksiyete ve Stress
alt boyutlarinin toplam puanlar1 Bagimsiz orneklem t testi ile incelenmistir ve

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
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Test sonuglar1 sirastyla (tso=-1,714; p>0,05), (tso=-,027; p>0,05), (tso=-,098;
p>0,05) ve (tso=-,292; p>0,05) ‘dir. Buna gore, parasomnia tanis1 almig bireylerin
alkol kullaniminin ruminasyon diisiinme, depresyon, anksiyete ve stres durumlari

tizerinde etkisi olmadig1 soylenebilir.

4.9. Arastirmaya Katilan Bireylerin, Alkol Kullanimma Goére Ruminsyon,

Depresyon, Anksiyete ve Stres Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.16. Katihmcilarin Sikayet Siirelerine Gore Olcek Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Std.
N Mean Deviation sd Kikare P

RRS 12 ay ve daha az 44 2198 5,57 2 4,312 116
13 ay - 24 ay 15 19,00 4,44
25 ay ve dahafazla 23 23,13 7,61
Total 82 21,76 6,13

Depresyon 12 ay ve daha az 44 1393 6,94 2 3,668 ,161
13 ay - 24 ay 15 10,80 5,73
25 ay ve dahafazla 23 10,78 8,12
Total 82 1248 7,19

Anksiyete 12 ay ve daha az 44 1191 5,09 2 ,084 ,959
13 ay - 24 ay 15 12,53 5,82
25 ay ve dahafazla 23 12,17 6,61
Total 82 12,10 5,61

Stres 12 ay ve daha az 44 16,57 5,61 2 270 874
13 ay - 24 ay 15 16,07 7,47
25 ay ve dahafazla 23 17,48 7,02
Total 82 16,73 6,32

Arastirmaya katilan bireylerin, sikayet siirelerine gore ruminasyon,
depresyon, anksiyete ve stres durumlarina ait bulgular i¢in 6l¢eklerin toplam puanlari
karsilagtirilmistir. Elde edilen degerler Tablo 4.16’da yer almaktadir. Hastaligin
sikayet siiresi durumuna gore RRS, DASS 6l¢eginin Depresyon, Anksiyete ve Stres
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alt boyutlarinin toplam puanlari ANOVA analizi yerine alternatifi parametrik
olmayan Kruskal Wallis H testi ile incelenmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir. Test sonuglar1 sirasiyla (y2=4,312; p>0,05), (x3=,3,658; p>0,05),

2=,084; p>0,05) ve (x¥2=,207; p>0,05) ‘dir. Buna gére, parasomnia tanisi almis
bireylerin sikayet siireleri ruminasyon diisiinme seklini etkilememekte, depresyon,

anksiyete ve stres durumlarini degistirmemektedir.

4.10. Parasomnia Teshisi Almis Bireylerin Hastalik Algilar ile Depresyon,

Anksiyete ve Stres Seviyeleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 4.17. RSS Olcegi ile DASS Alt Olgcek Puanlar1 Arasindaki iliski
Durumlanr

RRS Depresyon Anksiyete Stress

RRS 1 ,394™ 285" 387

Depresyon 3047 1 497 ,503™

Anksiyete 285" 497 1 M2”
Stres 387" ,503™ 412" 1

Arastirmaya katilan bireylerin hastaliklar1 ile ilgili ruminatif diisiinme
sekillerinin depresyon, anksiyete ve stres durumlar ile iliskisi incelenmistir. Elde
edilen bulgular Tablo 4.17°de yer almaktadir. Parasomnia grubu uyku bozuklugu
teshisi almig bireylerin hastalik algilar1 ile Depresyon, anksiyete ve Stres seviyeleri
arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1 pearson korelasyon analizi ile incelenmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Korelasyon katsayilar1 yukarida
verilen tabloda goriilmektedir. Aralarindaki iliski pozitif olup anlamlilik seviyesi
(p<0,001) dir. Buna gore, orneklem grubumuz iginde yer alan parasomnia teshisi
almig bireylerin hastaliklar1 ile ilgili tekrarlayici ve olumsuz diisiinme sekilleri

bireylerin depresyon, anksiyete ve stres seviyelerini etkilemektedir. Ruminatif
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diistinme degerleri arttikga depresyon, anksiyete ve stres bozuklugunun artigi,
ruminatif diistinme degerleri azaldik¢a depresyon, anksiyete ve stres bozuklugunun

azaldig1 sdylenebilir.
4.11. Parasomnia Grubu Uyku Bozuklugu ile Depresyon, Anksiyete ve Stres
Bozuklugunun Ortaya Cikmasimn Incelenmesi

Tablo 4.18. Arastirmaya Katilan Bireylerin, (DASS) Depresyon Alt Olcek
Sonuc¢larina Gore Simiflandirilmasi

Frekans Yiizde
Normal 29 354
Hafif 17 20,7
Orta 26 31,7
fleri 8 98
Cok ileri 2 24
Total 82 100

Aragtirmaya katilan bireylerin, DASS Olgeginin Depresyon alt &lgegine
verdigi cevaplar dogrultusunda dlgegin puantaj tablosu goéz oniinde bulundurularak,
depresyon seviyeleri 5 ayr1 grupta incelenmistir. Elde edilen bulgularin yiizde ve
frekans degerleri Tablo 4.18’de yer almaktadir. Buna Gore, Parasomnia teshisi almis
bireylerin 29’u (%35,4) normal, 17’si (%20,7) hafif, 26’s1 (%31,7) orta, 8’1 (%9,8)
fleri, 2’si (%2,4) ¢ok ileri olmak iizere depresyon seviyelerine sahip oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.19. Arastirmaya Katilan Bireylerin, (DASS) Anksiyete Alt Olcek
Sonuclarina Gore Sinmiflandirilmasi

Frekans Yiizde
Normal 17 207
Hafif 10 12,2
Orta 29 35,4
Ileri 16 195
Cok ileri 10 12.2
Total 82 100

Arastirmaya katilan bireylerin, DASS Olgeginin Anksiyete alt &lgegine
verdigi cevaplar dogrultusunda Slgegin puantaj tablosu gz dniinde bulundurularak,
anksiyete seviyeleri 5 ayr1 grupta incelenmistir. Elde edilen bulgularin yiizde ve
frekans degerleri Tablo 4.19°da yer almaktadir. Buna Goére, Parasomnia teshisi almis
bireylerin 17°si (%20,7) normal, 10’u (%12,2) hafif, 29’u (%35,4) orta, 16’s1
(%19,5) 1leri, 10°u (%12,2) ¢ok ileri olmak iizere anksiyete seviyelerine sahip oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.20. Arastirmaya Katilan Bireylerin, (DASS) Stres Alt Olcek
Sonug¢larina Gore Simiflandirilmasi

