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I. GIRIS VE AMAC

OUAS, uykuda tekrarlayan iist hava yolu kollaps1 ile karakterizedir. Kiiglik
ya da kollabe olmaya egilimli bir faringeal hava yolu OUAS patogenezinin
temelini olusturmaktadir (1). OUAS'da iist solunum yolu hava akisinda genellikle
obstriiksiyona bagli durma (apne) ya da azalmaya (hipopne) uyku siiresince
arteriyel oksijen satiirasyonunun azalmasi eslik eder. OUAS sik goriilen uyku
bozuklugu olup eriskin erkeklerde prevalansi yaklasik %3-4’tiir (1,2). OUAS
prevalanst genel popiilasyonda kadinda %2, erkekte %4'tiir. 30-60 yas arasi
secilmis erkek popiilasyonda ise OUAS prevalanst %10-20 civarina yiikselir (3).
Erkeklerdeki prevalansi kadinlara kiyasla 2-9 kat daha fazla olabilir (1,3).

Ileri yas, anatomik farkliliklar, alkol kullanimi, cinsiyet, obezite OUAS
gelisiminde rol oynayan onemli faktorlerdir (4). Yas ve viicut kitle indeksinin
artmastyla daha sik oranda goriilmektedir. OUAS ile baglantili olan uykunun
boliinmesi ve tekrarlayan hipoksemi, giin iginde asirt uyuklama (5) ve motorlu
tasit kazalar1 igin artmis risk olusturur (6,7). Ayrica konsantrasyon bozuklugu,
hafiza kaybi, depresyon, psikoz, libidoda azalma ve impotans OUAS’da siklikla
goriilen norokognitif bozukluklardir (8,9).

OUAS''!n mental degisikliklere ve psikiyatrik anormalliklere neden olup
olmadigi heniiz net olarak anlagilamamustir (10). Ancak anksiyetesi ve depresyonu
olan hastalarin incelemelerinde uyku paternlerinin bozuk oldugu goriilmiistiir
(11). Bu psikiyatrik hastaliklar kigide giin igerisinde uyuklama, halsizlik,
yorgunluk hissi gibi sikayetlere sebep olmaktadir. Uyku kalitesini bozan bu her iki
durum da benzer bazi1 bulgu ve sonuglarla seyretmektedir. Bu durum, OUAS ve
psikiyatrik hastaliklarin birlikte bulunmalart halinde diger hastaligin gézden
kagmasina sebep olabilir. Boyle bir ihtimali géz 6niinde bulundurarak anamnez

almak olas1 bazi eksikliklerin 6niine gegebilir.



OUAS uyku Kkalitesini, dolayis1 ile giin igerisinde islevselligi bozan bir
hastaliktir (12). Bu hastaligin giin icerisinde dikkat fonksiyonlarini da etkiledigi
ve trafik kazalarina sebep olabildigi bilinmektedir (13). Psikiyatrik hastaliklar da
bliyiik oranda uykuyu etkilemekte ve giin igerisinde biligsel ve islevsel hatalara
yol agabilmektedir. Uyku kalitesinin bozulmasindan kaynaklanan bulgular
psikiyatrik bazi hastaliklarin bulgulari ile benzesmektedir, ayrica OUAS klinigi ile
psikiyatrik hastaliklarin klinigi baz1 bulgular1 ile ortiismektedir. Bu iki hastaligin
birlikteligi islevselligi daha da bozabilir ayrica tedaviyi daha da gii¢lestirebilir. Bir
hastalik, digerini, bulgularin Ortiisiiyor olmasi sebebi ile gizliyor olabilir ve
yeterince arastirilmaz ise bu durum tanida eksikliklere sebep olabilir. Aslinda
tedavileri birbirinden tamamen farkli olan bu iki durum eger ayni anda mevcut ise
ayri ayr1 degerlendirilmeli ve ayr1 ayri tedavi edilmelidir. Gozden kagmasi halinde
tedavi basaris1 diisebilir ve hastanin mevcut olan tedaviye uyumu ve giiveni

zedelenebilir.

Bu calismada ama¢ OUAS tanis1 almig hastalarda psikiyatrik hastalik
birlikteligi olup olmadiginin arastirilmasi, OUAS siddeti ile psikiyatrik hastalik
birlikteligi farklarinin  arastirilmas:  ve sonuglar dogrultusunda anamnez
derinliginin saglanmasi, ayirici tanilar konusunda fikir olusturulmasi, dolayisi ile
tedavi kalitesinin arttirilmasidir. Yani kisaca OUAS tanisi almis hastalarda
psikiyatrik hastalik ihtimali dogrultusunda uygun, daha kaliteli ve detayli tani,
takip ve tedavinin planlanmasidir. Her iki hastalik grubu uykuyu etkilemekte ve
giin igerisinde bilissel ve islevsel hatalara yol agabilmektedir. Uyku kalitesinin
bozulmasindan kaynaklanan bulgular hemen hemen aynidir. Bu olasi eksiklik ve
hatalara meydan vermemek, bu hastaliklarin varsa birlikteligini ortaya koymak

amaci ile boyle bir arastirma planlanmustir.



Il. GENEL BIiLGILER

2.1. UYKU TIBBI

Bu boliim iki ana baslik altinda incelenebilir.

2.1.1. UYKU FiZYOLOJISI

Uyku, organizmay: ruhsal ve bedensel olarak dinlendiren, gegici olarak
cevre ile iletisiminin, ¢esitli uyaranlarla geri dondiiriilebilir bigimde kesilmesidir.
Uyku; hafiza, 6grenme, organlarin fizyolojik onarimini ve yenilenmesini saglayan
onemli bir ihtiya¢ olmakla beraber, bazen uyku esnasinda ortaya ¢ikan sorunlar

sonucu, tam tersine insan sagligi i¢in tehdit olusturabilmektedir (2).

Elektroensefalografinin (EEG) bir Alman bilim adami olan Hans Berger
tarafindan 1929 yilinda kesfi ile uyku sirasinda kayitlar yapilmaya baslanmistir
(14). EEG ile genis bir néron grubunun spontan elektriksel aktivitesindeki
dalgalanmalar kafatas1 yiizeyinden kaydedilir. Bu yontem beynin yapisal
ozelliklerinden ¢ok o anki fonksiyonel durumunu yansitmaktadir. Bu nedenle
uykuda ve uyaniklikta farkli 6zellikler gostermektedir. Normal uyku sirasinda
EEG’de degisik donemler izlenir. Hizli goz hareketlerinin goriildiigii REM (Rapid
Eye Movement ) donemi ve hizli gbz hareketlerinin goriilmedigi Non-REM
donemi olarak genelde iki bolimde incelenmektedir. Uykunun yaklasik %Z20-
25’1ik dénemi REM, digerleri Non-REM déneminde ge¢gmektedir(Andrews JG,
2004). ikinci diinya savasindan birka¢ yil once Loomis, Harvey ve Hobart
elektroensefalografik olarak uykunun monoton bir siire¢ olmadigini gostermisler
ve degisik uyku donemleri tarif etmislerdir. Bir uyku siklusu nonREM ve
arkasindan gelen REM'in olusturdugu uyku donemidir. Gece boyunca uyku
sirasinda normal bir erigkin 3-5 REM siiresi yasamaktadir. Bu donemler uyku
boyunca yaklasik 70-90 dakika aralarla doniisiimlii tekrarlanir. Gecenin ilk yarisi
yavas dalga uykusu agisindan ikinci yaris1i ise REM donemleri agisindan daha

yogundur (15).



Uyaniklik alfa aktivitesi ve/veya diisik voltajli, karistk frekansl

elektroensefalogram (EEG) ile karakterizedir. Uykunun evreleri ise:

Evre 1: ilk uyanikliktan uykuya gecis donemidir. Alfa aktivitesi uykuya
dalisla kaybolur ve teta frekansinda bir faaliyete doniisir. EEG'de santral
bolgelerde asimetrik olabilen verteks dikenleri bu donem igin karakteristiktir.

Uykunun %5-10"'unu igerir.

Evre 2: Kortikal biyoelektrik aktivite daha yavaslamistir. Kas tonusu
azalmaya devam eder. EEG'de bu faza 6zgii grafiksel elemanlar ortaya g¢ikar. K
kompleksleri yaklasik yarim saniye siireli, temel aktiviteden daha yiiksek
amplitiidlii yavas dalga kompleksleridir. Uyku igleri, olduk¢a siniizoidal yiiksek
frekansh kisa siireli biyoelektrik aktivitelerdir. Bunlar K komplekslerinin 6niinde
veya arkasinda olabildikleri gibi bagimsiz olarak da goriilebilir. Uykunun %45-
60'n1 kapsar.

Evre 3: Kas tonusu daha 6nceki evrelere gore daha da diismustiir. EEG'de

belirgin olarak frekans deltaya dogru kaymaya baslamistir.

Evre 4: Delta frekansi belirgindir. Bu evre uykunun en derin donemi olarak
kabul edilir. 3. ve 4. donemler birlikte degerlendirilerek yavas dalga uykusu adini
alir. 3. ve 4. donemlerde biiyiime hormonu salgisindaki artigla birlikte protein
sentezi artar, metabolizma yavaslar, kardiyovaskiiler sistem ve solunum

sistemindeki fizyolojik aktivitelerde genel olarak bir azalma dikkati ¢eker.

REM Doénemi: Polisomnografide hizli géz hareketleri yazdirilir. Diyafram
gibi 6nemli bazi iskelet kaslari disinda kas tonusu sifira yaklagsmistir. 70-90
dakikada bir tekrarlar, gece boyunca ortalama 3-5 adet REM izlenir. Uykunun
%20-25"ini olusturur. Gecenin 2. yarisi REM agisindan daha da zengindir. Bu
donemde kan basinci, solunum sayist ve derinliginde degisiklikler goriilmektedir.

Riiyalarin %80'inin REM doneminde goriildiigli bilinmektedir. REM donemi



yasla birlikte azalir. REM donemi disindaki donemlerin tiimiine ise, non-REM adi

verilir. Non-REM uyku, toplam uykunun %75-80'ini olusturur (16).

2.1.2. UYKU BOZUKLUKLARI SINIFLAMASI

Uyku sirasinda solunum paterninde patolojik olarak degerlendirilebilecek
diizeydeki degisikliklere bagli olarak gelisen ve bu hastalarda morbidite ve
mortalitenin artmasima yol agan klinik tablolara Uykuda Solunum Bozukluklari
(USB) denilmektedir. USB bes alt gruba ayrilmaktadir:

(1) Santral Uyku Apne Sendromu

(2) Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

(3) Uyku ile iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendromlar

(4) Medikal durumlara bagli uyku iliskili hipoventilasyon/hipoksemi

(5) Diger uyku ile iligkili solunum bozukluklart (17,18).

Tim USB olgularinin %90-95’ini  Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
(OUAS) olusturmaktadir (18).

2.2. SOLUNUM FiZYOLOJiSi

Solunum sisteminin temel fonksiyonu viicudun gereksinimine gére oksijen
saglamak ve karbondioksiti atmaktir. Asit-baz homeostazi da bu sistemin
fonksiyon gormesine baglhidir. Bu fonksiyonlar1 ve pek ¢ok ek fonksiyonu icin de
sistemin kontrol altinda olmas1 gereklidir (19,20). Bu homeostatik kontrol

sisteminde {i¢ ayr1 sistem birlikte ¢alisir;

1-Sensorler sistemi (Kemoreseptorler, akciger ve diger reseptorler)
2-Santral kontrol sistemi (pons, medulla ve diger beyin boliimleri)
3-Efektorler sistemi(Solunum kaslari; santral kontrol sisteminin komutlarini

uygular (21).



Bu sistemler boylece hem fizyolojik hem de patolojik kosullara uyumu
saglar. Solunum sisteminin statik mekanik o6zellikleri akciger ve gogiis duvarinin
etkilesimiyle belirlenir. Tidal solunum sirasinda akcigerler ve gogiis duvari

arasindaki etkilesim akciger voliimlerini belirleyen en 6nemli faktordiir (22).

Solunum kaslar1 kompleks bir pompa gorevi yaparlar ve solunumun her
kosulda siirdiiriilmesi i¢in degisik kaslarin koordineli olarak calismalar1 gerekir
(23).

Solunum kaslar1 yasamsal 6nemi olan kaslardir ve bu nedenden dolayi
solunum kaslari, yorgunluga direncli, yiiksek oksidatif kapasiteye, genis kapiller

aga ve yiiksek maksimal kan akimina sahip olacak sekilde dzellesmislerdir (24).

Solunum kaslari; diyafram, interkostal kaslar (internal ve eksternal), skalen
kas, sternokleidomastoid kas, omuz ve boyun kaslari, pektoral kaslar, triangularis
sterni ve abdominal kaslardan olusmaktadir. Istirahatte tidal voliimiin yaklasik
%60-70’1 diyafram tarafindan saglanirken geri kalan parasternal interkostaller ve
skalenler tarafindan saglanir. Normalde ekspirasyon sakin solunum sirasinda pasif
iken konusma, giilme ve zorlu ekspirasyon durumlarinda ekspiratuar kaslar da

solunuma katilir. En 6nemli ekspiratuar kas ise triangularis sternidir (24).

KOAH’ta kullanilan kortikosteroid tedavisi, diyafragma kasinin aktivitesine
zarar vermektedir. Interkostal kaslarin aktiviteleri ise, diyagrafmaya gore daha
belirgin derecede azalmaktadir. Hiperkapni diyafram kasilmalarini azaltmakta ve
bdylece ventilatuar cevap azalmakta ve kas yorgunlugu olusmaktadir. Kostalarin
solunuma katilmalari, uyaniklik ve non-REM uykusu ile karsilastirildiginda REM
uykusunda azdir (24,25). Interkostal kaslarin 0Ozellikle aksesuar kaslarin
aktivitelerinde azalma, KOAH’l1 hastalarda klinik agidan onemlidir. Yardime1
solunum kaslart ve iist solunum yolu kaslar1 uykuda, o6zellikle de REM

doneminde, solunum islevine katkida bulunmaz (26).



Uyku solunum kontroliinde, kaslarin aktivitesinde ve akciger mekaniginde
degisikliklere yol agmaktadir (27). Ozellikle REM uykusunda, solunum
merkezinin kimyasal, mekanik ve kortikal uyaranlara yanitinin azalmasi sonucu,
solunum kaslarmin solunum merkezinden gelen uyaranlara yanit1 azalir ve dakika
ventilasyonu diiser (28,29). Uyaniklik doénemi ile karsilastirildiginda REM
donemi, uykuda hipoksi ve hiperkapniye karsi ventilatuar cevabin yeterli olmadigt
bir donemdir (30). Ventilatuar ve arousal yanit, hipoksiden ¢ok hiperkapniye kars1
gelismekte, PaCO2’deki hafif degisiklikler bile dakika ventilasyonunda (VE)
azalmaya yol agmaktadir (31). Ozellikle REM uykusunun fazik déneminde tidal
hacim ve solunum frekansindaki degisiklikler, non-REM uykusuna gore daha
fazladir. Bu fizyolojik degisiklikler saglikli bireylerde gaz degisimini olumsuz
yonde etkilemezken, solunum yetmezligi olanlarda hipoksemiye yol agmaktadir

(32,33).

Uykuda Solunum Fizyolojisi: Uykuda st hava yolu direncinde ve tidal
hacimde degisiklikler olmaktadir. Akcigerlerde bolgesel reseptorlerin sinir
trafiginin solunum paternini etkiledigi, uyku evreleri ve vagal aktivite ile
degistigi, hayvan ¢alismalarinda gosterilmistir (34,35). Uyku sirasinda iist hava
yolu kaslarindaki tonus kaybinin artmasi da iist hava yolu direncinin artigina yol

agmaktadir.

Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK) non-REM ve REM uykusunda azalir.
Solunum kaslarindaki hipotoni, diyaframin asagiya dogru yer degistirmesi ve
akciger kompliyansindaki azalma, FRK’nin azalmasia yol acan mekanizmalar
olarak diisiiniilmektedir. KOAH’l1 hastalarda, uyku sirasinda, 6zellikle de REM
doneminde olusan hipoventilasyonun oksijen desaturasyonuna yol agtig1

gosterilmistir (36).

2.3. OBSTRUKTIF UYKU APNESI SENDROMU

2.3.1. TANIM



Ostriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), uyku sirasinda ortaya g¢ikan
solunum durmasi epizodlari, uyku fragmantasyonu, oksijen saturasyonunda
diisme (%90’ alt1), huzursuz uyku, giiriiltiili horlama, giindiiz asir1 uyuklama
hali ile kendini gosteren bir klinik tablodur (37,38). Uyku kalitesini, giinliik
uyaniklik halini ve yasam kalitesini etkiler (39).

2.3.2. TARIHCE

[k klinik tanim1 1970'de Lugaresi tarafindan yapilmis ve 1972°de organize
edilen bir sempozyum ile klinik uyku arastirmasi genisletilmistir. Stanfort
Universitesindeki arastirmacilar tarafindan 1972 yilinda polisomnografinin

kullanim1 baslamasi ile klinik arastirmalar hiz kazanmistir (37).

2.3.3. PREVALANS

OUAS sik goriilen uyku bozuklugu olup eriskin erkeklerde prevalansi
yaklasik %3-4'tiir (40). Ileri yas, anatomik farkliliklar, alkol kullanimi, cinsiyet,
obezite, OUAS gelisiminde rol oynayan onemli faktorlerdir (41). Yas ve viicut
kitle indeksinin (VKI) artmasiyla daha sik oranda goriilmektedir. Erkeklerdeki
prevalansi kadinlara kiyasla 2-9 kat daha fazla olabilir (42). Erken g¢ocukluk
doneminden, yasliliga kadar herhangi bir zamanda OUAS goriilebilir.

2.3.4. PATOFIZYOLOIJI

Genellikle kabul edilen, st hava yollarinin agikligi ve stabilitesinin
inspirasyon sirasinda ritmik olarak aktive olan orofaringeal dilatér ve abdiiktor
kaslarin aktivitesine bagli oldugudur (18). Ug major obstriiksiyon alani burun,
damak ve hipofarinkstir (37). Uykuda iist hava yollarinin gegici olarak kismi ya
da total kollapst sonucu solunum azalmakta (hipopne) veya durmaktadir (apne)

(43). Bu apneler horlama, giindiiz asir1 uykululuk ve oksijen satiirasyonunda



diisme ile yakindan iligkilidir (18,44). Eger hastalik taninmaz ve/veya tedavi
edilmezse arteriyel hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, pulmoner hipertansiyon,
inme, psikiyatrik bozukluklar, kognitif bozukluklar, metabolik hastaliklar gibi

ciddi hastaliklara ve ani 6liime zemin hazirlayabilir (45).

2.3.5. RISK FAKTORLERI

Obezite: OUAS'ta o6nemle iizerinde durulmasi gercken ve hastalarin
klinigini olumsuz etkileyen faktorlerin basinda gelir. Beden kitle indeksi (BKI)
obezitenin tanimlanmasi ve agirliginin belirlenmesinde kullanilir. BKi 25 kg/m2
tistinde alindigi bir c¢alismada OUAS i¢in duyarlilik %093, o6zgillik %74
bulunmustur (46). BKI arttikca, hastalarin semptomlar: belirginlesir ve viicut
agirliginin azaltilmas: tedavinin 6nemli bir pargasinit olusturur. Buna karsin
hastalarin yaklasik %30'unun normal kiloda olabilecegi de akilda tutulmalidir
(47). Klinikte gorillen obez hastalarin  %50-77’sinde  OUAS saptandigi
bildirilmistir (48). OUAS’l1 hastalarin %70’inde de obezite goriilmektedir (2).
Obezite, boyun ve 6zellikle farenks ¢evresinde adipoz dokunun artimiyla iist hava
yolunu daraltmaktadir (49). Obezlerde iist hava yolu kapanma egiliminin arttigi
gosterilmistir (50). Ozellikle santral obezite ile vital kapasitenin azalmasi, farenks
tizerinde asagi dogru genisletici kuvveti de azaltarak farenksin kapanabilirligini
arttirmaktadir (51). OUAS’da da apneler sirasinda kapali hava yoluna karsi
inspirasyon yapilmaya calisilmast sonucu olusan intratorasik negatif basing,
hipoksemi, hiperkapni ve sik tekrarlayan arousallar ile otonom sinir sisteminin
uyarilmasi, kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden olmaktadir (1). Bir
arastirmada obezite siddeti arttik¢a, boyun ¢evresi ve Epworth uykululuk skalasi
siddetinin artt1§1, polisomnografik bulgulardan AHIi’nin yiikseldigi, satiirasyon
degerlerinin diistiigii ve apne uzunlugunun arttigr gozlenmistir (52). Kalin ve kisa
boyunlu kisilerde OUAS daha sik izlenmektedir. Boyun ¢evresi kadinlarda 38 cm,
erkeklerde 43 cm’den fazla olmasinin OUAS riskini artirdigr bildirilmektedir (53).



Yas: Orta yas donemi genellikle risk faktorii olarak tanimlanmakla beraber,
OUAS gen¢ yas grubunda da goriilmektedir. Bazi kaynaklar ise yast 65’in
tizerinde olmasmi en giiclii risk faktorlerinden birisi (digeri obezite) olarak
belirtmistir (12). Kadin hastalarda ise postmenapozal donem, yag dokusunun
dagilimindaki degisimler nedeniyle risk olusturmaktadir (12). Cocuklarin ise
yaklasik %10’unun habitiiel horlama gosterdikleri rapor edilmistir. Yapilan
caligmalarda c¢ocuklarin  yaklasik 9%1,5-2’sinin  eriskin  polisomnografik
kriterlerince tanimlanan OUA’sine sahip oldugu bildirilmistir. Bu, horlayan bes
cocuktan birine karsilik gelir. Erkek ve kiz cocuklarda uykuya bagli solunum

bozuklugu insidans: esittir (37).

Cinsiyet: Erkek cinsiyeti OUAS i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Temel
olarak hormonal farkliliklarin OUAS prevalansinda cinsiyetler arasi farkliligin
nedenini agikladigina inanilir (12). Erkeklerdeki androjenik yag dagiliminin
merkezi nitelikte olup boyun bolgesinde toplanmast OUAS riskini arttirmaktadir
(54). Ayrica iist hava yolu anatomisi ve kas fonksiyonu, ventilasyonun kontrolii,

seks hormonlarinin etkisi ve leptin diizeylerine baglanmaktadir (12).

Eslik Eden Hastaliklar Ve Sedatif ila¢ Kullanimi1: Eslik eden akciger, kas ve
santral sinir sistemi hastaliklarinin timii ve sedatif etkili ilaglar OUAS'nu

kotiilestirir (55).

Aile Oykiisii: Solunumsal uyku bozuklugu riskini iki ya da dort kat
arttirmaktadir (12). Bu durum daha g¢ok kraniofasiyal anormallikler ile izah
edilmektedir. Genetik arastirmalarda, OUAS’na yol agan patogenetik
mekanizmalarin kompleks ve bircok sayida belirgin genetik yolagi icerdigi

goriilmiistir (12).

Irk: Irka ait faktorlerinde bir risk faktorii olduguna inanilmaktadir (12).

10



Alkol: Deneysel calismalarda alkoliin apne ve hipopne iizerine olan etkisi
gosterilmistir. Fakat bu etkinin uzun déonem alkol kullananlarda OUAS’ 1n gelisimi

ve progresyonu tizerine olan etkisi bilinmemektedir (12).

Sigara: OUAS igin olas1 bir risk faktoriidiir fakat bu konuda rapor edilen
calisma sayisi yetersizdir (12).

Diger: Hipotroidi, akromegali ve polikistik over sendromu gibi durumlarda
OUAS ortaya ¢ikabilir veya siddeti artabilir. Ozellikle hipotroidi ve akromegalide
O0deme bagli olarak faringeal hava yollarinda geri doniisiimlii duvar kalinlagmasi

mevcut duruma yol agmaktadir.

Otonom sinir sistemi lezyonlar1 (Tip I Diyabet, kronik iiremi, disotonomi)
duyusal iletiyi bozabilir, hava yolu daralmasina verilecek yanit1 geciktirebilir ve

bu bozukluklar OUAS’1 ortaya ¢ikarabilir veya kotiilestirebilir (12).

Kan basinct 6l¢iimii ve boyun cevresinin 6l¢iimii, BKI ile beraber fizik
muayenede genel degerlendirme parametreleridir (37). Uyku deprivasyonu ve

slipin postiir ile de artabilir (12).

2.3.6. OUAS’DA KLINIK

Huzursuz uyku

Giriltili horlama: Hastalarin bazen tek yakinmasi hatta tek doktora
basvurma nedeni olan horlama, orofarenksteki daralma ve inspirasyonun
engellenmesine bagli ortaya cikar. Horlamasi olan hastalar uyandiklarinda agiz

kurulugundan yakinabilir (37).

11



Uykuda gozlenen apne, bogulma ya da nefes kesilme epizodlari: Solunum
durmasini giddetli bir horlama ve derin bir inspirasyon izler ve apne periyodu sona
erer (55).

Giin i¢i asir1 uykululuk

Sabah yorgunlugu

Hafiza kaybi1

Azalmis kognitif fonksiyon
Hazimsizlik ve gastroozefagial reflii
Depresyon ve psikoz

Kisilik degisiklikleri

Azalmis libido ve impotans
Sabah ve nokturnal bas agrilar
Kserostomi

Nokturnal terleme

Nokturnal eniirezis (37).

2.3.7. TANI YONTEMLERI

Uykuda solunum bozukluklarinin tanisinda esas olarak iki yontem (klinik
tant ve polisomnografi) oOn plana c¢ikmakla birlikte, uykuda solunum
bozukluklarinin altin standart tan1 yontemi ‘Polisomnografi’ (PSG). PSG, uyku
sirasinda  norofizyolojik, kardiyorespiratuar, diger fizyolojik ve fiziksel
parametrelerin belli bir periyod, genellikle gece boyunca eszamanli ve devamli
olarak kaydedilmesi seklinde tanimlanabilir (1). Yalniz tan1 yontemi olarak degil
hastalik takibinde de kullanilmasi bu yontemi daha da dstiin kilmaktadir (1).
Standart PSG sirasinda rutin olarak kaydedilmesi gereken parametreler sunlardir:
Elektroensefalografi (EEG), elektrookiilografi (EOG), Elektromiyelografi (EMG-
submentalis), oro-nasal hava akimi, torako-abdominal hareketler, oksijen
satlirasyonu, elektrokardiyografi (EKG), elektromiyelografi (EMG-tibialis), viicut
pozisyonu (1).
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OUAS'mun o6nemli semptomlarindan biri olan giindiiz asirt uyku hali
hastalar1 uyku kliniklerine getiren en sik yakinmadir (56). Bunu gostermeye
yonelik Stanfort ve Epworth uykululuk skalalar1 giindiiz uykululugu gosteren
subjektif testlerdir. Objektif testler ise MSLT, MWT (Maintainence Wakefulness
Test) ve pupilometridir. Giindiiz uykululugu ile uyku apne sendromunun agirligi
arasinda paralel bir iliski vardir (18). Oykiide diger klinik semptomlar da
sorgulanir. Ancak anksiyetesi ve depresyonu olan hastalarin incelemelerinde uyku

paternlerinin bozuk oldugu goriilmiistiir (57).

2.3.8. OUAS’DA POLISOMNOGRAFIK SINIFLAMA

Polisomnografide elektroensefalografi (EEG), elektrookiilografi (EOG),
cene ve bacak elektromiyelografi (EMG), elektrokardiografi (EKG), oro-nazal
termistor ile hava akimi, gogiis ve karin solunum hareketleri, parmak ucu pulse
oksimetre ile oksijen saturasyonu, boyuna yerlestirilen trakeal mikrofon ile
horlama ve viicut pozisyonu kaydedildi. Uyku evreleri Rechtschaffen ve Kales’in
14 standart kriterlerine gore skorlandi. Oronazal hava akiminda 10 saniyeden daha
uzun stireli tam kesilme apne, 10 saniye veya daha fazla siire ile oksijen
saturasyonunda % 3’liik diisme ya da arousal gelisimi ile birlikte hava akiminda
en az %50 azalma olmasi hipopne, saatteki apne ve hipopne sayist Apne Hipopne
Indeksi (AHI) olarak tanimlandi (15). Sonuglara gére AHI>5 olanlar OUAS
olarak tani aldi. OUAS grubu da kendi i¢inde hafif OUAS (AHI=5-14,9), orta
OUAS (AHI=15-29,9), agir OUAS (AHI>30) olarak siniflandirildi.

2.3.9. OUAS KOMPLIKASYONLARI

Kardiyovaskiiler Komlikasyonlar: OUAS'da goriilen baslica
kardiyovaskiiler komplikasyonlar; hipertansiyon, koroner arter hastaligi, aritmiler,
sol ve sag kalp yetmezligidir. OUAS'lu hastalarin  %30-50'sinde sistemik
hipertansiyon goriilmektedir. OUAS olan hastalarda tekrarlayan apne ve

hipopneler nedeniyle olusan intratorasik negatif basing artisi, hipoksemi,

13


http://toraks.dergisi.org/text.php3?id=482#r14

hiperkapniye bagli sempatik aktivite artisi kardiyovaskiiler komplikasyonlarin

ileri siirtilen baslica nedenidir (58).

Hematolojik ~ Komplikasyonlar:  Arastirmalar OUAS'da  trombosit
agregasyonunda ve hemotokrit diizeylerinde normal bireylere oranla artig

oldugunu géstermistir (59).

Serebrovaskiiler ~ Komplikasyonlar: Son yillarda  yapilan  birgok
epidemiyolojik ve fizyolojik ¢alismada OUAS’1n inme i¢in bagimsiz risk faktorii
olduguna dair gosterilen kanitlar artmaktadir. Ozellikle agir apneli hastalarda
inme riski, eslik eden ek hastaliklardan bagimsiz olarak artmaktadir. Normal
bireylerde, uykunun non-REM doéneminde kan basinci ve kalp atim hizinda
azalma olurken, bu hastalarda sik apneler ve apnelere bagli agir saturasyon
diismeleri ve hipoksiye sekonder kardiyak aritmi ve ani kan basinci degisiklikleri
olmaktadir. Serebral hemodinamik, kardiyovaskiiler, hematolojik degisiklikler de

inmeye yol agabilmektedir (60).

Gastrointestinal Komplikasyonlar: Artmis intratorasik basing, OUAS'1
hastalarda refliiye yol acabilmektedir. Bu hastalarda anamnezde, retrostemal

yanma mutlaka sorgulanmalidir (61).

Pulmoner Komplikasyonlar: Uykuda solunum bozuklugu olan hastalarda,
artmis parasempatik tonus ve hipoksi, bronsiyal hiperaktiviteye yol agmaktadir.
Bu hiperaktivite, astim1 olan hastalarda, astim ataklarinin siklasmasina neden

olabilmektedir.

Psikiyatrik Komplikasyonlar: Sik tekrarlayan uyku boliinmeleri ve
hipoksemiler nedeni ile derin uykunun yaganamamasi sebebi ile dikkat ve hafiza
fonksiyonlarinda bozukluk, karar verme yeteneginde azalma siktir. Ayrica

depresyon, yorgunluk ve bitkinlik sik goriilir. OUAS’ lilarda kisilik degisiklikleri,
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agresiflik, irritabilite, anksiyete siklikla goriilmektedir. Bunlarin sonucunda sosyal

yasant1 ve aile yasantisinda bozulmalar olur (18).

Sosyoekonomik Komplikasyonlar: OUAS'i hastalarda yasam Kkalitesi

diismekte, trafik ve is kazalarinda artis olmaktadir (62).