Frekans Yiizde
Normal 33 40,2
Hafif 29 26,8
Orta 18 22,0
Tleri 8 9,8
Cok ileri 1 1,2
Total 82 100
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Arastirmaya katilan bireylerin, DASS Olgeginin Stres alt dlgegine verdigi
cevaplar dogrultusunda 6lgegin puantaj tablosu géz Oniinde bulundurularak, stres
seviyeleri 5 ayr1 grupta incelenmistir. Elde edilen bulgularin yiizde ve frekans
degerleri Tablo 4.20’de yer almaktadir. Buna Gore, Parasomnia teshisi almis
bireylerin 33’1 (%40,2) normal, 22’si (%26,8) hafif, 18’1 (%22,0) orta, 8’1 (%9,8)

fleri, 1’1 (%1,2) cok ileri olmak iizere stres seviyelerine sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.21. Parasomnia Grubu Uyku Bozuklugu ile Depresyon, Anksiyete ve
Stres Bozuklugunun Ortaya Cikmasi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

gozlenen Test

N olasilik.  olasilig. P

Depresyon Groupl Yok 14 35 50 011
Group2  var 68 65
Total 82 1,00

Anksiyete Groupl  yok 14 21 .50 ,000
Group 2  var 68 79
Total 82 1,00

Stres Groupl  yok 52 40 ,50 ,097
Group2  var 30 ,60
Total 82 1,00

Aragtirmamiza katilan parasomnia uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin
Olgeklere verdikleri cevaplar dogrultusunda parasomnia hastaliginin depresyon,
anksiyete ve stres bozuklugunu ortaya ¢ikarmasi ile ilgili bulgular Tablo 4.21°de yer
almaktadir. Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin RRS,
Depresyon, Anksiyete ve Stres puanlarinin toplamlar1 yukarida verilen tablolarda
goriilmektedir. Bu puanlar 6l¢ek yapisina gore 5 gruba ayrilmaktadir. Bu gruplardan
hareketle Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin hastalik
durumlarina gore teorik olarak %350’sinin RRS, depresyon, anksiyete ve Stres
puanlarinin normal %50°nin de yiiksek ¢ikmas1 beklenmektedir. Bu sebeple

yukaridaki tabloda normal olanlar depresyon yok, Anksiyete yok ve Stres yok diye
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yeniden gruplandirilmig. Diger gruplar ise Depresyon var, Anksiyete var ve Stres var
diye gruplandirilmistir. Buna gore arastirmada %50 normal, %50 hastalikli olmasi
beklenen gruplar istatistiksel olarak bu sekilde mi olup olmadiklar1 parametrik

olmayan testlerden Binomial test ile incelenmistir.

Buna gore, Depresyon var oran1 %65, Depresyon yok oran1 %35 olup, bu
oran teorik olan beklenen oran %50 ile karsilagtirilmistir. Test sonucu istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmustir (p<0,05). Yani Parasomnia grubu uyku bozuklugu ile

depresyonun ortaya ¢ikma orani (%65) %50’den yiiksektir.

Anksiyete var oran1 %79, Anksiyete yok orant %21 olup, bu oran teorik olan
beklenen oran %50 ile karsilastirilmistir. Test sonucu istatistiksel olarak anlamli
¢ikmistir (p<0,001). Yani Parasomnia grubu uyku bozuklugu ile anksiyete ortaya
¢ikma orani (%79) %50’den yiiksektir.

Stres var oran1 %60, Stres yok oran1 %40 olup, bu oran teorik olan beklenen

oran %50 ile karsilastirilmistir. Test sonucu istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir

(p>0,05).

Sonu¢ olarak, parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerle
yapmis oldugumuz c¢alismamizda parasomnia uyku bozuklugunun depresyon ve
anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikmasini tetikledigini, stres bozuklugunun ortaya

ctkmasinda etkili olmadigin1 bulgular 1s181nda sdyleyebiliriz.
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V.BOLUM

TARTISMA VE YORUM

5.1. Tartisma ve Yorum

Bu boliimde elde edilen bulgular ile ilgili alan yazin 1s1¢inda arastirmaci

tarafindan yorumlanarak tartigilacaktir.

Uyku bozukluklari yetiskinler arasinda yaygindir; hayat kalitesini bozar ve
komorbiditeler ile iliskilidir. Parasomnialar, uyku ile iliskili istenilmeyen olaylar ve
yasantilar olup, ¢ocuklarda siklikla goriiliir ve yas ile birlikte kaybolur. Ileri yaslarda
goriilen parasomnilerde; psikiyatrik bozukluklar, cinsel istismar ve kdétiiye kullanim
ve ozellikle erigkinlerde ndrodejeneratif hastaliklarin ayirict tanisi yapilmalidir. Bu
grup hastaliklarin taninmasi, hastanin, ailesinin ve yatak esinin yasam kalitesi igin
cok oOnemlidir. Ayrica bazi tehlikeli olaylara neden olan ya da siddet iceren
davranislarin ve uyku ile iliskili cinsel davranislarin hukuksal sorunlara yol
acabilecegi de akilda tutulmalidir ( Tastan ve digerleri, 2013; Tuncel ve Orhan,
2009).

Tuniper ve arkadaslar1 (2012) yaptig1 arastirmada, degisik sekillerde ortaya
¢ikan parasomnia grubu uyku hastaliklarinin genel popiilasyon da %1-11 olarak

ortaya ¢iktigin1 bulmuslardir.

Tez calismamizda uyku klinigine basvuran ve parasomnia uyku bozuklugu
grubu igerinde yer alan hastaliklardan en az birinin teshisini almis 82 hasta dahil
edilmistir. Hasta grubunun ¢ogunlugu erkek (% 63,4) hastalardan olugmaktadir. Yas
ortalamasi 41 olarak hesaplanmistir. Parasomnia grubu uyku bozuklugu icerisinde
degisik formlarda bir ¢ok hastalik yer almaktadir ve bu gruba dahil olan hastaliklarin
cinsiyete ve yasa gore Ozellikleri genel popiilasyonda farklilik gosterir. Bu ylizden

parasomnia grubu uyku bozukluklarini ayr1 ayr ele almak gerekir.

Kaynak ve Ardi¢ (2011) aurosal bozukluklarin, tipik olarak ¢ocukluk ¢aginda

ortaya c¢ikar ve ergenlik sonrast kayboldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla
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calismamizda uyku klinigine bagvuran hastalar arasinda  Aurosal Bozukluk tanisi

almis hasta bulunmamaktadir.

Mason ve Pack (2007) uykuda yiirtime hastaliginin ¢ocuklarda yaklasik %]1-
17, erigkinlerde ise %4 oraninda goriildiiglinii ve cinsiyetler arasinda goriilme sikligi
acisindan fark olmadigini ifade etmislerdir. Calismamiza katilan 12 hasta uykuda

yiirlime sikayetleri dogrultusunda tani1 almislardir.

Wilkelman ve arkadaslar1 (1999) uyku ile iliskili yeme bozuklugu hastalig ile
ilgili caligmada bir grup tiniversite 6grenci grubunda %4,6 siklikta uyku ile iligkili
yeme bozuklugu bulmuglardir. Uyku ile iliskili yeme bozuklugu sikligma dair
epidemiyolojik c¢aligmalar yetersizdir. Toplumda %1-3 sikliginda goriilen bir
rahatsizliktir. Aslinda hastaligin daha sik oldugu diisliniilmektedir. Bildirilen
vakalarin %60-%80 kadarmi kadinlar olusturur. Hastaligin ortalama baslangi¢ yasi
22-39 olarak belirlenmistir (Wilkelman ve digerleri, 2011). Bizim arastirmamiza

dahil olan 2 kadin katilimcimiz uyku ile iligkili yeme bozuklugu tanis1 almistir.

Tasgilar ve Karadeniz (2008) REM Uykusunda Davranis Bozuklugu ile ilgili
yaptiklar1 arastirmada, genel popiilasyonun %0,38’inde, yasli popiilasyonun ise
%0,5’inde ortaya ciktigini bildirmislerdir. Toplumda uykuyla iligkili siddet %2,1
iken bunlarin %38’inde riiya canlandirilmasi yani olast RBD s6z konusu oldugunu ve
buna goére RBD prevalanst %0,8 diizeyinde oldugunu ifade etmislerdir. Her yasta
goriilme olasilig1 olsa da genellikle 50 yas lizerinde ve erkeklerde goriildiigiinii
saptamiglardir. Bizim arastirmamizda ise 19 hasta RBD tanist almistir ve 6rneklem

grubu i¢erisinde en yiiksek frekansa sahiptir.

Yinelenen uyku Paralizisi ise yasamin herhangi bir zamaninda en az bir kez
goriilme olasiligt %40-50 arasindadir (Mason ve Pack, 2007). Arastirmamizda 7

katilime1 Yinelenen Uyku Paralizisi teshisi almigtir.
Kabus Bozuklugu, geceleri ara sira goriilme orant %30-90, daha sik goriilme

orani ise %5-30’dur. Ancak eriskin donemde kadinlarda daha sik goriiliir (Mason ve

Pack, 2007). Arastirmamiza katilan 10 katilimc1 Kabus Bozuklugu teshisi almistir.
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Berger ve arkadaslarmin (2004) yaptig1 c¢alismada Huzursuz Bacak
Sendromu, popiilasyonun %1-15 kadarin da goriilebilmektedir ve genellikle
semptomlar hafiftir. Kadinlar da iki kat fazladir ve 6zellikle yaghilar da (>65 yas)
daha siktir. Semptomlarin her yasta baslayabilecegi ancak %43’iin de 20 yasin
altinda basladig bildirilmektedir. Ancak ¢ogunluk 50 yasindan sonra tan1 almaktadir.

Bizim arastirmamizda ise 11 katilimc1 HBS tanisi almustir.

Goriildigt tizere 6rneklem grubumuz, almis oldugu klinik tani sonucunda,
parasomnia grubu uyku bozuklugu sinifinda yer alan bir¢ok hastaligi temsil

etmektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen bir diger bulguya gore ise, DASS Olgegi alt
boyutlarinin tamami arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski
vardir (i¢ tutarliliga sahiptir) ve yapilan analizler gostermistir ki 6l¢egin giivenirlik
katsayis1 kabul edilebilir seviyededir. Bu bulgular gostermektedir ki, DASS
parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almig bireyler ile calisirken kullanilabilir
niteliklere sahiptir ve bu c¢alismada elde edilen bulgular neticesinde varilacak
yargilarin da gilivenirligini olumlu yonde etkileyecektir. Ayn1 sekilde Ruminasyon
Olgeginin uyku bozukluguna uyarlanmis sekli icin kabul edilebilir giivenirlik
degerleri elde edilmistir. Benzer sekilde, DASS 6lcegi gibi Ruminasyon 0Olcegi de
parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almig bireylerle yapilan caligmalarda

giivenilir sonuglar elde etmek i¢in kullanilabilir.

Erdur-Baker ve arkadaslar1 (2009) ruminatif kisilik 6zellikleri ile psikolojik
belirtiler arasindaki iliskiyi cinsiyete bagli olarak incelemislerdir. Arastirmanin
orneklemini 311’1 kadin, 244’ erkek olmak iizere toplam 555 &grenci
olusturmaktadir. Yapilan arastirmada kadinlarin erkeklerden daha yiiksek ruminatif
diisinme puanlart alarak ruminatif diigsiince sekline daha yatkin olduklarim

bulmuglardir.

Nolen Hoeksema ve arkadaslar1 (2008) yaptig1 ruminatif diistinme ve biligsel
stiller lizerine yaptig1 arastirmada kisilerin olumsuz diisiinme sekillerinin psikolojik
durumlarim etkiledigini ifade eder ve ruminatif diisiince stillerinin kadinlarda daha

yiiksek degerler aldig1 goriilmiistiir.
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Arastirmamizda parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerde
cinsiyete bagli ruminatif puanlarin degisebildigi bulunmustur. Elde edilen bulgular
literatiirde yapilmis caligmalarla uyum gostermektedir. Buna gore kadinlarin RRS
toplam puam (24,07+5,92) erkeklerin RRS toplam puanindan (20,42+5,90) yaklasik
3,5 puan yiiksektir. Arastirmamiz sonucunda parasomnia grubu uyku bozuklugu
teshisi almis kadinlarin, ruminatif diisinme seklinin erkeklerden yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Bilgel ve Bayram’m (2010) DASS Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmis halinin
psikometrik 6zelliklerini belirlemek amagh yaptiklart ¢alismaya 1102 {iniversite
ogrencisi katilmistir. Calismada kadinlarin depresyona daha yatkin olduklar1 ifade

edilmistir.

Bizim arastirmamizda kadinlarin 6rneklem grubu iginde temsil giicli zayif
olmasimna ragmen, kadinlarin Depresyon toplam puani (14,63+6,68) erkeklerin
Depresyon toplam puanindan (11,23+7,23) yaklasik 3,4 puan yiiksektir. Buna gore
parasomnia teshisi almis bireylerin cinsiyet farkliliklarina gére depresyon durumlari
farklilagsmaktadir ve depresyon seviyesinin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek

oldugu soylenebilir. Elde edilen sonuglar literatiirde verilen bilgilerle ortiismektedir.