2.3.10. TEDAVI

OUAS’mn iki temel sekeli; nérodavranigsal anomaliler ve kardiyopulmoner

bozukluklar tedavi endikasyonlarini yonlendirir (37).

Siirekli pozitif hava yolu basincinin (Continuous Positive Airway
Pressure=CPAP) (nazal) kesfi OUAS'!n tedavisinde doniim noktasi olmustur.
OUAS'da CPAP kullanimi ilk olarak 1981'de tarif edilmistir (63). Nazal CPAP
orofarengeal hava yolu basincini arttirarak ve transmural basing gradiyentini
farengeal hava yolu basinci lehine g¢evirerek pnomotik splint gibi davranip,
havayolunun kapanmasimni engellemektedir (64). Secilmis hastalarda yakin
zamanda yapilan calismalarda yarar agisindan karsilastirildiginda oto-CPAP'in
sabit basingli CPAP kadar etkin oldugu goriilmiistiir (65). Bunun disinda oral
aygitlar, kilo verme ve pozisyonel terapi diger yontemler olarak uygun
goriilmistir (37). Farmakolojik solunum stimiilanlar1 (6rnegin amitriptilin,
teofilin, progesteron) az bir basari ile denenmistir (37). Cerrahi tedavi; hasta
motivasyonu, semptomlarin siddeti, PSG ile belirlenen hastaligin siddeti, ist
solunum yolu kollapsinin yeri ve siddetine gore tasarlanmustir (37). Uykuya bagh
solunum bozuklugu olan ¢ocuklarin ¢ogunda cerrahi tedavi (adenotonsillektomi)

ilk sirada yer alir. Bu grupta cerrahi basari oran1 %75’in lizerindedir (37).
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I1l. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA GRUPLARI

Calismaya Subat 2012 ve Mart 2012 tarihleri arasinda horlama, gilindiiz asir1
uyku hali ve yakinlar tarafindan bildirilen apne semptomlarindan bir ya da daha
fazlas1 ile Gogiis Hastaliklar1 ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 polikliniklerine
basvuran ve PSG yapilarak OUAS tanis1 almis 120 hastadan, SCID-I Psikiyatrik
Tarama Testi uygulanan 102 hasta (32 kadin, 70 erkek) alindi.

Bir arastirmaci tarafindan, hastalardan ¢alismaya katilma onay1 alindi ve bu
hastalara demografik 6zelliklerin sorgulandigi 26 adet sorudan olusan bir anket

formu dolduruldu.

Belirtilen sikayetlerle Afyon Kocatepe Universitesi Gogiis Hastaliklar1 ve
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 polikliniklerine basvuran hastalara randevu
verildi. Bu hastalar randevuya geldikleri gece boyunca 18 kanalli polisomnograf
(Sleep Screen, Viasys Healthcare, Germany) ile takip edildi.

Calismaya kabul edilme kriterleri; yapilacak polisomnografi sonucuda
OUAS tanist almis olmak, 18 yasindan biiyiik olmak, yapilan SCID-I psikiyatrik
tan1 klinik tarama testinde sorulan sorulara uygun ve tarafsiz cevaplar verebiliyor

olmak olarak belirlendi.

Dislanma kriterleri; OUAS tanisinin dislanmasi, 18 yasindan kii¢iik olmak,
yapilan SCID-I tarama testine uygun ve yansiz cevap veremiyor olmak olarak
belirlendi. Yapilan SCID-I psikiyatrik hastalik tanilarini arastirma klinik testi
sorgulamasinda, testi uygulayan kisinin, hasta tarafindan sekonder kazang
amacinin giidiiliiyor oldugunu diisiinmesi ve bu sebeple tarafli veya bilerek yanlis

cevaplar veriyor oldugunu diisiinmesi diglama kriteri olarak belirlendi.
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3.2. POLISOMNOGRAFI

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim
Dali Uyku Bozukluklar1 Laboratuvarinda bulunan Viasy health cort taginabilir
uyku takip sistemi ile hastalar bir gece (23:00 — 06:00 saatleri arasinda) uyku
laboratuvarinda yatirilarak polisomnografik kayitlar1 yapildi. Hastalara bir gece
uyku laboratuvarinda yatirilarak, 18 kanalli polisomnograf (Sleep Screen, Viasys
Healthcare, Almanya) ile tanisal PSG yapildi. PSG'de elektroensefalografi (EEG),
elektrookiilografi (EOG), ¢ene ve bacak elektromiyelografisi (EMG),
elektrokardiyografi (EKG), gégiis ve karin solunum hareketleri, viicut pozisyonu,
oronazal termistorle hava akimi, parmak ucu pulse oksimetreyle oksijen
satiirasyonu ve boyuna yerlestirilen trakeal mikrofonla horlama kaydedildi. Uyku
kayitlarinin analizi Rechtschaffen ve Kales kriterlerine gore deneyimli bir uyku
laboratuvari personeli tarafindan degerlendirildi (66). Apne 10 saniyeden daha
uzun siireli hava akiminin tam kesilmesi, hipopne en az 10 saniye oronazal hava
akiminda %50'den daha fazla azalma ya da bazale gore oksijen satiirasyonunda en
az %3'liik azalma olarak tanimlandi. Saatteki apne ve hipopne sayisi, apne
hipopne indeksi (AHI) olarak tamimlandi. AHl'ye goére hastalar hafif OUAS
(AHI= 5-14.9), orta OUAS (AHI= 15-29.9) ve agir OUAS (AHI> 30) olarak
degerlendirildi. Toplam uyku siiresi (TUS); hastanin gece boyunca ara ara
uyandig1 zamanlar ¢ikarilmak iizere toplam uykuda gecirdigi siire, uyku latensi;
kayita baslandig1 andan ilk uyku evresinin izlendigi doneme kadar gegen siire,
uyku etkinligi (uyku yeterliligi); toplam uyku siiresinin, hastanin elektrotlar
baglanip kayita baslandigi andan kayitin sonlandirildigi ana kadar gegen siire
olarak tariflenen toplam kayit siiresine (TKS) oraninin yiizde ifadesi
(TUS/TKSx100), REM latensi; uykuya daldiktan ilk REM evresinin saptandigi
doneme kadar gegen siire, arousal indeksi; toplam uyku siiresince daha yiizeyel
uyku evresi ya da uyaniklik durumuna ani gegisler olarak tariflenen arousal
sayisinin  saat basina diisen oran1 (arousal/saat) olarak kabul edildi.
Polisomnografide hastalarin uyku kalitesini degerlendirmek i¢in toplam uyku
stiresi, uyku etkinligi, uykuya dalma siiresi (uyku latensi), uyku evreleri siiresi,

uyku esnasindaki uyanma siireleri ve arousal indekslerine bakildi.
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3.3. SCID-I KLINIK VERSIYON

Psikiyatrik tanit arastirmasi i¢in DSM-IV Eksen I Bozukluklari igin
Yapilandirilmis Klinik Gériisme Olgegi (SCID-I) kullanildi (67). SCID-1, DSM-
IV sistemine gore Eksen I bozukluklari i¢in tan1 koyma amaciyla yapilandirilmis
Klinik gortisme Olgegidir. Bu olgek 1997 yilinda Michael B. First, Robert L.
Spitzer, Miriam Gibbon ve Janet B. W. Williams tarafindan gelistirilmistir.
Tiirk¢eye gevirisi Dog. Dr. Aytiil Corapcioglu (Kocaeli Universitesi T1ip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali) tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Tiirkiye i¢in
uyarlama ve giivenirlik ¢aligmalar1 Dog¢. Dr. Aytiil Corapg¢ioglu, Y. Dog. Dr.
Omer Aydemir, Y. Dog. Dr. Mustafa Yildiz, Y. Dog Dr. A Ayse Esen ve Prof. Dr.
Ertugrul Koroglu'ndan olusan bir kurul tarafindan yapilmis ve Hekimler Yaymn
Birligi tarafindan 1999 yilinda yaymlanmistir. Bu calismada kullanim klavuzu

klinik versiyon Tiirk¢e form kullanilmistir.

SCID-lI'de  yapilandirilmis  goriismeler  degerlendirme  siirecinin
standardizasyonu ile taninin giivenilirliginin arttirtlmasi, DSM-IV tan dl¢iitlerinin
uygulanmasini kolaylastirmasi ile tanilarin gecgerliliginin artirilmasi, aksi takdirde
gozden kacabilecek bazi semptomlarin sistematik olarak arastirilmasi igin

gelistirilmistir.

SCID-I klinik versiyon testi toplam 6 boliimden olugsmaktadir. Bunlar:

A. Duygudurum Epizodlari

B. Psikotik ve Eslik Eden Semptomlar

C: Psikotik Bozukluklar1 Ayirict Tanist

D: Duygudurum Bozukluklari

E: Alkol ve Diger Maddeleri Kullanim Bozukluklari
F: Anksiyete ve Diger Bozukluklar

18



Bu test I. Eksen Bozukluklarinin 38’ini tani Olgiitleri ile ve 10’unu tani
olciitleri olmadan arastirmaktadir. iki bélim duygudurum dénemleri Ve
duygudurum bozukluklari, iki boliim psikotik semptomlar ve psikotik bozukluklar
i¢cin kullanilirken, madde kullanim bozukluklari, anksiyete bozuklugu ve diger
bozukluklar birer boliimde yer almaktadir. Bazi bozukluklar tan1 6lgiitii olmadan
yalnizca birkag soruyla arastirilmaktadir. Bu bozukluklar arasinda fobiler, yaygin
anksiyete bozuklugu, somatoform bozukluklar ve yeme bozukluklar
bulunmaktadir. SCID-I’ in 18 yasindan biiyiiklerde kullanilmasi onerilmektedir.
Agir biligsel kusurlarda, agir psikotik belirtileri olan ve ajite bireylerde kullanimi
uygun degildir. Bilgi kaynaklari arasinda hasta, hastanin ailesi ve yakinlari, klinik
ortamindaki gozlemler ve tibbi kayitlar kabul edilmektedir. Her ne kadar
yapilandirilmis goriisme olarak belirtilse bile, kullanimi yar1 yapilandirilmis
goriisme bi¢imindedir ve goériismeci SCID-I’ in sorularina ek sorular sorarak

aragtirmayi siirdiirebilir. Ortalama uygulama siiresi 45-90 dakikadir (68).

3.4. ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Siirekli veriler ortalama+standart sapma olarak verildi. Elde edilen verilerin
analizinde, Ki-kare, Mann-Whitney U ve Wilcoxon testleri kullanildi. Anlamlilik

seviyesi p<0.05 alindi.
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IV. BULGULAR

Subat 2012 ile Mart 2012 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi GOgiis
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran ve yapilan polisomnografi sonucunda OUAS
tanist almig olan hastalar arasindan ¢alismaya alinma kriterlerini karsilayan102
hasta calismaya dahil edilmistir. Toplam 102 hastadan, 70’ini (%70,6) erkek,
32°sini (%29,4) kadinlarin olusturdugu gozlenmistir. Tiim hastalarin  yas
ortalamast 51,9+10,1, erkeklerin yas ortalamast 51,9+10,2, kadinlarin yas
ortalamast 52,0£10,2 olarak hesaplanmigtir. En kiiciik yas erkeklerde 30,
bayanlarda 29; en biiyiikk yas erkeklerde 75, bayanlarda ise 81 olarak tespit
edilmistir. Medeni durumlarina gore, evli olanlarin %93,1 (n=95) ile biiyiik
cogunlugu olusturdugu gdzlenmistir. Egitim seviyesine gore ise en biiyiik grubun
%60,8 (n=62) ile ilkokul mezunu hastalardan olustugu goriilmiis, bunu %12,7 ile
lise mezunlari, %9,8 ile ortaokul mezunlari, %8,8 ile okuma yazma bilmeyenler,
%7,8 ile yiikksekokul mezunlarmin takip ettigi goriilmistir. Erkeklerin
%26,4’linlin (n=19) lise veya yiliksekokul mezunu oldugu; kadinlarin %6,6’sinin
(n=2) lise veya yiiksekokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Meslek gruplarina
gore smiflandirildiginda en biliyiik grubu %53,9 (n=55) ile caligmayanlarin
olusturdugu ve ikinci biiylik grubu %16,7 (n=17) ile is¢ilerin olusturdugu
goriilmiistiir.  Kadinlardaki en biiyiik grubu igsizlerin (%90) olusturdugu,
erkeklerde issiz oranin %38,8 oldugu gozlenmistir. ITkamet ettikleri bdlgeye gore
incelendiginde hastalarin  %49,0’unun il merkezinde yasadigr (n=50) tespit
edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin %17,6’s1 (n=18) ¢ocukluk doneminde
anne ve babasi arasinda kendisinin fark ettigi ve hatirladigi sorunlarin oldugu
anamnezini verirken, bilylik ¢cogunluk bdyle bir sorun belirtmemistir. Hastalarin
%22,5’1 (n=23) erken ¢ocukluk ve ¢cocukluk doneminde anne ve babadan ayr1 bir
yasam tariflemistir. Cocukluk doneminde (0-12 yas) fiziksel veya cinsel istismar
bildiren hastalarin oran1 %2,9 (n=3) saptanmistir. Ebeveynlerinin tutumu
acisindan bakildiginda hastalarin birinci bilyiik ¢ogunlugunu %61,8 (n=63) anne
ve babasin1 sevecen olarak nitelendiren, ikinci biiyliik cogunlugu ise %29.4 ile

anne ve babasin1 sert ve kuralci olarak tarifleyen kisilerin olusturdugu
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goriilmistiir. Hastalarin %1°1 (n=1) ¢ocukluk déneminde anksiyete bozuklugu
tarif etmistir. Gegirilmis psikiyatrik hastaliklar agisinda incelendiginde hastalarin
%13,7’s1 (n=14) daha 6nceki donemde bir psikiyatri uzmani tarafindan psikiyatrik
hastalik tanis1 almis kisilerdir. Hastalarin  %7,8’1 (n=8) birinci derece
akrabalarindan birinin psikiyatri uzmani tarafindan en az bir psikiyatrik hastalik
tanist aldigini  bildirmistir. Hastalarin = %24,5’1 (n=25) kendilerini 6liime
yaklastirdigini diistindiikleri veya kendilerinde 6liim korkusu, gelecegini yitirdigi
diisiincesi olusturmus olan travma Oykiisii vermistir. Fiziksel hastalik agisindan
incelendiginde hastalarin %64,7’sinin (n=66) OUAS haricinde tan1 almis en az bir
fiziksel hastaliga sahip oldugu ve hastalarin %61,8’inin (n=63) calisma yapildig
sirada tam1 almis olduklar1 hastalik sebebi ile ila¢ kullandigi tespit edilmistir.
Madde kullanim1 agisindan, hastalarin birinci biiylik cogunlugunu %75,5 (n=77)
ile madde kullanmayanlarin olusturdugu, bunu %21,6 (n=22) oraniyla sigara

kullananlarin izledigi goriilmiistiir.
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Tablo I. Psikiyatrik hastaliklar

Yok 100 98,0
BB-1

Var 2 2,0

Yok 102 100,0
BB-2

Var 0 0,0

Yok 82 80,4
Major Depresyon

Var 20 19,6

Yok 100 98,0
Distimik Bozukluk

Var 2 2,0

Yok 101 99,0
Siklotimik Bozukluk

Var 1 1,0

Yok 94 92,2
Sosyal Fobi

Var 8 7,8
B Yok 91 89,2
Ozgiil Fobi

Var 11 10,8

Yok 89 87,3
GAB

Var 13 12,7

Yok 100 98,0
OKB

Var 2 2,0

Yok 102 100,0
Bulimia N.