Anksiyete bozukluklar1 genel toplum iginde en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardandir. Bir yillik prevalanst %17,7 olarak bildirilmektedir. Bu oran
kadinlarda %30,5, erkeklerde %19,2 diizeyindedir (Ertan, 2008).

Bal’in (2010) anksiyete bozuklugunun cinsiyete gore farklilik gosterip
gormedigini inceledigi arastirmasina 210 anksiyete tanisi almig 141 kadin 60 erkek
hasta katilmigtir. Kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek oranlara sahip oldugu
sonucuna ulagmistir. Yaptigimiz aragtirmaya katilan parasomnia grubu teshisi almis
bireylerin anksiyete durumlari incelendiginde istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Elde edilen bulgular 1s18inda parasomnia grubu uyku bozuklugu
almig bireylerin anksiyete diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Alan

yazininda belirtildigi gibi kadinlarin anksiyete diizeyleri yiiksek ¢ikmamustir.
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Stres, bircok hastaligin nedeni olabilecegi gibi, birgok hastaligin da
sonucunda ortaya ¢ikabilir. Sebebi ne olursa olsun, insanin ruh saglhigindaki en kiigiik
bir dalgalanma bile kendisini uyku diizenindeki bir bozuklukla ortaya koyar. Kisinin
kars1 karsiya bulundugu hayat giicliiklerini ve ne kadar stres altinda oldugunu
aragtiran Dbiitiin test ve Olg¢eklerde uyku ile ilgili sorular biiylikk Onem tasir.
Arastirmamizda elde edilen bulgular 1s18inda parasomnia teshisi almis bireylerin
cinsiyet farkliliklart stres durumunu etkilememektedir. Kadinlar ve erkekler arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Aragtirmamiza katilan parasomnia teshisi almis hastalarin sikayet siireleri
incelendiginde ilk bir yil i¢inde klinige basvuran hasta sayis1 44 (%53,7) olarak
hesaplanmistir. Buna gore, parasomnia grubu uyku bozuklugu yasayan bireyler,
hastalik semptomlar1 goriilmeye basladiktan bir yil icinde ancak klinige
basvurmuslardir. Diger taraftan sikayet siirelerine gore Olgek toplam puanlari
incelenmistir. Elde edilen bulgular 1s181inda parasomnia uyku bozuklugu teshisi almis
bireyleri sikayet siireleri ruminatif diisiinme sekillerini, depresyon diizeylerini,
anksiyete diizeylerini ve stres diizeylerini istatistiki olarak anlamli bir sekilde

etkilememektedir. Literatiirde konuyla ilgili yeterli ¢alisma yapilmamustir.

Arastirmamiz da, parasomnia teshis almis hastalarin ayrica psikiyatrik tedavi
goriip géormediklerini sorguladik. 19 kisinin psikiyatri boliimiinde tedavi aldiklarini,
diger 63 kisinin ise psikiyatriye bagvurmadiklarint 6grendik. Psikiyatrik tedavi goren
ve gormeyenlerin ruminatif diislinme, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini 6lgek
toplam puanlar1 goz Oniinde bulundurarak hesapladik. Elde edilen bulgular,
parasomnia teshisi almis hastalarin psikiyatrik tedavi gorenlerin RRS toplam puani
(24,32+7,13) psikiyatrik tedavi gérmeyenlerin RRS toplam puanindan (20,98+5,63)
yaklagik 3,3 puan ylksektir. Buna gore, parasomnia teshisi almig hastalarin
psikiyatrik tedavi gOrmesi ruminatif diistinme seviyesini olumsuz yoOnde
etkilemektedir. Psikiyatrik Tedavi goren kisilerin hastalik algilarinin yiiksek
oldugunu ve hastaliklariyla ilgili farkindaligin psikiyatrik tedavinin sonucu olarak
arttigint  s0ylemek mimkiindiir. Farkindaligin artmasiyla ruminatif diisiinme

sekillerinin olasi bir sonug olarak artmasi arastirma sonucunda bulunmustur.
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Ayni sekilde, parasomnia teshisi almis bireylerin psikiyatrik tedavi goérme
durumlarina gore depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri dlgek toplam puanlari
karsilagtirilarak  hesaplanmigtir. Bulgular sonucunda parasomnia hastalarinin
psikiyatrik tedavi goriip gormemeleri depresyon diizeylerini etkilememekte,
anksiyete diizeylerini etkilememekte ve stres diizeylerini etkilemektedir. Sonug
olarak psikiyatrik tedavi goren parasomnia grubu uyku hastaliklar1 teshisi almig
bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri gormeyenlere gore farklilik

gostermemektedir.

Calismamiza katilan parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almig
bireylerin aliskanlik durumlar1 incelendiginde 6rneklem grubumuzun yarisinin sigara
kullandig1 yani 41 kisinin sigara ictigi, 36 kisinin alkol kullandig1 ve 2 kisinin ise
diger grupta bulunan uyusturucu ve diger kimyasal maddeler kullandig
belirlenmistir. Bu aligkanliklarin kisilerin ruminatif diisiinme, depresyon, anksiyete
ve stres seviyelerini ne sekilde etkiledigi olgek toplam puanlart karsilastirarak
incelenmigstir. Elde edilen bulgular 15181nda, parasomnia tanist konmus bireylerin
sigara kullaniminin, alkol kullaniminin ve diger (uyusturucu vb.) kullanimlarin
ruminatif diisinme {tzerinde etkili olmadigi bulunmustur. Aymi sekilde sigara
kullaniminin, alkol kullaniminin ve diger (uyusturucu vb.) kullanimlarin parasomnia
teshisi almis kisilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini etkilemedigi

gorilmiistiir.

Ruminasyon ve psikopatoloji arasindaki iliskinin incelendigi bir¢cok c¢alisma
vardir. Bu calismalarin ¢ogu depresyonla ilgilidir. Bu caligmalarda depresyon ve
ruminasyonun iligkili oldugu ortaya konmustur. Ruminasyonun kaygi belirtileriyle

iligkili bulundugu ¢alismalar da yapilmustir.

Nolen-Hoeksema’nin (2000) Michigan Universitesinde yaptig1 arastirmasinda
ruminatif diisiincenin depresyon bozukluklugu ve anksiyete iligkisini ortaya
koymustur. Aragtirmaya 1123 kisi dahil edilmis ve bu kisiler etnik smif
gozletilmeksizin yas siniflamasina gore lic gruba ayrilmislardir. 25-35 yas arasi

210’u kadin 390 kisi, 45-55 yas aras1 245’1 kadin 470 kisi, 65-75 yas aras1 144 kadin
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262 kisiden olusmaktadir. Katilimcilara ¢ift zamanli Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi ve Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi uygulanmuistir.
Olgeklerden alman puanlarla ruminasyon puanlari Karsilastirilarak, ruminatif
diisiinme ile anksiyete ve depresyon bozuklugu arasinda anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur. Yani ruminatif diisiince arttik¢a depresyon ve anksiyete artar.