Var 0 0,0

Yok 102 100,0
Anoreksia N

Var 0 0,0

Yok 100 98,0
Somatizasyon Bozuklugu

Var 2 2,0

Yok 102 100,0
Hipokondriazis

Var 0 0,0
Viicut Dismorfik Yok 102 100,0
Bozuklugu Var 0 0,0

Yok 60 58,8
Psikiyatrik Komorbidite

Var 42 41,2
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Tablo 1. Sosyodemografik Veriler

%

o Erkek 72 70,6
Cinsiyet
Bayan 30 29,4
) Bekar 7 6,9
Medeni durum ]
Evli 95 93,1
QY bilmiyor 9 8,8
Tkokul 62 60,8
Ogrenim durumu Ortaokul 10 9,8
Lise 13 12,7
Yiiksekokul 8 7,8
Isci 17 16,7
Memur 15 14,7
Meslek Caligmiyor 55 53,9
Serbest 9 8,8
Ciftei 6 5,9
o Evet 47 46,1
Ekonomik aktif
Hayir 55 53,9
Kent 50 49,0
Ikamet Ilge-kasaba 39 38,2
Koy 13 12,7
Yok 84 82,4
Ebeveyn sorunu
Var 18 17,6
Yok 79 77,5
Ebeveynden ayrilik
Var 23 22,5
. Yok 99 97,1
Istismar
Var 3 2,9
Asin koruyucu 3 2,9
Sert kuralci 30 29,4
Ebeveyn tutumu
Sevecen 63 61,8
lgisiz 6 59
Yok 101 99,0
Cocuklukta anks.
Var 1 1,0
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%

Gegirilmis Yok 88 86,3
psikiyatrik has. Var 14 13,7

Yok 77 75,5
Travma Oykiisii

Var 25 245
Soygecmis Yok 94 92,2
psikiyatrik has. var 8 78

Sol 12 11,8
Kullandigi el

Sag 90 88,2

Yok 36 35,3
Fiziksel hastalik

Var 66 64,7
. Yok 39 38,2
Ilag kullanimi

Var 63 61,8

Yok 77 75,5
Madde kullanimi Sigara 22 21,6

Alkol 3 2,9
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Cocukluk Doneminde Ebeveynden Ayrilik: Erken cocukluk (0-6 yas)
doneminde ebeveyninin herhangi birinden veya her ikisinden 6 ay ve daha fazla
ayrilik yasamis hastalarin %42,9°’u bekar (n=3) iken, bu ayriligi yasamamis
olanlarin %57,1°i bekar olarak tespit edilmistir. Tim OUAS hastalarinda bekar
olanlarin orani %6,9°dir (n=7). OUAS’li hastalarda psikiyatrik komorbidite
yasayanlarin %23,8’inde (n=10) ¢ocukluk doneminde ebeveynden ayrilik var iken
psikiyatrik komorbidite olmayanlar i¢in bu oran %21,7 (n=13) olarak gézlenmistir

(p=0,799).

Cocukluk doneminde (0-12 yas) fiziksel ve/veya cinsel istismar Oykiisii
veren 3 hastanin 1’inde (%33,3) ayrilik oykiisti alinmistir. Cocukluk déneminde
ebeveynden ayrilik yasayan kisiler igerisinde istismar sikligi %4,3 (n=1) olarak
tespit edilmistir. Ayrilik olmayanlarda ise istismar orani %2,5 (n=2) olarak tespit
edilmistir (p=0,650) Cocukluk doneminde ebeveynden ayrilik Oykiisii olanlarin
%43,5’inde  (n=10) ebeveyn sorunu mevcut iken bu oran ayrilik Oykiisii

olmayanlarda %10,1 (n=8) olarak bulunmustur (p=0,000).
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Tablo I1l. Cocukluk Déneminde Ebeveynden Ayrilik ile psikiyatrik hastaliklar ve
OUAS iligkisi

Cocukluk Déneminde Ebeveynden Ayrilik

Yok Var Toplam p
n %A n %A n %A
n 77 97,5 23 100,0 100 98,0 0,441
Yok
BB-1 %B 77,0 23,0
n 2 2,5 0 0,0 2 2,0
Var
%B 100,0 0,0
Yok n 64 81,0 18 78,3 82 80,4
MD 0,770
%M 78,0 22,0
Var n 15 19,0 5 21,7 20 19,6
%M 75,0 25,0
DiB Yok n 78 98,7 22 95,7 100 98,0
0,348
%D 78,0 22,0
Var n 1 1,3 1 4,3 2 2,0
%D 50,0 50,0
Yok n 79 100,0 22 95,7 101 99,0
. 0,063
%SiB 78,2 21,8
SiB
Var n 0 0,0 1 4,3 1 1,0
%SiB 0,0 100,0
Yok n 72 91,1 22 95,7 94 92,2
0,479
%SF 76,6 23,4
SF
Var n 7 8,9 1 4,3 8 7,8
%SF 87,5 12,5
Yok n 70 88,6 21 91,3 91 89,2
. 0,714
. %OF 76,9 23,1
OF
Var n 9 11,4 2 8,7 11 10,8
%OF 81,8 18,2
Yok n 70 88,6 19 82,6 89 87,3
GAB 0,448
%G 78,7 21,3
Var n 9 11,4 4 17,4 13 12,7
%G 69,2 30,8
Yok n 78 98,7 22 95,7 100 98,0
OKB 0,348
%0 78,0 22,0
Var n 1 1,3 1 43 2 2,0
%0 50,0 50,0
Yok n 78 98,7 22 95,7 100 98,0
0,348
%SoB 78,0 22,0
SoB
Var n 1 1,3 1 43 2 2,0
%SoB 50,0 50,0
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Cocukluk Déneminde Ebeveynden Ayrilik

Yok Var Toplam p
n %A n %A n %A
Yok n 47 59,5 13 56,5 60 58,8
PK 0,799
%PK 78,3 21,7
Var n 32 40,5 10 43,5 42 41,2
%PK 76,2 23,8
Hafif n 17 215 6 26,1 23 22,5
%0 73,9 26,1
OUAS 0,598
Orta n 15 19,0 6 26,1 21 20,6
%0 71,4 28,6
Agir n 47 59,5 11 47,8 58 56,9
%0 81,0 19,0

Cocukluk Doneminde Ebeveyn Tutumu: Asirt koruyucu, sert-kuralci,
sevecen, ilgisiz olmak {izere dort gruba ayrilarak incelenmistir. Cocukluk
doneminde anne ve babasi arasinda sorun olan (¢cocuklukta ebeveyn sorunu=CES)
18 kisinin 4’1 (%22;2) ailesini ilgisiz olarak tanimlarken 6’s1 (%33,3) ailesini
sevecen olarak tanimlamis ve 8’1 (%44,5) ailesini sert-kuralct olarak
tanimlamistir. Ailesini ilgisiz olarak tanimlayan 6 hastanin 4’i (%66,7), ailesini
sert ve kuralci olarak tarifleyen 30 hastanin 8’1 (%26,7) cocukluk déneminde
ebeveyn sorunu tariflemislerdir. Cocukluk doneminde ebeveyn sorunu yasayan
kisilerin igerisinde ailesini asir1 koruyucu olarak tamimlayan hasta tespit
edilmemistir (p=0,002).

Anne veya babasindan veya her ikisinden erken ¢ocukluk déneminde bir
siire (en az 6 ay) ayr1 olarak yasamis (Cocukluk doneminde ebeveynden ayrilik=
CEA) kisilerin %65,2’s1 (n=15) ailesini sevecen olarak tanimlarken %21,7’si

(n=5) sert ve kuralci olarak tanimlamaigtir.
Ebeveyn tutumu ile 6grenim durumu kiyaslandiginda ailesini asir1 koruyucu

olarak tanimlayan 3 hasta igerisinde orta okul, lise ve yiiksekokul mezunu hasta

tespit edilmemistir. Ebeveynini ilgisiz olarak tanimlayan 6 kisinin 5’inin (%83,3)
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ilkokul mezunu oldugu gorilmiistiir. Sevecen olarak tanimlanan ebeveynlere
sahip olan hastalarin egitim diizeyi nispeten digerlerinden daha yiiksektir

(p=0,126).

Medeni durum agisindan bakildiginda asir1 koruyucu aileye sahip hastalarin
icerisinde (n=3) bekar olan1 yoktur. Bekarlarin en fazla saptandigi grup ilgisiz

ebeveyne sahip hastalar olup bu oran %16,7’dir (n=1).

Cinsiyet acisindan bakildiginda ailesini ilgisiz olarak tanimlayan 6 kisi
arasinda kadin cinsiyete rastlanmamisken kadinlarin %6,7’°si ebeveynini asiri
koruyucu olarak tanimlamistir. Kadinlarin %50°si (n=15) ebeveynini sevecen
olarak tanimlarken %43,3’ii (n=13) sert ve kuralct olarak tanimlamistir.
Erkeklerin %66,7’si (n=48) ebeveynini sevecen olarak tanimlamstir. Ilgisiz

ebeveyn tanimlayan 6 hastanin tiimii erkektir (p=0,070).

Psikiyatrik komorbidite ile ebeveyn tutumunu istatistiksel olarak
karsilastirdigimizda ailesini ilgisiz (n=4) ve asir1 koruyucu (n=2) olarak
tanimlayan iki grupta da psikiyatrik komorbidite orani %66,7 olarak tespit
edilmistir. Ailesini sert ve kuralci olarak tanimlayan hastalarda bu oran %50

(n=15) iken sevecen olarak tanimlayanlarda bu oran %33,3 ‘tiir (n=21)(p=0,173).

Somatizasyon bozuklugu olan 2 kisiden biri ebeveynini sevecen olarak
tanimlarken digeri ilgisiz olarak tanimlamistir. ilgisiz olarak tanimlayan hastalar

icerisinde somatizasyon bozuklugu oran1 %16,7 olarak tespit edilmistir. (p=0,059)

OKB teshisi alan 2 hastanin ikiside ailesini sevecen olarak tanimlamistir.
Ailesini sevecen olarak tanimlayan kisiler igerisinde OKB orant %3,2 tespit

edilmistir (p=0,738).
GAB teshisi almis 13 hastanin 6 tanesi ailesini sert-kuralci olarak

tamimlarken ( %46,2), 6 tanesi (%46,2) sevecen olarak tariflemis, 1 tanesi de

(%7,6) ilgisiz olarak tariflemistir. Ailesini asir1 koruyucu olarak tanimlayan kisiler
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icerisinde GAB tanis1 alan yoktur. Ailesini kuralct olarak tanimlayan hastalarin
%20,0’si GAB tanist alirken bu oran ebeveynini ilgisiz olarak tanimlayanlarda

%16,7, sevecen olarak tanimlayanlarda %9,5 olarak tespit edilmistir (p=0,470).

Sosyal fobi tespit edilen 8 kisinin 7’si ebeveynini sevecen olarak
tanimlamistir ve ebeveynini sevecen olarak tanimlayan kisiler igerisinde sosyal
fobi oran1 %11,1 olarak tespit edilmistir. Digeri ise ailesini asir1 koruyucu olarak

tamimlamustir (p=0,147).

Siklotimik Bozukluk, sadece bir hastada goriilmiis ve o da ebeveynini sert
ve kurale1 olarak tanimlamistir. Bu oran ebeveynini sert ve kuralci olarak

tanimlayanlar igerisinde %3,3 tiir (p=0,489).

Distimik Bozukluk tanis1 alan 2 hasta ebeveynlerini sert-kuralci ve sevecen
olarak tanimlamislardir. Ebeveynini sert ve kuralc1 olarak tanimlayanlar igerisinde
bu oran %3,3 iken sevecen olarak tanimlayanlar igerisinde bu oran %1,6 olarak

tespit edilmistir (p=0,915).

Major Depresyon (MD) tespit edilen hastalar icerisinde ebeveyn tutumu
acisindan kendi iglerinde inceledigimizde MD olusturma orani ebeveynini asiri
koruyucu olarak tanimlayan kisiler icerisinde %66,7 ile birinci sirada iken (n=2)
bunu %33,3 ile ilgisiz olarak tanimlayan kisiler (n=2) takip etmektedir. Sert-
kuralc1 olarak tanimlayanlarda ise bu oran %23,3 iken sevecen olarak tanimlayan

kisilerde bu oran %14,3’tiir (p=0,097).

BB-1 tanist alan 2 kisiden birisi ebeveynini sert-kuralci olarak tanimlamis,
digeri ise ebeveynini ilgisiz olarak tanimlamistir. Ebeveynini sert-kuralci olarak
tanimlayan kisiler i¢erisinde BB-1 siklig1 %3,3 iken ilgisiz olarak tanimlayanlarda

ise bu oran %16,7 olarak tespit edilmistir (p=0,039).

Madde kullanimi acisindan baktigimizda alkol kullanan 2 kisinin her ikisi

de ebeveynini sevecen olarak tanimlamistir. Alkol kullanim sikligi ebeveynini
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sevecen olarak tanimlayan kisiler icerisinde %3,2’dir. Ebeveynini i asir1 koruyucu

olarak tanimlayan kisiler icerisinde sigara igme orani %66,7 iken (n=2) bu oranin

en disiik oldugu ebeveyn tanimi %19 ile sevecen olarak tanimlananlardir

(n=12)(p=0,545).

Tablo IV. Ebeveyn Tutumu ile psikiyatrik hastaliklar ve OUAS iliskisi

Ebeveyn Tutumu

AK SK S Top p
n YET n YET n YET n YET n %ET
Yok n 3 100,0 29 96,7 63 100,0 5 83,3 100 98,0
BB-1 0,039
%BB 3,0 29,0 63,0 5,0
Var n 0 0,0 1 3,3 0 0,0 1 16,7 2 2,0
%BB 0,0 50,0 0,0 50,0
Yok n 1 33,3 23 76,7 54 85,7 4 66,7 82 80,4
MD 0,097
%MD 12 28,0 65,9 49
Var n 2 66,7 7 23,3 9 14,3 2 33,3 20 19,6
%MD 10,0 35,0 45,0 10,0
Yok n 3 100,0 29 96,7 62 98,4 6 100,0 100 98,0
DiB 0,915
%DB 3,0 29,0 62,0 6,0
Var n 0 0,0 1 3,3 1 16 0 0,0 2 2,0
%DB 0,0 50,0 0,0 50,0
Yok n 3 100,0 29 96,7 63 100,0 6 100,0 101 99,0
SiB . 0,489
%SiB 3,0 28,7 62,4 5,9
Var n 0 0,0 1 3,3 0 0,0 0 0,0 1 1,0
%SiB 0,0 100,0 0,0 0,0
Yok n 2 66,7 30 100,0 56 88,9 6 100,0 94 92,2
SF 0,082
%SF 2,1 31,9 59,6 6,4
Var n 1 33,3 0 0,0 7 11,1 0 0,0 8 7,8
%SF 12,5 0,0 87,5 0,0

AK: Asirt Koruyucu, SK: Sert kuralci, Sev: Sevecen, I: Ilgisiz
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Ebeveyn Tutumu

AK SK S I Top p
n %ET n %ET n %ET n %ET n %ET
Yok n 3 100,0 26 86,7 57 90,5 5 83,3 91 89,2
OF . 0,829
%OF 3,3 28,6 62,6 55
Var n 0 0,0 4 13,3 6 9,5 1 16,7 11 10,8
%OF 0,0 36,4 54,5 9,1
Yok n 3 100,0 24 80,0 57 90,5 5 83,3 89 87,3
GAB 0,470
%G 34 27,0 64,0 5,6
Var n 0 0,0 6 20,0 6 9,5 1 16,7 13 12,7
%G 0,0 46,2 46,2 5,6
Yok n 3 100,0 30 100,0 61 96,8 6 100,0 100 98,0
OKB 0,738
%0 3,0 30,0 61,0 6,0
Var n 0 0,0 0 0,0 2 3.2 0 0,0 2 2,0
%0 0,0 0,0 100,0 0,0
Yok n 3 100,0 30 100,0 62 98,4 5 83,3 100 98,0
SoB 0,059
%SoB 3,0 30,0 62,0 5,0
Var n 0 0,0 0 0,0 1 1,6 1 16,7 2 2,0
%SoB 0,0 0,0 50,0 50,0
Yok n 1 33,3 15 50,0 42 66,7 2 33,3 60 58,8
PK 0,173
%PK 1,7 25,0 70,0 33
Var n 2 66,7 15 50,0 21 33,3 4 66,7 42 41,2
%PK 4,8 35,7 50,0 9,5
Hafif n 0 0,0 5 16,7 15 23,8 3 50,0 23 22,5
%0 0,0 21,7 65,2 13,0
OUAS 0,543
Orta n 1 33,3 5 16,7 14 22,2 1 16,7 21 20,6
%0 4.8 23,8 66,7 4.8
Agir n 2 66,7 20 66,7 34 54,0 2 33,3 58 56,9
%0 34 34,5 58,6 34

AK: Asirt Koruyucu, SK: Sert kuralci, Sev: Sevecen, I: Ilgisiz

Cocukluk Doneminde Ebeveynler Arasi Sorun: Erken ¢ocukluk doneminde

anne ve babasi arasinda sorunlar olan ve bunu hatirladigini ve o donemden

kendisinin etkilendigini belirten kisiler ele alinmis ve ¢ocuklukta ebeveyn sorunu

adi altinda incelenmistir. Cocukluk doéneminde ebeveyn sorunu olup da

cocuklukta cinsel veya fiziksel istismar tarifleyen kisi oran1 %11,1 iken istismar

olmadigini belirten kisi oran1 %1,2’dir (n=1) (p=0,024).
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Cocukluk doneminde ebeveyn sorunu olan hastalarin %55,6’sinda (n=10)
cocukluk doneminde ebeveynden ayrilik mevcut iken c¢ocukluk doneminde

ebeveyn sorunu olmayan hastalarda bu oran %15,5 olarak tespit edilmistir (n=13)
(p=0,001).

Psikiyatrik komorbidite orant c¢ocukluk doneminde ebeveyn sorunu
olanlarda %55,6 iken (n=10) ¢ocukluk déneminde ebeveyn sorunu olmayanlarda
bu oran %38,1°dir (n=32) (p=0,172).

Somatizasyon bozuklugu tanisi almig 2 hastanin her ikisi de ¢ocukluk
déneminde ebeveyn sorunu tariflemislerdir (p=0,002). Cocukluk déneminde

ebeveyn sorunu tarifleyen kisiler igerisinde bu oran %11,1"dir.

OKB tanisi alan 2 kisinin her ikisinde de ¢ocukluk doneminde ebeveyn

sorunu yoktur (p=0,509).

Cocukluk doneminde ebeveyn sorunu tanimlayan hastalar igerisinde GAB
oran1 %27,8 (n=5) iken bu oran ¢ocukluk doneminde ebeveyn sorunu olmayan

kisilerde %9,5 olarak tespit edilmistir (p=0,035).

Ozgiil Fobi olan hasta sayis1 11°dir ve bu hastalarin hicbirisi cocukluk

doneminde ebeveyn sorunu tariflememistir (p=0,104).

Siklotimik Bozukluk tanisi alan bir kisi mevcuttur ve ¢ocukluk doneminde
ebeveyn sorunu tanimlamistir. Cocukluk doneminde ebeveyn sorunu olan kisiler
icerisinde Siklotimik Bozukluk orani %5,6’dir (p=0,030). Buna karsin Distimik
Bozukluk tanisi alan 2 kisinin her ikisi de ¢ocukluk déneminde ebeveyn sorunu

tariflememislerdir (p=0,509).
Cocukluk doneminde ebeveyn sorunu tarifleyen hastalar igerisinde MD

orant %27,8 (n=5) iken bu oran ¢ocukluk déneminde ebeveyn sorunu yasamayan

kisiler igerisinde %17,9 (n=15) olarak tespit edilmistir (p=0,336).
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BB-1 tanisi alan 2 hastanin 1 tanesinde ¢ocukluk doneminde ebeveyn
sorunu var iken (%5,6) digerinde ¢ocukluk doneminde ebeveyn sorunu yoktur
(%1,2) (p=0,225).

Cocukluk doneminde ebeveyn sorunu tanimlayanlarin %83,3’linde madde
kullanim1 yoktur (n=15) ve bu oran ¢ocukluk doéneminde ebeveyn sorunu
olmayanlarda %73,8’dir (n=62). Alkol kullanimi olan 3 kisiden higbirisi ¢ocukluk

doneminde ebeveyn sorunu tanimlamamistir (p=0,786).

Cocukluk doéneminde ebeveyn sorunu tanimlayan kisilerde gegirilmis
psikiyatrik hastalik oran1 %27,8 iken (n=5) ¢ocukluk déneminde ebeveyn sorunu

olmayanlarda bu oran %10,7’dir (n=9) (p=0,056).
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Tablo V. Cocukluk doneminde ebeveynler arasinda sorun ile psikiyatrik

hastaliklar ve OUAS iligkisi

Cocukluk Déneminde Ebeveynler Arasinda Sorun

Yok Var Toplam p
n %EAS n %EAS n YEAS
Yok n 83 98,8 17 94,4 100 98,0
BB-1 0,225
%BB 83,0 17,0
Var n 1 1,2 1 5,6 2 2,0
%BB 50,0 50,0
Yok n 69 82,1 13 72,2 82 80,4
MD 0,336
%MD 84,1 15,9
Var n 15 17,9 5 27,8 20 19,6
%MD 75,0 25,0
Yok n 82 97,6 18 100,0 100 98,0
DiB 0,509
%D 82,0 18,0
Var n 2 2,4 0 0,0 2 2,0
%D 100,0 0,0
Yok n 84 100,0 17 94,7 101 99,0
SiB . 0,030
%SiB 83,2 16,8
Var n 0 0,0 1 5,6 1 1,0
%SiB 0,0 100,0
Yok n 77 91,7 17 94,4 94 92,2
SF 0,691
%SF 81,9 18,1
Var n 7 8,3 1 5,6 8 7.8
%SF 87,5 12,5
Yok n 73 86,9 18 100,0 91 89,2
OF ) 0,104
%OF 80,2 19,8
Var n 11 13,1 0 0,0 11 10,8
%OF 100,0 0,0
Yok n 76 90,5 13 72,2 89 87,3
GAB 0,035
%GAB 85,4 14,6
Var n 8 9,5 5 27,8 13 12,7
%GAB 61,5 38,5
Yok n 82 97,6 18 100,0 100 98,0
OKB 0,509
%O0KB 82,0 18,0
Var n 2 2,4 0 0,0 2 2,0
%O0KB 100,0 0,0
Yok n 84 100,0 16 88,9 100 98,0
SoB 0,002
%SoB 84,0 16,0
Var n 0 0,0 2 11,1 2 2,0
%SoB 0,0 100,0
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Cocukluk Déneminde Ebeveynler Arasinda Sorun

Yok Var Toplam p
n %EAS n %EAS n %EAS
Yok n 52 61,9 8 44,4 60 58,8
PK 0,172
%PK 86,7 13,3
Var n 32 38,1 10 55,6 42 41,2
%PK 76,2 23,8
Hafif n 16 19,0 7 38,9 23 22,5
%0 69,6 30,4
OUAS 0,082
Orta n 20 238 1 5,6 21 20,6
%0 95,2 4.8
Agir n 48 57,1 10 55,6 58 56,9
%0 82,8 17,2

Medeni Durum: Evli olanlarin orami erkeklerde %93,1, bayanlarda
%93,3’tiir. Bekar olanlarin hafif ve orta OUAS oranm1 %14,3 (n=1) iken evlilerde
bu oran %45,3’tlir (n=43).(p=0,110)

Bekar olanlarin yas ortalamasi 55,2+16,5, evli olanlarin yas ortalamasi
51,74£9,6°dir. Bekar olan 7 kisinin 5 tanesi erkek, 2 tanesi bayandir. Erkekler
icerisinde bekarlarin oram1 %6,9 iken bayanlar icerisinde bekarlarin orani

%6,7’dir. Toplamda bekarlarin oran1 %6,9 olarak tespit edilmistir.

Psikiyatrik komorbidite mevcut olanlarin oran1 evlilerde %37,9 iken (n=36),

bu oran bekarlarda %85,7’dir (n=6) (p=0,013).

OKB tanisi alan 2 hastanin her ikisi de evlidir ve evlilerde OKB oran1 %2,1
olarak tespit edilmistir.(p=0,698)

GAB tanis1 almis hastalar icerisinde evli olanlarin sayist 9°dur ve GAB
orani evli olanlarda %9,5’dir. Bekarlar igerisinde ise GAB tanis1 almis kisilerin

orani %57,1°dir (n=4) (p=0,000).

35



Sosyal Fobi tanis1 almig 8 hastanin hepsi evlidir ve evli olanlar igerisinde
sosyal fobi siklig1 %8,4 olarak tespit edilmistir (p=0,424).

Evli olan OUAS hastalar1 arasinda MD tamis1 almis Kkisilerin orani
%18,9’dur (n=18) ve bekarlarda bu oran %28,6 (n=2) olarak tespit edilmistir
(p=0,536).

BB-1 tanisi alan 2 hasta mevcuttur ve her ikisi de evlidir. Evliler igerisinde

BB-1 siklig1 %2,1 olarak tespit edilmistir (p=0,698).

Alkol kullanimi olan 3 kisi mevcuttur ve bu kisilerin hepsi evlidir ve
erkektir. Evli olanlarda alkol kullanim orant %3,2°dir (p=0,917). Evli olan
erkeklerde alkol kullanim siklig1 %4,5 ve erkeklerde alkol kullanim siklig1 %4,2

olarak saptanmustir.

Bekar olanlarda herhangi bir hastalik tanisi ile ila¢ kullanimi oran1 %385,7

(n=6) iken evli olanlarda bu oran %60,0 (n=57) olarak bulunmustur (p=0,177).

Kisinin 6liime yaklastigini diisiindiiren veya gelecegi kalmadig: diisiincesini
olusturan travma Oykiisii sikligr %24,0 (n=25)’tiir ve bu kisilerin hepsi evlidir.

Evli olanlarda travma oykiisi sikligt %26,3 olarak saptanmugtir (p=0,118).

Gegirilmis psikiyatrik hastalik dykiisii bekarlarin %28,6’sinda mevcut iken

evlilerde bu oran %12,6 (n=12) olarak saptanmistir (p=0,237).

Ikamet ettikleri yere gore incelendiginde koyde yasayanlar igerisinde bekar
tespit edilmemistir. Bekarlarin %57,1°1 (n=4) ilge veya kasabada, %42,9’u (n=3)
kentte yagmaktadir. Evli olanlar igerisinde en biiyiik oran1 %49,5 ile (n=47) kentte
yasayanlar olugturmustur (p=0,423).

Bekar olanlarin biiylik ¢ogunlugu (%85,7) (n=6) ilkokul mezunu iken

ortaokul, lise mezunu olan veya okuma yazma bilmeyen bekar saptanmamustir.
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Evli olanlarda en biiyiik ¢ogunlugun %58,9 (n=56) ile ilkokul mezunu kisiler

tarafindan olusturuldugu goézlenmistir.

Tablo VI. Medeni durum ile psikiyatrik hastaliklar ve OUAS iliskisi

Medeni Durum

Bekar Evli Toplam p
n %M n %M n %M
Yok n 5 714 77 81,1 82 80,4
MD 0,536
%MD 6,1 93,9
Var n 2 28,6 18 18,9 20 19,6
%MD 10,0 90,0
Yok n 7 100,0 87 91,6 94 92,2
SF 0,424
%SF 74 92,6
Var n 0 0,0 8 100,0 8 7.8
%SF 0,0 100,0
Yok n 3 42,9 86 90,5 89 87,3
GAB 0,000
%GAB 34 96,6
Var n 4 57,1 9 9,5 13 12,7
%GAB 30,8 62,9
Yok n 1 14,3 59 62,1 60 58,8
PK 0,013
%PK 1,7 98,3
Var n 6 85,7 36 37,9 42 41,2
%PK 14,3 85,7
Hafif n 1 14,3 22 23,2 23 22,5
%0 43 95,7
OUAS 0,237
Orta n 0 0,0 21 22,1 21 20,6
%0 0,0 100,0
Agir n 6 85,7 52 54,7 58 56,9
%0 10,3 89,7

Meslek Gruplari: Calismayanlar, isciler, memurlar, serbest meslek sahipleri

ve ¢ifteiler olmak tizere 5 gruba ayrildi.

Okuma yazma bilmeyen 9 kisi mevcuttur ve hepsi ¢alismayan grupta yer
almistir. Calismayanlar icerisinde okuma yazma bilmeyenlerin oran1 %16,4 olarak
saptanmustir. Ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlarin en biiyiik grubunu (%38-

56) calismayanlar olusturmustur. Ikinci biiyiik grubu ise isciler olusturmustur
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(%16-30). Yiiksekokul mezunu olanlarin %87,5’inin (n=7) memur olduklar
saptanmustir. Kalan %12,5’lik kismin1 (n=1) calismayanlar olusturmustur. Isc¢i
olanlarmn biiyiikk cogunlugunu (%58,8 n=10) Ilkokul mezunlar1 olusturmustur.
Memurlarin birinci biiyiik cogunlugu (%46,7 n=7) yiiksekokul mezunlarindan
olusuyorken ikinci biiyiikk ¢ogunlugu (%40,0 n=6) ilkokul mezunlar1 tarafindan
olusturulmustur. Calismayanlarin biiyiik ¢ogunlugunu %63,6 ile (n=35) ilkokul
mezunlart olustururken ¢ift¢i olan 6 kisinin hepsi ilkokul mezunlari tarafindan

olusturulmustur (p=0,000).

Erkeklerde calismayanlarin oran1 %38,9 (n=28) iken is¢iler %22,2 (n=16)
ile ikinci biiylik ¢ogunlugu olusturmaktadir. Kadinlarin %90,0°1 ¢aligmamaktadir.

Kadinlar igerisinde serbest meslek sahibi olan tespit edilmemistir (p=0,000).

Ekim 2011°de bir sendika tarafindan yapilan ¢alisma ile aylik geliri yaklasik
3000 TL ve iizeri olan 4 kisilik aile zengin kabul edilmis ve bundan yola ¢ikarak
bizim calismamizda ailedeki kisi sayisina bakilmaksizin 3000 TL ve tizeri geliri
olan evde yasayan kisiler zengin kabul edilmistir. Zengin grubuna giren 3 kisinin
2’si memur iken kalan 1 tanesi de is¢idir (p=0,081). Memurlar igerisinde zengin

orant %13,3, isciler i¢erisinde zengin oran1 %5,9 olarak tespit edilmistir.

Psikiyatrik hastalik, is¢ilerde %58,8 (n=10) olarak saptanmistir. Bu oran
serbest calisanlarda %44,4 (n=4), ciftcilerde %33,3 (n=2), ¢alismayanlarda %40,0
(n=22) ve memurlarda %26,7 (n=4) olarak tespit edilmistir (p=0,446).

Somatizasyon Bozuklugu olan 2 hastanin ikiside serbest meslek sahibidir.
Serbest meslekle ugrasanlar igerisinde Somatizasyon Bozuklugu orani %3,6’dir
(p=0,783).

Serbest meslek sahiplerinde GAB oran1 %22,2 (n=2) iken ¢aligmayanlarda

14,5 (n=8), is¢ilerde %11,8 (n=2), memurlarda %6,7 (n=1) olarak saptanmistir.
Ciftgilerde GAB tespit edilmemistir (p=0,687).
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Ozgiil fobi sikhig1 iscilerde %23,5 (n=4) saptanmis iken serbest meslek
sahiplerinde bu oran %11,1 (n=1), ¢calismayanlarda %9,1 (n=5), memurlarda %6,7
(n=1) olarak tespit edilmistir. Cift¢ilerde 6zgiil fobi tanis1 alan kisi yoktur.

Sosyal fobi, is¢i ve memurlarda tespit edilmemistir. Cift¢ilerde sosyal fobi
sikligr %16,7(n=1), serbest meslek sahiplerinde %]11,1 (n=1), ¢aligmayanlarda
%10,9 (n=6) saptanmistir.