Ayni sekilde, Giiliim ve Dag (2012) Hacettepe Universitesi’'nde 266 lisans
egitimi goren {iniversite dgrencileri ile yaptiklart Ruminasyon Olgeginin Tiirkgeye
uyarlanmas1 ve gecerlilik, giivenirlik konulu ¢alismalarinda birgcok psikiyatrik
bozuklukta kisinin sorunlari, diisiinceleri, duygulari hakkinda perseveratif olarak
ortaya c¢ikan tekrarlayict diisiince siirecleri belli sekillerde etkili oldugunu ve
tekrarlayic1 diisiinceleri ortak bir temelde incelemek, s6z konusu bozukluklari
birlikte degerlendirmek ve karsilastirmak acisindan olduk¢a 6nemli oldugunu ifade

etmislerdir.

Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin hastalik algilar
yani ruminatif diistinme sekilleri ile depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri arasinda
anlamli bir iligski olup olmadig1 arastirmamizda incelenmistir. Elde edilen bulgular,
parasomnia teshis almis kisilerdeki ruminasyon seviyesi ile depresyon seviyesi
arasinda pozitif yonde iliski oldugunu ortaya koymustur. Buna gore, bireylerin
hastaliklar1 ile ilgili yineleyici ve olumsuz ruminatif diisiinme sekilleri artikca

depresyonunda arttig1 sdylenebilir.

Bir diger degiskenimiz olan anksiyete bozuklugu ile ruminatif diislince
arasinda da pozitif bir iligki oldugu ¢alismamiz sonucunda sdylenebilir. Dolayisiyla
parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin ruminatif diislinme

sekilleri arttik¢a anksiyete diizeylerinin de arttig1 gézlenmistir.

Ayni sekilde, parasomnia teshisi almis bireylerin hastalik algilar ile stres
diizeyleri karsilastirilmis ve aralarinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Elde
edilen bulgular, parasomnia uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin hastalik

algilarinin yani ruminatif diisiinme tarzlarinin stres diizeyini etkiledigini ortaya
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koymaktadir. Ruminatif diisiinme artik¢a stres diizeyi de artmaktadir. Bu konu ile
ilgili literatiir de bulunan c¢aligmalarin sonuclariyla arastirma elde ettigimiz sonuglar

ayn1 yondedir.

DSM-V-TR (2013) tan1 kriterleri diisiiniildiiglinde uyku bozuklugu
depresyonun ve bazi ansiyete bozukluklarinin semptomu olarak karsimiza
cikmaktadir. Stres bozuklugunun uyku kalitesini bozdugu diisiiniilmektedir. Uyku
yapisindaki degisiklikler oOzellikle depresyon gibi duygudurum bozukluklarinda
biyolojik bir gosterge olarak kabul edilmekte ve patafizyolojisinin anlasilmasina

katkida bulunmaktadir.

Rieman ve arkadaslarinin (2001) ortaya koydugu sekilde depresyon ve
insomnia semptomlar1 arasindaki iliski tek yonlii olmamaktadir. Yani, sadece
insomnia depresyonunun tipik bir semptomu degil ayn1 zamanda insomnia depresyon
I¢in bagimsiz bir risk oldugunu ifade etmislerdir. Depresyondaki hastalarin biiyiik bir
cogunlugu uyku kalitesi bozulmalarindan, uykuya dalma giicliigiinden, sik gece
uyanmalarindan ve sabah erken uyanmalarindan yakinmaktadirlar (Caliyurt ve

Giidiicii, 2004).

Rieman ve arkadaslar1 (1994) 108 saglikli bireyleri kontrol grubu olarak, 178
DSM-III tan1 kriterlerine gore depresyon tanisi almig bireyleri depresyon ve uyku
konulu arastirmalarinda drneklem grubu olarak se¢mislerdir. Orneklem grubuna
dahil olan tiim kisilere kan testi, EEG, fiziksel muayene uygulamislardir. Hasta
bireylerin Hamilton Olgegi skorlar1 degerlendirilmistir. Her iki gruba da kolinerjik
REM indiiksiyon testi yapilarak kontrol grubu ile hasta grubun sonuglar
karsilastirilmistir. Depresyon hastalarinda saglikli bireylere géore REM uykusunda

bozulmalar tespit edilmistir.

Bir diger calismada, Bjorvatn ve arkadaslar1 (2010) Norveg’te %51°1 kadin
rasgele secilen 18 yas iistii 1000 yetiskinde genel popiilasyonda parasomnia uyku
bozuklugunun prevalansini arastirmiglardir. Arastirmada depresif ruh haline sahip
kisilerde konfizyonel arousal, gece terdrii, kabus bozuklugu, uyku ile iligkili

yaralanma gibi parasomnia grubu uyku bozuklugu bulunmustur.
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Literatiirde parasomnia uyku bozuklugu ile depresyon arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmalar yetersizdir. Genellikle uyku bozuklugu depresyonun
komarbitesi olarak ele alinmig ve insomnia grubu uyku bozukluklar: ile
iliskilendirilmeye c¢alisilmistir. Yaptigimiz arastirmada parasomnia grubu uyku
bozuklugunun depresyonun ortaya g¢ikmasinda etkili olup olmadigini1 sorguladik.
Buna gore, parasomnia uyku bozuklugu depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili ve

tetikleyici bir unsur olabilir.

Alan yazininda parasomnia uyku bozuklugu ile anksiyete arasindaki iligki
parasomnia grubunun biiylik bir kisminin ¢ocukluk déneminde baslamasindan dolay1

genel olarak ¢ocukluk dénemi ve adolesan donem incelenerek aciklanmaistir.

Alfona ve arkadaglar1 (2010) 7-14 yas aras1 52 anksiyete bozuklugu klinik
tanis1 konmus c¢ocuklarla yapilan c¢alismada uyku bozukluklar1 ve anksiyete
arasindaki iliski incelenmistir. Genglerin %54°li uyku sorunu bildirmistir. Yaygin
anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarda ve Latin genclerinde yiiksek seviyede uyku
bozuklugu gozlenmistir ve uyku bozuklugu anksiyeteli gocuklarda degerlendirmede

prosediiriin bir pargasi olmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Agargilin ve arkadaslar1 (1995) 188 lise Ogrencisinde uyku problemleri ve
anksiyete diizeyleriyle iligkisini incelemislerdir. Arastirmada Uyku sikayetleri formu
ve siirekli kaygi envanteri kullanmiglardir. Sonug olarak bireyler arasinda yiiksek bir
insomni yiizdesi bulunmus ve insomnisi olan bireylerin ansiyete skorlarinin ytiksek

oldugu tespit edilmistir.

Laberge ve arkadaslar1 (2000) parasomnia uyku bozuklugunda yiiksek
anksiyete skorlarini raporlastiran ilk biiyiik ¢alismayr yapmislardir. Calismaya 664
ve 689 kiz 11-13 yaslarinda cocuklar dahil edilmis ve cocuklar 11 yasinda, 12
yasinda ve 13 yasinda periyodik olarak her yil anksiyete seviyeleri, parasomnia
gelisimleri degerlendirmeye alinmistir. En sik uykuda konusma, burksizm ve
huzursuz bacak sendromu gozlenmis olup yiiksek anksiyete skorlar1 bulunan
cocuklarin gece terdrii, uykuda konusma, sallanan viicut, huzursuz bacak sendromu

ve burksizm gibi parasomnia grubu uyku bozukluluklar1 yasadiklar1 belirlenmistir.
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Alan yazininda, parasomnia ve anksiyete ile iligkili yayim oldukca kisithdir.
Tiirkiye’de yetigkinlerde parasomnia ve anksiyete iliskisiyle ilgili arastirma
bulunmamaktadir. Genellikle uyku bozuklugu anksiyete bozuklugunun komarbitesi
olarak degerlendirilmistir. Yaptifimiz arastirmada parasomnia grubu uyku
bozuklugunun anksiyete bozuklugunun ortaya g¢ikmasinda etkili olup olmadigini
sorguladik. Buna gore, parasomnia uyku bozuklugu anksiyete bozuklugunun ortaya

cikmasinda etkili ve tetikleyici bir unsur olabilir.

Stres bozuklugunu hastalik olarak diisiindiiglimiizde parasomnia grubu uyku
bozuklugu iligkisini arastiran ¢alismalar genellikle Travma sonrasi stres
bozuklugunda goriilen parasomniler iizerinde yogunlasmaktadir. Stresi kavram
olarak tanimladigimizda hastaliklarin nedeni ve ya sonucu olarak kargimiza

cikmaktadir.

Mellman ve arkadaglarinin (1995) 25 post travmatik stres bozuklugu olan
savasa katilmis olgusunda, kontrol grubuna gore, hastalarda uykunun etkinliginde
azalma, uyku baslangicinda uyanik gegen zamanin arttigi, ayrica ¢ok sik kiigiik
uyanikliklar, uykuda hareketlerinin ¢ok sik oldugu goriilmiistiir. Post travmatik stres
bozuklugu olan hastalar da siklikla uyku ile iligkili siddet davranislari, uyku terorii,

uyku paralizisi oldugu saptanmig ve 6zellikle de RDB iizerine odaklanilmistir.

Ohayan ve arkadaglar1 (1999) parasomnia grubu uyku bozukluklarim
toplumda goriilme sikligin1  ve ruhsal bozukluklarla iliskisini inceledikleri
arastirmada Birlesik Krallik’ta yasayan 4972 kisi yer almistir. Arastirmada arousal
parasomnilerin, Ozellikle gece terorii ve konfizyonel uyanmalarin sik sik ruhsal
bozukluklarla birlikte goriildiiglinii gozlemlemislerdir. Tibbi rahatsizliklar ve
vardiyali ¢alisma durumunun konfizyonel uyanmalara, stres seviyesini yiikselten

durumlarin uykuda yiiriime hastaligini tetikleyebilecegini ifade etmislerdir.

Son olarak, yapmis oldugumuz arastirmada parasomnia grubu uyku
bozuklugunun stres bozuklugunun ortaya c¢ikmasinda etkili olup olmadigini
arastirdik. Buna gore, parasomnia uyku bozuklugu stres bozuklugunun ortaya

¢ikmasinda etkili ve tetikleyici bir unsur olmayabilir.
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VI.BOLUM
SONUC VE ONERILER

Uyku bozuklugu simiflamasinda ayr1 bir kategoriyi olusturan parasomnia
grubu hastalarin hastaliklar1 ile ilgili diisiinme tarzlari, hastaliklarim1 algilayis
sekillerinin depresyon, anksiyete ve stres olusumuna etkisini belirlemek
aragtirmamizin amacini olusturmaktadir. Ayrica, bu arastirmada parasomnia kaynakli
depresyon, anksiyete ve stres bozuklugu olusabilecegi diistinlilmiistiir. Bu kapsamda
gerceklestirilen analiz sonuclar1 IV. Boliimde 6zetlenmistir. Bu boliimde ise verilen
analiz sonuclar1 icerisinde arastirmaci tarafindan anlamli bulunan sonuclar

Ozetlenecektir.

6.1. Sonug¢

e DASS Olgegi alt boyutlariin tamami arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde bir iligki vardir (i¢ tutarliliga sahiptir) ve yapilan analizler
gostermistir ki Olgegin gilivenirlik katsayisi kabul edilebilir seviyededir. Bu
bulgular gostermektedir ki, DASS Parasomnia grubu uyku bozuklugu yasayan

bireylerle ¢alisirken kullanilabilir niteliklere sahiptir.

e RSS’in uyku bozukluguna uyarlanmis sekli icin kabul edilebilir gilivenirlik
degerleri elde edilmistir. Bu bulgular gostermistir ki, Parasomnia grubu uyku
bozuklugu yasayan bireylerle yapilan ¢alismalarda gilivenilir sonuglar elde etmek

i¢in kullanilabilir.

e Prosomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin cinsiyet 6zellikleri ile
ruminatif diisince sekilleri arasinda anlamli bir farklilik vardir. Kadinlarin

ruminatif dlistinme skorlar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.

e Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin cinsiyet 6zellikleri ile
depresyon seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik vardir. Parasomnia teshisi
almis kadinlarin depresyon seviyeleri erkeklerin depresyon seviyelerinden

yiiksek ¢ikmistir.
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Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almig bireylerin psikiyatrik tedavi
gormeleri ile ruminatif diigiince sekilleri arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
vardir. Psikiyatrik tedavi goren bireylerin ruminatif diistinme puanlarinin

psikiyatrik tedavi gérmeyenlere gore daha yiiksek ¢iktig1 bulunmustur.

Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin hastalik algilar ile
depresyon seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bireylerin
hastalik algilar1 yani ruminatif diisinme durumlar1 arttikga depresyon

seviyesinin de arttig1 gdzlenmistir.

Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin hastalik algilar ile
anksiyete seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bireylerin hastalik
algilar1 yani ruminatif diisgiinme durumlar arttikca anksiyete seviyesinin de

artt1g1 seklinde yorumlanabilir.

Parasomnia grubu uyku bozuklugu teshisi almis bireylerin hastalik algilari ile
stres seviyeleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bireylerin hastalik
algilar1 yani ruminatif diisiinme durumlar1 arttikga stres seviyesinin de arttig

bulunmustur.