Iscilerin %35,3’{i(n=6) MD tanis1 almistir. Bu oran calismayanlarda %20,0
(n=11), ciftgilerde %16,7 (n=1), serbest meslek sahiplerinde %11,1 (n=1),

memurlarda %6,7 (n=1) olarak tespit edilmistir.

Madde kullaniminin  olmadigi en biiyilk grubu ¢aligmayanlar
olusturmaktadir (%83,6 n=46). Sigara kullaniminin en yaygin oldugu grup serbest
meslek grubudur (%55,6 n=5). En az olan grubu ise memurlar olusturmaktadir
(%6,7) (n=1). Alkol kullanan 3 kisinin tigiide memurdur (p=0,006).

Ek fiziksel hastalik orani tiim hasta grubunda %64,7 (n=66)’dir. Gruplar
igerisinde bu oran en yiiksek ¢iftgilerde tespit edilmistir (%83,3) (n=5) (p=0,335).
Ciftgilerin yas ortalamasi1 55,1+7,3 dir.

Sol elini kullananlarin biiylik kismin1 memurlar olustururken (41,7 n=5) sag

elini kullananlarin bityiik kismi ¢aligmamaktadir (%57,8 n=52) (p=0,062).

Serbest meslek sahibi olanlarin disinda meslek gruplarindaki hastalarin
bliylik cogunlugu ebeveynini sevecen olarak tanimlarken serbest meslek sahibi
olanlarin %55,6’s1 (n=5) ebeveynini sert-kuralci olarak tanimlamistir. Ebeveynini
asir1 koruyucu olarak tanimlayan 3 kisiden 2’si calismayan gruba dahil iken 1
tanesi ¢iftcidir. Ebeveynini ilgisiz olarak tanimlayan 6 kisiden 4 tanesi (%66,7)
15¢1, 2 tanesi (%33,3) calismayan grubuna dahildir (p=0,021).

39



Ogrenim Diizeyleri: Okuma yazma bilmeyenler, ilkokul mezunlari, ortaokul
mezunlari, lise mezunlari ve yiiksekokul mezunlari olmak iizere 5 grupta

incelenmistir.

Bekar olan 7 kisinin 6 tanesi ilkokul mezunu, 1 tanesi yiiksekokul
mezunudur. ilkokul mezunu olanlar igerisinde bekar olanlarin oran1 %9,7 iken

Yiiksekokul mezunlar1 igerisinde bekar olanlarin orant %12,5 olarak tespit

edilmistir (p=0,474).

Bayanlarin %26,7’sini (n=8) okuma yazma bilmeyenler olusturmustur. Bu
oran erkeklerde %1,4°tiir (n=1). Ilkokul mezunlarinin siklig1 bayanlarda %60,0
iken (n=18) erkeklerde %61,1°dir (n=44). Ortaokul, lise ve yiiksekokul mezunlari
toplaminin orant erkeklerde %37,5 (n=27) iken bayanlarda %13,3’tiir (n=4)
(p=0,001).

Zengin grubunda yer alan 3 kiginin 2’si lise, 1 tanesi yiiksekokul
mezunudur. Lise mezunlar1 igerisinde zengin olanlarin orant %15,7 iken

yiiksekokul mezunlari i¢erisinde zengin olanlarin orant %12,5’dir (p=0,017).

Bir kardesi olan (ailede 2 evlat, 2 kardes) kisilerin sayisi1 10’dur. Bu kisilerin
%70’1 ilkokul mezunu (n=7), %10’u ortaokul mezunu (n=1), %20’si lise
mezunudur (n=2). ki kardes olan kisilerin icerisinde okuma yazma bilmeyen ve
yiiksekokul mezunu kisi yoktur. U¢ ve daha fazla kardes olanlarin biiyiik
cogunlugunu ise %59,8 ile ilkokul mezunlar1 olusturmaktadir. Ikinci bilyiik

cogunluk lise mezunlari tarafindan olusturulmustur (%12,0) (p=0,652).

Her ii¢c OUAS grubunda da ¢ogunlugu ilkokul mezunlar1 olusturmaktadir.
[lkokul mezunlar1 icerisinde en biiyiik grubu %58,1 (n=36) ile agir OUAS’lilar
olusturmustur. Psikiyatrik komorbidite orani ilkokul mezunlarinda %33,3 iken
(n=3) ortaokul mezunlarinda %46,8 (n=29), lise mezunlarinda %30,8 (n=4) ve
yiiksekokul mezunlarinda %25,0 (n=2)’dir (p=0,648).
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Somatizasyon Bozuklugu tanist alan 2 kisinin 1 tanesi ilkokul mezunu
digeri lise mezunudur. Ilkokul mezunlarinda Somatizasyon Bozuklugu oran1 %1,6

olarak tespit edilmis iken lise mezunlarinda bu oran %7,7’dir (p=0,592).

OKB teshisi konulan 2 kisinin her ikisi de ilkokul mezunudur ve ilkokul
mezunlar igerisinde OKB siklig1 %3,2°dir (p=0,859).

GAB tanisi alan 13 kisinin 8 tanesi ilkokul mezunudur. Ilkokul mezunlari
icerisinde GAB sikligi %12,9°dur. GAB tanist agisindan bakildiginda kendi
icerisinde en biiyiikk oran %22,2 ile (n=2) okuma yazma bilmeyenlerde, ikinci
biiyiik ¢ogunluk %20,0 ile ortaokul mezunlarindadir (n=2). Yiiksekokul
mezunlarinda GAB tanis1 alan kisilerin oran1 %12,5’tir (n=1). Onii¢ lise mezunu

kisi arasinda GAB tanisi alan hasta olmamistir (p=0,541).

Ozgiil fobi tanis1 alan 11 kisinin 9 tanesi ilkokul mezunu, 2 tanesi ortokul
mezunudur. Ilkokul mezunlar igerisinde 6zgiil fobi siklig1 %14.,5 ve orta okul
mezunlari igerisinde 6zgiil fobi oran1 %20°dir. Okuma yazma bilmeyenlerde, lise

ve yiiksekokul mezunlari igerisinde 6zgiil fobi tanisi alan kisi yoktur (p=0,248).

Sosyal fobi orani kendi igerisinde en yiiksek olan grubu %22,2 ile okuma
yazma bilmeyenler olustururken yiiksekokul mezunu olanlarda sosyal fobi tespit

edilmemistir (p=0,480).

Siklotimik Bozukluk tanis1 alan 1 kisi ilkokul mezunudur ve ilkokul mezunu
olanlar igerisinde Siklotimik Bozukluk orani1 %1,6’dir (p=0,957).

Distimik Bozukluk tanisi alan 2 kisini 1 tanesi ilkokul mezunu, digeri
yiiksekokul mezunudur. ikokul mezunlari icerisinde Distimik Bozukluk orani
%1,6, yiiksekokul mezunlart igerisinde Distimik Bozukluk orami %12,5°dir
(p=0,258).
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MD tanis1 alan gruplar kendi igerisinde orantilandiginda en biiyiik oran
%22,6 ile (n=14) ilkokul mezunlarindadir. Bunu %22,2 ile (n=2) okuma yazma
bilmeyenler, %15,4 ile lise mezunlart (n=2), %12,5 ile (n=1) yiiksekokul
mezunlar1 ve en diisiik %10,0 ile (n=1) orta okul mezunlar takip etmektedir

(p=0,848).

BB-1 tanisi alan 2 kisinin 1 tanesi ilkokul mezunu iken 1 tanesi lise
mezunudur. Tlkokul mezunlar icerisinde BB-1 sikligi %1,6, lise mezunlar
icerisinde BB-1 siklig1 %7,7°dir (p=0,592).

Okuma yazma bilmeyenlerde madde kullanimi tespit edilmemistir. Sigara
kullanimi sikliginin en biiyiik oldugu grup %40,2 ile (n=4) orta okul mezunlaridir.
Bunu %30,8 ile lise mezunlar1 (n=4), %21,0 ile ilkokul mezunlar (n=13), %12,5
ile yliksekokul mezunlari (n=1) takip etmektedir. Alkol kullanan 3 kisiden 1 tanesi
ilkokul mezunu iken 2 tanesi yiiksekokul mezunudur. Yiiksekokul mezunlarinda
alkol kullanim siklig1 %25,0, ilkokul mezunlarinda alkol kullanimi sikligr %1,6
olarak saptanmustir (p=0,031).

Ilag kullaniminin en biiyiik oldugu grup %69,8 (n=) ile ilkokul mezunlaridir.
Bunu %11,1 ile ortaokul mezunlar takip etmektedir (p=0,048). Fiziksel hastalik

oranlari ilag kullanim oranlarina yakin seyretmektedir.

Birinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik saptanan 8 kisi mevcuttur.
Okuma yazma bilmeyenlerin soyge¢misinde psikiyatrik hastalik sikligi %11,1
iken (n=1) ilkokul mezunlarinda bu oran %6,5 (n=4), ortaokul mezunlarinda
%30,0 (n=3) olarak tespit edilmistir. Lise ve yiiksekokul mezunlarinin birinci

derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik 6ykiisii yoktur (p=0,064).

Yiiksekokul mezunlarinin %25’ (n=2) gecirilmis psikiyatrik hastalik
Oykiisii vermistir. Okuma yazma bilmeyenlerde bu oran %?22,2°dir (n=2).
Ortaokul mezunlarinda gegirilmis psikiyatrik hastalik Oykiisiine rastlanmamistir

(p=0,547).
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Ebeveynini asir1 koruyucu olarak tanimlayan 3 kisiden 1 tanesi okuma
yazma bilmeyen, 2 tanesi ilkokul mezunu kisilerden olusmaktadir. Okuma yazma
bilmeyenlerde bu oran %11,1, ilkokul mezunlarinda ise bu oran %3,2 olarak
saptanmistir. Yiiksekokul mezunu olanlarm %37,5’i (n=3) ebeveynini sert ve
kuralct olarak tanimlarken %62,5’i (n=5) ebeveynini sevecen olarak
tamimlamustir.  Ebeveynini ilgisiz olarak tanimlayan 6 kisiden 5’i ilkokul
mezunudur. Bir tanesi lise mezunudur. Ilkokul mezunlarinda ebeveynini ilgisiz
olarak tanimlayanlarin orant %8,1, lise mezunlarinda bu oran %?7,7 olarak tespit
edilmistir. Gruplarin  %55-80°1 ebeveynini sevecen olarak tanimlamistir

(p=0,780).

Cocuklukta istismar Oykiisii veren 3 kisinin 1 tanesi ilkokul, 1 tanesi
ortaokul, 1 tanesi lise mezunudur. flkokul mezunlar: icerisinde bu oran %1,6,
ortaokul mezunlar igerisinde %10,0, lise mezunlar igerisinde %7,7’dir. Okuma
yazma bilmeyenlerde ve yiiksekokul mezunlarinda istismar Oykiisiine

rastlanmamustir (p=0,452).

Ebeveynden ayrilik Oykiisii verenlerin kendi icerisinde en biiyiik siklig
yiiksekokul mezunlarinda (%37,5 n=3) tespit edilmistir. Bunu %24,2 ile (n=15)

ilkokul mezunlari ve %23,1 ile (n=3) lise mezunlari takip etmektedir (p=0,610).

Cocukluk doneminde ebeveyn sorunu anamnezi verenlerin kendi gruplari
igerisinde en biiyiik siklig1 %38,5 ile (n=5) lise mezunlar teskil etmektedir. Bunu
%16,1 ile (n=10) ilkokul mezunlari ve %12,5 ile (n=1) yiiksekokul mezunlari
takip etmektedir (p=0,310).

Ailenin ilk, ortanca ve son c¢ocugu olanlarda biiyiik cogunlugu %54-71

oranlarinda ilkokul mezunlari olusturmaktadir. Ortancalardan olusan grup

icerisinde yiiksekokul mezunu olan kisi yoktur.
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Kent, ilge-kasaba ve kdylerde 6renim durumu agisindan birinci grubu %59-
69 arasindaki degerlerle ilkokul mezunlart olusturmustur. Kentte okuma yazma
bilmeyen kisi tespit edilmemistir (p=0,032). Yiiksekokul mezunu olanlarin siklig1

kentte %14,0 (n=7) iken bu oran ilge-kasabada %2,6’dir (n=1).

Ekonomik olarak aktif olanlar igerisinde okuma yazma bilmeyen hastaya
rastlanmamustir. ilkokul mezunlarinin %38,7’si (n=24) ekonomik olarak aktif iken
ortaokul mezunlarinda bu oran %60,0 (n=6), lise mezunlarinda %76,9 (n=10),
yiiksekokul mezunlarinda %87,5 (n=7)’dir (p=0,000). Egitim diizeyi arttikca
ekonomik aktivite artmaktadir. Cift¢ilik yapan kisiler sadece ilkokul
mezunlarindan olusmustur. Yiiksekokul mezunlarimin %87,5’1 (n=7) memur

olarak gorev almiglardir.

Cinsiyet: Maddi geliri agisindan zengin olarak degerlendirilen 3 kisinin
hepsi erkektir (p=0,256).

Erkek olan ve iki kardes olan hastalarin iki kardesten olusan aileler iginde
siklig1 9%90,0 iken erkek olan, 3 ve daha fazla kardesten olusan aileler i¢inde

siklig1 %68,5°dir (p=0,156).

Erkeklerin %59,7’si (n=43) agir OUAS tanis1 almistir. Bu oran kadinlarda
%350°dir (n=15).

Psikiyatrik komorbidite orani erkeklerde %36,1(n=26) kadinlarda %53,3 tiir
(n=16) (p=0,107).

Somatizasyon Bozuklugu olan 2 hastanin 1 tanesi erkek digeri kadindir.
Kadimlarda Somatizasyon Bozuklugu sikligi %3,3 erkeklerde %1,4 olarak tespit

edilmistir (p=0,519).

OKB tanist alan 2 hastanin ikisi de erkektir. Erkeklerde OKB siklig1 %2,8
olarak saptanmistir (p=0357).
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GAB siklig1 erkeklerde %11,1 (n=8), kadinlarda %16,7 (n=5) olarak tespit
edilmistir (p=0,443).

Ozgiil Fobi siklig1 erkeklerde %12,5 (n=9), bayanlarda %6,7 (n=2) olarak
saptanmistir.

Erkeklerde sigara kullanimi sikligr 9%27,8 (n=20), kadinlarda %6,7 (n=2)
olarak tespit edilmistir. Alkol kullanimi olan 3 kiginin ii¢li de erkektir ve

erkeklerde alkol kullanim1 siklig1 %4,2 saptanmistir (p=0,060).

Fiziksel hastalik ve ila¢ kullanimi her iki cinste de %60 civarindadir

birbirine ¢ok yakin degerler tespit edilmistir (p=0,833).

Erkeklerde sol elini kullananlarin oran1 %15,3 (n=11), kadinlarda %3,3 tiir
(n=1) (p=0,088).

Erkeklerde gecirilmis psikiyatrik hastalik sikligr %9,7 (n=7), kadimnlarda
%23,3’tiir (n=7) (p=0,069).

Cocuklukta anksiyete bozuklugu yasamis 1 kisi mevcuttur ve erkektir.

Erkeklerde bu oran %1,4’tiir (p=0,517).

Ebeveynini asir1 koruyucu olarak tanimlayan erkeklerin oran1 %1,4 (n=2)
kadinlarin orani ise %6,7°dir (n=2). Ebeveynini sert ve kuralci olarak tanimlayan
erkekler %23,6 (n=17) iken kadinlarda bu oran %43,3 (n=13)’tiir. Ebeveynini
sevecen olarak tanimlayan erkeklerin oran1 %66,7 (n=48) kadinlarin oran1 %50,0
(n=15)’dir. Kadinlarda ebeveynini ilgisiz olarak tanimlayan yoktur, erkeklerde bu
oran %8,3’tiir (N=6) (p=0,041).

Cocuk yaslarda istismar anamnezi 2 erkekte ve 1 kadinda tespit edilmistir.

Erkeklerde istismar orani1 %2,8 kadinlarda %3,3’diir (p=0,880).
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Anne babada ayrilik ve ebeveyn sorunu agisindan cinsiyetler arasinda fark

yoktur. Medeni durum ile cinsiyet arasinda fark yoktur (p=0,966).
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Tablo VII. Cinsiyet ile psikiyatrik hastaliklar ve OUAS iligkisi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam p
n %C n %C n %C
Yok N 71 98,6 29 96,7 100 98,0
BB-1 0,519
%BB 71,0 29,0
Var n 1 1,4 1 3,3 2 2,0
%BB 50,0 50,0
Yok n 61 84,7 21 70,0 82 80,4
MD 0,088
%MD 74,4 25,6
Var n 11 15,3 9 30,0 20 19,6
%MD 55,0 45,0
Yok n 71 98,6 29 96,7 100 98,0
. 0,519
%DiB 71,0 29,0
DiB
Var n 1 14 1 3,3 2 2,0
%DiB 50,0 50,0
Yok n 72 100,0 29 96,7 101 99,0
. 0,120
%SiB 71,3 28,7
SiB
Var n 0 0,0 1 3,3 1 1,0
%SiB 0,0 100,0
Yok n 67 93,1 27 90,0 94 92,2
0,601
%SF 71,3 28,7
SF
Var n 5 6,9 3 10,0 8 7,8
%SF 62,5 37,5
Yok n 63 87,5 28 93,3 91 89,2
.. 0,387
. %OF 69,2 30,8
OF
Var n 9 12,5 2 6,7 11 10,8
%OF 81,8 18,2
Yok n 64 88,9 25 83,3 89 87,3
GAB 0,443
%G 71,9 28,1
Var n 8 11,1 5 16,7 13 12,7
%G 61,5 38,5
Yok n 70 97,2 30 100,0 100 98,0
OKB 0,357
%0 70,0 30,0
Var n 2 2,8 0 0,0 2 2,0
%0 100,0 0,0
Yok n 71 98,6 29 96,7 100 98,0
0,519
%SoB 71,0 29,0
SoB
Var n 1 1,4 1 3,3 2 2,0
%SoB 50,0 50,0
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Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam p
n %C n %C n %C
Yok n 46 63,9 14 46,7 60 58,8
0,107
%PK 76,7 233
PK
Var n 26 36,1 16 53,3 42 41,2
%PK 61,9 381
Hafif n 16 22,2 7 23,3 23 22,5
%0 69,6 30,4
OUAS 0,569
Orta n 13 18,1 8 26,7 21 20,6
%0 61,9 38,1
Agir n 43 59,7 15 50,0 58 56,9
%0 74,1 259

Ikamet: Hastalarm %49,0’u kentte (n=50), %38,3’ii ilce-kasabada (n=39),
%12,7’s1 (n=13) koyde ikamet etmektedir.

Kentte yasayanlarin %94,0’i (n=47) evli iken ilge-kasabada yasayanlarda
bu oran %89,7’dir (n=35). Kéyde yasayanlarda bekar olan yoktur (p=0,423).

Zengin grubuna giren 3 kisinin hepsi kentte yasamaktadir. Kentte
yasayanlarda zenginlik sikligi %6,0 olarak saptanmistir (p=0,200). Bir sendika
tarafindan yapilan bir arastirma ile dort kisilik bir aile 1000 TL/ay ve daha diistik
gelir diizeyine sahipse aclik sinirinda oldugu kabul edilmistir. Calismamizda kisi
sayisina bakmaksizin 1000 TL/ay’dan daha diisiik gelir diizeyine sahip olan
kisileri aclik smirinda yasiyor kabul edildi. Ag¢lik sinirinda yasayanlar kentte
yasayanlarin %44,0’linli (n=22), il¢e-kasabada yasayanlarin %56,4’linli (n=22),
koyde yasayanlarin ise %76,9’unu (n=10) olusturmaktadir (p=0,132). Sigara
igenlerin siklig1 kdylerde %46,2 (n=6), ilgce-kasabada yasayanlarda %23,1 (n=9),
kentte %14,0 (n=7) olarak bulunmustur. Diizenli alkol kullanan 3 kisiden 2 tanesi
kentte 1 tanesi ilge-kasaba yasamaktadir. Kentte diizenli alkol kullanimi orani

%4.,0, ilge-kasabada %2,6 olarak saptanmustir.
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OUAS dis1 fiziksel hastalik sikligi kdyde yasayanlarda %76,9 (n=10), ilge-
kasabada yasayanlarda %66,7 (n=26), kentte %60,0 (n=30) olarak tespit edilmistir
(p=0,497).

Koyde yasayanlarin %15,4’i (n=2) soygecmisinde psikiyatrik hastalik
anamnezi vermistir. Ilge-kasabada yasayanlarda bu oran %7,7 (n=3), kentte

yasayanlarda %6,0 (n=3) olarak bulunmustur (p=0,533).

Koyde yasayanlarin %38,5’1 (n=5) hayati tehlike diisiincesi olusturan
travma Oykisii vermistir. Kentte yasayanlarin %30,0’u (n=15), il¢e-kasabada

yasayanlarin %12,8’i (n=5) travma 6ykiisii vermislerdir (p=0,080).

Her ii¢ grupta da ebeveyn tutumu agisindan en biiyiik populasyonu ailesini
sevecen olarak tanimlayan kisiler olusturmaktadir (%56-69). Kdyde yasayanlar
icerisinde ebeveynini asir1 koruyucu olarak tanimlayan kisi olmamistir. Kentte
yasayanlarin %34,0’li (n=17) ebeveynini sert ve kuralci olarak tanimlarken ilge-
kasabada yasayanin %25,6’s1 (n=10) koyde yasayanlarin %23,1’i (n=3)

ebeveynini sert ve kuralci olarak tanimlamistir.

Istismar tarifleyen 3 kisinin 2’si kentte, 1 tanesi ilce-kasabada yasamaktadir.
[lge-kasabada yasayanlarda istismar oram1 %2,6, kentte yasayanlarda %4,0 olarak
saptanmistir. Koyde yasayanlarda istismar Oykiisii veren kisi olmamuistir

(p=0,737).

Cocukluk doneminde ebeveynden ayrilik anamnezi veren kisi orani kentte
%26,0 (n=13), koyde %23,1 (n=3), ilge-kasabada yasayanlarda %17,9 (n=7)
olarak belirlenmistir (p=0,665).

Cocukluk doneminde ebeveyn sorunu tarifleyen kisi oran1 kdylerde %23,1

(n=3), kentte %22,0 (n=22), ilge-kasabada yasayanlarda %10,3 (n=4) olarak tespit
edilmistir (p=0,304).
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Kentte yasayanlarin %52’si (n=26) ekonomik olarak aktif iken ilge-
kasabada yasayanlarin %41,0’i (n=16), koyde yasayanlarin %38,5’i (n=5)
ekonomik olarak aktifdir (p=0,494).

Isci, memur ve serbest calisanlarin biiyiik ¢ogunlugu kentte yasamaktadir.
Calismayanlarin ve giftgilerin ¢ogunlugu ise ilge-kasabada yasamaktadir. K&yde
yasayanlarin %61,5’1 (n=8) calismayanlardan, %23,1°1 (n=3) is¢ilerden, %15,4’1
cift¢ilerden (n=2) olusmaktadir. Cift¢ilerin %66,7’si (n=4) il¢e-kasabada yasarken
%33,3’li (n=2) koOyde yasamaktadir. Kasabada yasayanlarda cgiftcilerin orant
%10,3’tiir (p=0,005).
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Tablo VIIL ikamet ile psikiyatrik hastaliklar ve OUAS iligkisi

Ikamet
Kent K Koy Top p
n %I n %I n %I n %I
Yok n 48 96,0 39 100,0 13 100,0 100 98,0
0,346
%BB 48,0 39,0 13,0
BB-1
Var n 2 4,0 0 0,0 0 0,0 2 2,0
%BB 100,0 0,0 0,0
Yok n 41 82,0 31 79,5 10 76,9 82 80,4
MD 0,904
%MD 50,0 37,8 12,2
Var n 9 18,0 8 20,5 3 23,1 20 19,6
%MD 45,0 40,0 15,0
Yok n 48 96,0 39 100,0 13 100,0 100 98,0
DiB . 0,346
%DiB 48,0 39,0 13,0
Var n 2 4,0 0 0,0 0 0,0 2 2,0
%DiB 100,0 0,0 0,0
Yok n 49 98,0 39 100,0 13 100,0 101 99,0
SiB i 0,591
%SiB 48,5 38,6 12,9
Var n 1 2,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
%SiB 100,0 0,0 0,0
Yok n 48 96,0 34 87,2 12 92,3 94 92,2
SF 0,307
%SF 51,1 36,2 12,8
Var n 2 4,0 5 12,8 1 7,7 8 7,8
%SF 25,0 62,5 12,5
Yok n 42 84,0 36 92,3 13 100,0 91 89,2
OF . 0,185
%OF 46,2 39,6 14,3
Var n 8 16,0 3 7,7 0 0,0 11 10,8
%OF 72,7 27,3 0,0
Yok n 44 88,0 33 84,6 12 92,3 89 87,3
GAB 0,753
%G 49,4 37,1 13,5
Var n 6 12,0 6 15,4 1 1,7 13 12,7
%G 46,2 46,2 7,7
Yok n 28 56,0 23 59,0 9 69,2 60 58,8
PK 0,689
%PK 46,7 38,3 15,0
Var n 22 44,0 16 41,0 4 30,8 42 41,2
%PK 52,4 38,1 9,5
Hafif n 9 18,0 10 25,6 4 30,8 23 22,5
%0 39,1 43,5 17,4
QUAS 0,630
Orta n 11 22,0 9 23,1 1 1,7 21 20,6
%0 52,4 42,9 4.8
Agir n 30 60,0 20 51,3 8 61,5 58 56,9
%0 51,7 34,5 13,8
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Ekonomik Aktivite: Okuma yazma bilmeyenler igerisinde ekonomik olarak
aktif olan yoktur. Ilkokul mezunlarinin %37,8° (n=24), ortaokul mezunlarmin
%60,0’1 (n=6), lise mezunlarmin %76,9’u (n=10), yiliksekokul mezunlarinin

%87,5’1 (n=7) ekonomik olarak aktif kisilerden olugsmaktadir (p=0,000)

Erkeklerin %61,1°i (n=44) ekonomik olarak aktif iken kadnlarin %10,0’u
(n=3) ekonomik olarak aktifdir (p=0,000).

Hastalarin %52,9’u (n=54) aclik sinirinda yasarken %44,1°1 (n=45) fakirlik
smirinda yasamaktadir. Zengin denebilecek gruba dahil olan kisi oran1 %2,9’dur

(n=3).

Ekonomik olarak aktif olanlarin %31,9°’u (n=15) aglik smirinda yasarken
%61,7’s1 (n=29) fakir grubunda yer almaktadir. Zenginlerin orani ise %6,4 olarak
tespit edilmistir. Ekonomik olarak aktif olmayanlarin %70,9’u (n=39) aglik
simirinda yasarken %29,1°1 (n=16) fakir grubunda yer almistir (p=0,000).

Ekonomik olarak aktif olanlarin %29,8’1 sigara igiyorken (n=14) ekonomik

olarak aktif olmayanlarda bu oran %14,5 (n=8) olarak saptanmistir (p=0,238).

Ekonomik olarak aktif olanlarin %46,8’1 (n=22) ila¢ kullaniyorken
ekonomik olarak aktif olmayanlarin %74,5’1 (n=41) ilag kullanmaktadir
(p=0,004). Ekonomik olarak aktif olmayanlarin yas ortalamasi 55,3£9,7,
ekonomik olarak aktif olanlarin yas ortalamasi 48,0+9,2°dir. Ekonomik olarak
aktif olanlarn  %51,1’inde (n=24), ekonomik olarak aktif olmayanlarin
%76,4’tinde (n=42 ) fiziksel hastalik vardir (p=0,008).

Gegirilmis psikiyatrik hastalik anamnezi, ekonomik olarak aktif olanlarin

%6,4 tinde (n=3) saptanmis ve ekonomik olarak aktif olmayanlarin %20,0’sinde

(n=11) saptanmistir (p=0,046).
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Ebeveynini asir1 koruyucu olarak tanimlayanlarin %33,3’i ekonomik olarak
aktif iken ekonomik olarak aktif olanlarin %2,1’1 (n=1) ebeveynini asir1 koruyucu
olarak tanimlamistir. Ebeveynini sert ve kuralct olarak tanimlayanlarin %33,3’1
ekonomik olarak aktif iken ekonomik olarak aktif olanlarin %21,3’t4 (n=10)
ebeveynini sert ve kuralci olarak tanimlamistir. Ebeveynini sevecen olarak
tanimlayanlarin %47,6’s1 ekonomik olarak aktiftir ve ekonomik olarak aktif
olanlarin %63,8’1 ebeveynini sevecen olarak tanimlamistir. Ebeveynini ilgisiz
olarak tanimlayan 6 kisinin hepsi ekonomik olarak aktif kisilerdir ve bu kisilerin
ekonomik olarak aktif olan kisiler i¢indeki siklig1 %12,8’dir (p=0,026).

Cocukluk doneminde ebeveyn sorunu olmayanlarin %358,3’li (n=49),
cocukluk doneminde ebeveyn sorunu olanlarin %66,7’si (n=12) ekonomik olarak
aktiftir. Ekonomik olarak aktif olanlarin igerisinde ¢ocukluk doneminde ebeveyn
sorunu olanlarin oram1 %25,5 (n=12) saptanmistir. Ekonomik olarak aktif
olmayanlarin igerisinde c¢ocukluk doneminde ebeveyn sorunu olanlarin orani

%10,9°dur (n=6) (p=0,053).
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Tablo IX. Ekonomik aktivite ile psikiyatrik hastaliklar ve OUAS iliskisi

Ekonomik Aktivite

Evet Hayir Toplam p
n %EA n %EA n %EA
Yok n 46 97,9 54 98,2 100 98,0
BB-1 0,911
%BB 46,0 54,0
Var n 1 2,1 1 1,8 2 2,0
%BB 50,0 50,0
Yok n 38 80,9 44 80,0 82 80,4
MD 0,914
%MD 46,3 53,7
Var n 9 19,1 11 20,0 20 19,6
%MD 45,0 55,0
Yok n 46 97,9 54 98,2 100 98,0
DiB . 0,911
%DiB 46,0 54,0
Var n 1 2,1 1 18 2 2,0
%DiB 50,0 50,0
Yok n 47 100,0 54 98,2 101 99,0
SiB . 0,353
%SiB 46,5 53,5
Var n 0 0,0 1 1,8 1 1,0
%SiB 0,0 100,0
Yok n 44 93,6 50 90,9 94 92,2
SF 0,612
%SF 46,8 53,2
Var n 3 6,4 5 9,1 8 7.8
%SF 37,5 62,5
Yok n 41 87,2 50 90,9 91 89,2
OF . 0,551
%OF 45,1 54,9
Var n 6 12,8 5 9,1 11 10,8
%OF 54,5 45,5
Yok n 41 87,2 48 87,3 89 87,3
GAB 0,995
%GAB 46,1 53,9
Var n 6 12,8 7 12,7 13 12,7
%GAB 46,2 53,8
Yok n 47 100,0 53 96,4 100 98,0
OKB 0,187
%0OKB 47,0 53,0
Var n 0 0,0 2 3,6 2 2,0
%O0OKB 0,0 100,0
Yok n 46 97,9 54 98,2 100 98,0
SoB 0,911
%SoB 46,0 54,0
Var n 1 2,1 1 18 2 2,0
%SoB 50,0 50,0
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Ekonomik Aktivite

Evet Hayir Toplam p
n %EA n %EA n %EA
Yok n 28 59,6 32 58,2 60 58,8
PK 0,887
%PK 46,7 53,3
Var n 19 40,4 23 41,8 42 41,2
%PK 45,2 54,8
Hafif n 10 21,3 13 23,6 23 22,5
%0 43,5 56,5
OUAS 0,805
Orta n 11 234 10 18,2 21 20,6
%0 52,4 47,6
Agir n 26 55,3 32 58,2 58 56,9
%0 44,8 55,2

Fiziksel Hastalik: Calismaya dahil edilen 102 hasta igerisinde fiziksel
hastalig1 olan kisi sayis1 66 (%64,7)’dir.