Parasomnia grubu uyku bozuklugu istatistiki olarak depresyon ortaya
cikartabilir. Buna gore, parasomnia uyku bozuklugu depresyon bozuklugunun

ortaya ¢cikmasinda etkili ve tetikleyici bir unsur olabilir.

Parasomnia grubu uyku bozukluklar: istatistiki olarak anksiyete bozuklugu
ortaya c¢ikartabilir. Buna gore, parasomnia uyku bozuklugu anksiyete

bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda etkili ve tetikleyici bir unsur olabilir.
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6.2. Arastirmanin Literatiire Katkisi

Uyku, yasamimizin {igte birini kapsamasina ve hayati bir islevselligi olmasina
ragmen, hala bir¢ok bilinmeziyle aragtirma konusu olmaya devam edecektir. Uyku
ile ilgili yapilabilecek herhangi bir ¢aligma literatiire biiyiik katki saglayacaktir.

Uyku problemleri siklikla semptom ya da komorbite bozukluk olarak
tanimlanir. Depresyon, anksiyete alt gruplari i¢in semptom niteligindedir. Genellikle
uykusuzluk (Insomnia) hastalig: ile iliskilendirilir. Fakat Parasomnia otonom sinir
sistemiyle ilgili uyku bozuklugu grubunu olusturur. Dolayisiyla kisilerin hayatlarini
istemsiz bir sekilde olumsuz yonde etkiler. Yani parasomnia uyku bozuklugu elde
edilen bulgular 15181nda psikiyatrik hastaliklarin nedeni olabilir. Bu nedenle psikoloji,
noroloji ve uyku uzmanlarindan olusan bir ekiple calismalara baslanmasi uygun

olacaktir.

Parasomnia kendi i¢inde alt gruplara ayrilan bir hastaliktir ve her alt grubun
kendine 6zgii spesifik 6zellikleri vardir. Bu yiizden yapilan ¢aligmalar alt gruplarin
tanimlamalarina ve Ozelliklerine yonelik yapilmistir. Arastirmamizda alt gruplart bir
arada degerlendirerek literatiire parasomnia ile 1ilgili genel tanimlamalar

kazandirabildigimizi diisiiniiyoruz.

Parasomnia ve psikiyatrik bozukluklarin iligkisi gesitli yonleriyle inceleme
gerektirmektedir. Parasomnia alt tipleri ile psikiyatrik bozukluklarin o6zellikle
toplumda prevelanst en yiiksek olan depresyon ve anksiyete bozuklugu ile ilgili
calismalar1 yapmak literatiire katki saglayacaktir. Parasomnia alt tipleri ile
psikiyatrik rahatsizliklar arasindaki iliskinin incelenmesi ilging sonuglar verebilir. Bu
nedenle konuya ilgi duyanlarin alt tipler konusun da g¢alisma yapabileceklerini
Onerebiliriz. Calismamizda Parasomnia grubu uyku bozuklugunun depresyon,
ansiyete ve stres tizerindeki etkilerini inceledik. Parasomnia uyku bozukluklarimin
tedavilerinin  yapilandirilmasinda  6nemli, parasomnia grubu hastaliklarin

degerlendirilmesi i¢in Oncil bilgilerdir. Konuya iliskin ¢calismalar oldukg¢a sinirlidir.
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Ruminasyon 6l¢egini uyku bozukluguna uyarlayarak alan i¢in yeni bir 6lgme
arac1 gelistirmeye calistik. Ayrica literatiir taramalarinda ruminatif diisiinme
bicimleri ile uykuya iligkin herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu anlamda
ruminatif diigiincenin parasomnia grubu uyku bozuklugunda hastaligin seyrini
degistirdigi soylenebilir. Bu bulgular 1s181nda hastalig1 tedavi siirecinde psikoloji ve
uyku uzmanlarinin birlikte esglidimlii c¢aligmalariyla ¢6ziime daha hizh

ulagilabilecegini diisliniiyoruz.

6.3. Oneriler

6.3.1. Uygulayicilara Yonelik Oneriler

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan Onerilerde

bulunulmustur.

e Uyku uzmanlar genellikle néroloji, gogiis hastaliklari ve kulak burun bogaz
alaninda calisan tip doktorlarindan olusmaktadir. Fakat aragtirmamizin da
sonucundan da anlasilacagi lizere uyku bozukluklar1 psikolojiyle i¢ icedir ve
psikoloji alaninda ¢alisan kisilerin uyku ile ilgili caligmalara katki saglamalari

Onemlidir.

e Psikoterapi vaka formiilasyonlar1 olusturulurken uyku ile ilgili veriler dnemle
degerlendirilmelidir. Gerekli goriildiigi takdirde danisan uyku klinigine

yonlendirilmelidir.

e Psikoloji alaninda c¢alisan uzmanlara uyku tibbr ile ilgili genel

bilgilendirmeler yapilmali, ders ve egitimler diizenlenmelidir.
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6.3.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

e Daha kapsamli Oriintiilerin ortaya ¢ikarilabilmesini saglayan boyutlu
istatistiklerin kullanilabilmesi i¢in bu ¢alismada ulasilabilen hastalardan daha
fazlasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bundan sonra bu konu ile ilgili ¢alisacak
arastirmacilarin  6rneklem grubunu genisletmesi ve hastaliklarin temsil

giiciinii ylikseltmesi 6nerilmektedir.

e Hali hazirda yapilan caligmada ele alinan konunun daha derinlemesine
anlasilabilmesi i¢in elde edilen veriler ¢esitlenerek karma desenler tercih

edilmesi Onerilmektedir.

e Elde edilen sonuglarin diger uyku bozukluklari i¢in gegerli olup olmadiginin
belirlenmesi icin farkli gruplar icerisinde alan karsilastirma calismalari

gergeklestirilebilir.

e Uyku bozukluklar1 elde edilen verilerin sinanmasi i¢in kontrol gruplariyla

calisilmali ve verilerin karsilastirmali olarak incelenmesi 6nerilmektedi
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16

NEREDEYSE HERSEYE KARSI
OLAN ILGIMi KAYBETTIiGiMi
HISSETTIM

17

BIiREY OLARAK DEGERSIZ
OLDUGUMU HISSETTIM

18

ALINGAN OLDUGUMU
HISSETTIM

19

FiZiK EGZERSIZ VEYA ASIRI
SICAK HAVA OLMASA BiLE
BELIiRGIN BiCiMDE
TERLEDIiGIMi GOZLEDIM
(ORNEGIN ELLERIM
TERLIYORDU)

20

GECERLI BiR NEDEN OLMADIGI
HALDE KORKTUGUMU
HiSSETTIM

21

HAYATIN DEGERSIZ
OLDUGUNU HIiSSETTIM

22

GEVSEYIP RAHATLAMAKTA
ZORLUK CEKTIiM

23

YUTMA GUCLUGU CEKTIiM

24

YAPTIGIM ISLERDEN ZEVK
ALMADIGIMI FARKETTIM

25

FiZiK EGZERSIZ SOZ KONUSU
OLMADIGI HALDE KALBIMIN
HAREKETLERINI HiSSETTIiM
(KALP ATISLARIMIN
HIZLANDIGINI VEYA
DUZENSIZLESTIGINI HISSETTIM)

26

KENDIiMi PERISAN VE
HUZUNLU HiSSETTIM

27

KOLAY
SINIRLENDIRILEBILDiGIMi
FARKETTIM

28

PANIK HALINE YAKIN
OLDUGUMU HIiSSETTIM

29

BiR SEY CANIMI SIKTIGINDA
KOLAY SAKINLESEMEDIGIiMi
FARKETTIM
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30

ONEMSIZ FAKAT ALISKIN
OLMADIGIM BiR iSiN
ALTINDAN KALKAMAYACAGIM
KORKUSUNA KAPILDIM

31

HIiCBIR SEY BENDE HEYECAN
UYANDIRMIYORDU

32

BIiRSEY YAPARKEN IKIDE BIiR
RAHATSIZ EDILMEYi HOS
GOREMEDIGiMi FARKETTIM.

33

SINIRLERIMIN GERGIN
OLDUGUNU HIiSSETTIM

34

OLDUKCA DEGERSIZ
OLDUGUMU HiSSETTIiM

35

BENIi YAPTIGIM iSTEN
ALIKOYAN SEYLERE
DAYANAMIYORDUM

36

DEHSETE DUSTUGUMU
HiSSETTIM

37

GELECEKTE UMIT VEREN
BiRSEY GOREMEDIM

38

HAYATIN ANLAMSIZ OLDUGU
HIiSSINE KAPILDIM

39

KISKIRTILMAKTA OLDUGUMU
HIiSSETTIM

40

PANIKLEYIiP KENDIiMi APTAL
DURUMUNA DUSURECEGIM
DURUMLAR NEDENIYLE
ENDiISELENDIiM.

41

VUCUDUMDA (ORNEGIN
ELLERIMDE) TITREMELER
OLDU.

42

BiR IS YAPMAK iCiN GEREKLI
OLAN iLK ADIMI ATMADA
ZORLANDIM
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PUANTAJ TABLOSU

DEPRESYON | ANKSIYETE STRES
NORMAL 0-9 0-7 0-14
HAFIF 10-13 8-9 15-18
ORTA 14-20 10-14 19-25
ILERI 21-27 15-19 26-33
COK ILERI 28+ 20+ 34+
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Ek-3. Ruminasyon Olgegi (RRS)
RRS

Insanlar kotii bir deneyim yasadiklarinda bir siirii farkl1 sey yapar ya da diisiiniirler.
Litfen asagidaki ciimleleri okuyup, son iki hafta icinde, belirtilenleri ne kadar
siklikta yaptiginiz1 isaretleyin. Liitfen, ne yapmaniz gerektigini degil, gercekte ne

yaptiginizi belirtin.

1 = Higbir Zaman, 2 = Bazen, 3 = Cogunlukla, 4 = Her Zaman

1. ”Yasadiginiz uyku hastaligin1 hak etmek icin ne yaptim” diye ne kadar sik
diisiiniiyorsun?
2. Son zamanlarda yasadigin uyku sorunlarini diisiiniip “Kendimi niye bdyle

hissediyorum” diye ne kadar sik diistintiyorsun?

3. Hastaligina “Neden hep bu sekilde bir tepki gosteriyorum?” diye ne kadar sik

diisiiniiyorsun?

4. Bir koseye cekilip uyku hastaliginla ilgili “neden bu sekilde hissediyorum”

diye ne kadar sik diisiinliyorsun?

5. Ne kadar sik, uyku rahatsizliginla ilgili diisiincelerini yazip, ¢6ziimlemeye ve

anlamaya c¢alisiyorsun?

6. Son zamanlarda yasadigin uyku sorunuyla ilgili “keske daha iyi olsayd1 ” diye

ne kadar sik diisiiniiyorsun?

7. __ “Niye benim uyku hastaliim var da, diger insanlarin yok™ diye ne kadar sik
diistiniiyorsun?

8. ”Neden uyku diizenimi kontrol edemiyorum” diye ne kadar sik diislinliyorsun?

9. Kisilik 6zelliklerini analiz edip, “Kendimi niye boyle hasta hissediyorum” diye

ne kadar sik diisiinliyorsun?

10.  Ne kadar sik, tek basina bir yere gidip hastaliginla ilgili duygularini anlamaya

calistyorsun?
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Ek-4. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bir klinik ¢alismaya katilmak i¢in davet edilmis bulunmaktasiniz. Asagidaki
bilgileri okuduktan sonra ¢alismaya katilmak isterseniz bu formu imzalayiniz. Formu
imzalamaniz ¢alismanin kapsami hakkinda bilgilendirildiginizi ve karar1 serbestge
verdiginizi belirtmektedir. Formda anlamadiginiz ifadeler varsa calismada yer alan
uzmanlara sorarak bilgi edininiz.

Calismanin ad1 “Uyku Bozuklugu Klinigine Bagvuran Parasomnia teshisi
Almis Bireylerin Parasomnia Algilar1 ve Bu Alginin Depresyon, Anksiyete ve Stres
Diizeyine Etkisi” dir. Bu ¢alismanin amaci, uyku klinigine bagvuran parasonmia
tanist konan hastalarda depresyon, anksiyete ve stres bozuklugu birlikteliginin
belirlenmesi bununla iligkili faktorlerin ortaya konulmasi ve diistinme sekillerinin
hastalig1 etkileme diizeyini ortaya c¢ikararak miicadele konusunda izlenebilecek
yollar hakkinda bilgi edinmektir.

Bu arastirmada size psikiyatrik 6l¢ekler uygulanacaktir. Calismamiz sizin igin
herhangi bir risk igcermemektedir. Bu aragtirmanin tedaviniz i¢in 6ngoriilen ek bir
yarari yoktur, ancak bu arastirma sonuglar1 sorunlarin ve rahatsizliklarin
saptanmasina ve tedavilerine yardimei olabilir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu arastirma kapsamindaki testler i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kuruluslarindan hicbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak
tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz; bu
durum zarariniza yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla
kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayimlansa bile bilgileriniz verilmeyecektir.

Katilimcinin Beyam

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulara
arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin
gbzden gegirilmesi, aktarilmasi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan daveti hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilimcinin, Arastirmalar1 Yapan Arastirmacinin:
Adi- Soyadr: Adi- Soyadi:
Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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