Fiziksel hastaligi olanlar igerisinde travma Oykiisii sikligr %31,8 (n=21),
fiziksel hastalik olmayanlar igerisinde travma Oykiisii olanlarin siklig1 %11,1°dir
(n=4). Travma Oykiisii olanlarin %84,0’linde fiziksel hastalik tespit edilmistir

(n=21) (p=0,020).

Fiziksel hastaligi olanlarda gecirilmis psikiyatrik hastalik sikligi %12,1°dir
ve fiziksel hastalik olmayanlarda bu oran %16,7 (n=6) olarak tespit edilmistir

(p=0,524).

Fiziksel hastalig1i olanlarin %65,2’si (n=43) ebeveynini sevecen olarak
tamimlarken %27,3’t4 (n=18) sert kuralci, %6,1’1 (n=4) ilgisiz, %1,5’1 (n=1) asir1
koruyucu olarak tanimlamistir. Ebeveynini asir1 koruyucu olarak tanimlayanlarin
%33,3’iinde (n=1) fiziksel hastalik varken bu oran ailesini sert ve kuralci olarak
tanimlayanlarda %60,0 (n=18), ebeveynini sevecen olarak tanimlayanlar
icerisinde %68,3 (n=43), ebeveynini ilgisiz olarak tanimlayanlar igerisinde %66,7

(n=4) olarak tespit edilmistir ( p=0,585).
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Fiziksel hastalig1 olanlarin %36,4’1i ekonomik olarak aktif iken ekonomik
olarak aktif olanlarin %51,1’inde fiziksel hastalik mevcuttur (n=24). Fiziksel
hastaligi olanlarin %63,6’s1 (n=42) ekonomik olarak aktif degildir (p=0,008).

Cifteilerin  %83,3’linde, ¢alismayanlarin %70,9’unda (n=39), is¢ilerin
%58.,8’inde (n=10), memurlarin %53,3’linde (n=8), serbest meslek sahiplerinin
%44,4’linde (n=4) fiziksel hastalik mevcuttur. Fiziksel hastalig1 olanlarin %59,1°1
(n=39) ¢alismamaktadir (p=0,335).

Fiziksel hastalig1 olanlarin %45,5’1 (n=30) kentte yasamaktadir. %39,4’u
(n=26) ilge-kasabada %15,2’si (n=10) kdyde yasamaktadir. Kentte yasayanlarin
%60,0’inda (n=30), ilge-kasabada yasayanlarin %66,7’sinde (n=26), koyde
yasayanlarin %76,9’unda (n=10) fiziksel hastalik mevcuttur (p=0,497).

Fiziksel hastaligt olanlarin  %68,2°si  (n=45) ilkokul mezunlarindan
olusmustur. Okuma yazma bilmeyenlerin %55,6’sinda  (n=5), ilkokul
mezunlarmin %72,6’sinda (n=45), ortaokul mezunlarmin %70,0’inde (n=7), lise
mezunlarinin %46,2’sinde (n=6), yiiksekokul mezunlarmin %37,5’inde (n=3)

fiziksel hastalik mevcuttur (p=0,153).

Evlilerin %64,2’sinde (n=61), bekarlarin %71,4’linde (n=5) fiziksel hastalik

saptanmistir.

Erkeklerin %66,7’sinde (n=48), kadmlarin %60,0’inda (n=18) fiziksel
hastalik tespit edilmistir (p=0,521).

Gelir durumu agisindan incelendiginde zengin grubuna giren 3 kisi
mevcuttur ve bu kisiler igerisinde fiziksel hastaligi olan yoktur. Fakir grubuna
dahil olanlarin ise fiziksel hastalik sikligi %66,7 (n=66) olarak saptanmistir
(p=0,017).
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Sigara kullananlarin %59,1’inde fiziksel hastalik (n=13) saptanmustir.
Fiziksel hastaligi olanlar igerisinde sigara kullanim sikligi %19,7 olarak tespit
edilmistir. Fiziksel hastaligi olmayanlarda sigara kullanim orani %25,0 (n=9)

olarak bulunmustur. Alkol kullanan 3 kisiden ikisinde fiziksel hastalik mevcuttur.

Fiziksel hastalig1 olanlarin %7,6’s1 (n=5) ila¢ kullanmamaktadir. Fiziksel

hastalig1 olmayanlarin %5,6s1 ilag kullanmaktadir (p=0,000).

Sol elini kullananlarin %75,0’inde (n= 9) fiziksel hastalik mevcut iken sag

elini kullananlarin %63,3’tiinde (n=57) fiziksel hastalik mevcuttur (p=0,427).
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Tablo X. Fiziksel hastalik ile psikiyatrik hastalik ve OUAS iliskisi

Fiziksel Hastalik
Yok Var Toplam p
n %FH n %FH n %FH
Yok n 36 100,0 64 97,0 100 98,0
DiB . 0,291
%DiB 36,0 64,0
Var n 0 0,0 2 3,0 2 2,0
%DiB 0,0 100,0
Yok n 35 97,2 66 100,0 101 99,0
SiB . 0,174
%SiB 34,7 65,3
Var n 1 2,8 0 0,00 1 1,0
%SiB 100,0 0,0
Yok n 30 83,3 64 97,0 94 92,2
SF 0,014
%SF 31,9 68,1
Var n 6 16,7 2 3,0 8 7,8
%SF 75,0 25,0
Yok n 31 86,1 60 90,9 91 89,2
OF .. 0,455
%OF 34,1 65,9
Var n 5 13,9 6 9,1 11 10,8
%OF 45,5 54,5
Yok n 31 86,1 58 87,9 89 87,3
GAB 0,798
%GAB 34,8 65,2
Var n 5 13,9 8 12,1 13 12,7
%GAB 38,5 61,5
Yok n 36 100,0 64 97,0 100 98,0
OKB 0,291
%0OKB 36,0 64,0
Var n 0 0,0 2 100,0 2 2,0
%0KB 0,0 2,0
Yok n 36 100,0 64 97,0 100 98,0
SoB 0,291
%SoB 36,0 64,0
Var n 0 0,0 2 3,0 2 2,0
%SoB 0,0 100,0
Yok n 20 55,6 40 60,6 60 58,8
PK 0,620
%PK 33,3 66,7
Var n 16 44,4 26 39,4 42 41,2
%PK 38,1 61,9
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Fiziksel Hastalik

Yok Var Toplam p
n %FH n %FH n %FH
Hafif n 5 13,9 18 273 23 22,5
%0 21,7 78,3
OUAS Orta n 5 13,9 16 24,2 21 20,6 0.068
%0 23,8 76,2
Agir n 26 72,2 32 48,5 58 56,9
%0 44,8 55,2

Gegirilmis Travma Oykiisii: Gegmis hayatinin herhangi bir déneminde
hayatinin tehlikede oldugu veya gelecegi kalmadig: diisiincesini olusturan travma
Oykiisii  bulunan kisi sayist 25°tir. Bu sayr tim hastalarin  %24,5’ini

kapsamaktadir.

Travma Oykiisti olup da gegmiste psikiyatrik hastalik teshisi alan kisilerin

orani %4,0 (n=1) olarak saptanmaistir.

Travma Oykiisii olan kisilerin %60,0’1 (n=15) kentte, %20,0’s1 (n=5) 1ilge-
kasabada, %20,0’si (n=5) koyde ikamet etmektedir (p=0,080).

Travma gegirmis 25 kisinin hepsi evlidir. Ve evliler igerisinde travma
oykdsii sikligr %26,3 tiir (p=0,118).

Travma Oykiisii olanlarin %60,0’1 (n=15) erkek, %40,0’1 (n=10) kadindir.
Erkeklerde travma Oykiisii oran1 %20,8, kadinlarda travma oykiisii sikligi

%33,3"tiir (p=0,181).

Gelir diizeyi zengin grubuna giren 3 Kisinin higbirisinde travma oOykiisii
yoktur (p=0,316).
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Travma Oykiisii olanlarin %48,0’inde (n=12) psikiyatrik komorbidite teshis
edilmistir. Psikiyatrik hastalik teshis edilenlerin travma Oykiisi sikligr %28,6
olarak saptanmistir (p=0,425).

Alkol kullanimi olan 3 kisinin higbirinde travma 6ykiisii yoktur.

Fiziksel hastalig1 olanlarin %31,8’inde travma 6ykiisii mevcuttur (p=0,020).

Madde Kullanimi: Gelir diizeyi zengin grubunda olan 3 kisi mevcuttur ve bu
3 kisiden higbirinde madde kullanimi tespit edilmemistir. Fiziksel hastalig
olanlarda alkol kullanim orani %3,0°diir (n=2). Alkol kullananlar igerisinde
fiziksel hastalik oran1 %66,7 olarak tespit edilmistir. Fiziksel hastaligi olanlarda
sigara kullanimi siklig1 %19,7 (n=13) iken fiziksel hastalig1 olmayanlarda bu oran
%25,0’dir. (n=9) Sigara i¢enler igerisinde fiziksel hastalik oran1 %59,1°dir (n=13)
ve madde kullanimi olmayanlarda bu oran %66,2’dir (p=0,824).

Alkol kullanimi olan 3 kisiden ikisi sol elini kullanmaktadir. Sol elini
kullananlarda alkol kullanim orami %16,7 iken sag elini kullananlarda alkol
kullanim1 oran1 %]1,1 olarak tespit edilmistir. Sol elini kullananlarda sigara
kullanimi orant %25,0 (n=3) sag elini kullananlarda sigara kullanimi orani
%21,1°dir (n=9). Alkol kullananlar igerisinde sol elini kullananlarin oran1 %66,7,

sigara kullanimi olanlarda sol elini kullanim oran1 %13,6’dir (p=0,009).

Alkol kullanimi olanlarin %66,7’sinde (n=2) gecirilmis psikiyatrik hastalik
Oykiisii vardir. Sigara kullananlarda bu oran %4,5°dir (n=1). Madde
kullanmayanlarda ise gecirilmis psikiyatrik hastalik oran1 %14,3’diir (n=11).
Gegirilmis psikiyatrik hastaligi olanlar igerisinde sigara kullanimi orami %7,1
(n=1) ve alkol kullanim1 oran1 %14,3 (n=2) iken gegirilmis psikiyatrik hastalig
olmayanlar igerisinde sigara kullanimi oram1 %23,9 (n=21) ve alkol kullanim

oranit %1,1 (n=1) olarak saptanmistir (p=0,013).
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Ebeveynini asir1 koruyucu olarak tanimlayan kisiler icerisinde sigara
kullanimi siklig1 %66,7 dir (n=2). llgisiz olarak tanimlayanlarda bu oran %33,3
(n=2) sert ve kuralct olarak tanimlayanlarda %20,0 (n=6) sevecen olarak
tanimlayanlarda %19,0 (n=12) olarak tespit edilmistir. Alkol kullanimi olan 3
kisiden ikisi ailesini sevecen olarak, biri sert ve kuralci olarak tanimlamistir.
Ailesini sert ve kuralci olarak tanimlayan kisiler igerisinde alkol kullanimi orani

%3,3, sevecen olarak tanimlayanlar igerisinde alkol kullanim orani %3,2°dir

(p=0,604).

Alkol kullanimi olan 3 kisinin higbirinde ¢ocukluk doneminde istismar
Oykiisii yoktur. Istismar oykiisii olanlarm %66,7’si (n=2) sigara kullaniyorken
istismar Oykiisii olmayanlarda bu oran %?20,2’dir (n=20) (p=0,155). Cocukluk
doneminde ebeveynden ayrilik Oykiisli olanlarda sigara kullanimi %13,0 (n=3),
cocukluk doneminde ebeveynden ayrilik ykiisii olmayanlarda sigara kullanimi
orant %24,1’dir (n=19). Cocukluk doneminde ebeveynden ayrilik Oykiisii
olanlarda alkol kullanim1 %8,7 (n=2), ¢ocukluk déneminde ebeveynden ayrilik
Oykiisii olmayanlarda alkol kullanim orant %1,3 (n=1) olarak tespit edilmistir.
Sigara kullanimi olanlarin  %13,6’sinda (n=3) alkol kullanimi olanlarin
%66,7’sinde (n=2) ¢ocukluk doneminde ebeveynden ayrilik Oykiisii mevcuttur.

Sigara kullanim1 olmayanlarda bu oran %23,4’tiir (n=18) (p=0,112).

Alkol kullanimi olan 3 kisinin higbiri ¢cocukluk déneminde ebeveyn sorunu
tariflememistir. Sigara kullanimi olanlarin %16,7’s1 (n=3) c¢ocukluk doneminde
ebeveyn sorunu tariflerken sigara kullanimi olmayanlarda bu oran %19,5’dir
(n=15). Cocukluk doneminde ebeveyn sorunu olanlarda sigara kullanimi %16,7
(n=3) iken ¢ocukluk déneminde ebeveyn sorunu olmayanlarda sigara kullanimi
%22,6’dir (n=19). Cocukluk déneminde ebeveyn sorunu olmayanlarda alkol
kullanimi1 %3,6’d1r (p=0,587).

Alkol kullanimi olan 3 kisiden ikisi kentte biri ilge-kasabada ikamet

etmektedir. Kentte alkol kullanim oran1 %4,0, ilge-kasabada alkol kullanim1 orani

%2,6 olarak saptanmistir. Kentte sigara kullanim orami %14,0 (n=7), ilge-
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kasabada sigara kullanimi oram1 %23,1 (n=9) ve kdyde sigara kullanimi orani

%46,2 (n=6) olarak tespit edilmistir (p=0,153).

Sigara kullanimi olanlarin %63,6’s1 (n=14) ekonomik olarak aktiftir.

Ekonomik olarak aktif olanlarin %29,8’1 (n=14) sigara kullaniyorken ekonomik

olarak aktif olmayanlarda bu oran %14,5dir (n=8) (p=0,160).

Alkol kullanimi olan 3 kisinin iigiide evlidir. Evli olanlarda alkol kullanimi

orani %3,2 olarak tespit edilmistir. Bekar olanlarda sigara kullanimi %14,3 (n=1)

iken evli olanlarda bu oran %22,1 (n=21) olarak saptanmistir (p=0,775).

Alkol kullanim1 olan 3 kisinin hepsi erkektir ve erkeklerde alkol kullanimi

orani %4,2’dir. Erkeklerde sigara kullanimi oran1 %27,8 (n=20) kadinlarda sigara

kullanimi oran1 %6,7 (n=2) olarak saptanmistir (p=0,024).

Tablo XI. Madde kullanimu1 ile psikiyatrik hastalik ve OUAS iliskisi

Madde kullanimi
Yok Si Al Top p
n %MK n %MK n %MK n %MK
Hafif n 21 27,3 2 9,1 0 0,0 23 22,5
%0 91,3 8,7 0,0
OUAS 0,056
Orta n 15 19,5 4 18,2 2 66,7 21 20,6
%0 71,4 19,0 9,6
Agir n 41 53,2 16 72,7 1 33,3 58 56,9
%0 70,7 27,6 1,7
Yok n 47 61,0 11 50,0 2 66,7 60 58,8
PK 0,653
%PK 78,3 18,3 3,4
Var n 30 39,0 11 50,0 1 33,3 42 41,2
%PK 71,4 26,2 2,4

Cocukluk Déneminde Istismar: Cocukluk doneminde istismar 6ykiisii olan 3

kisi mevcuttur. Bunlarin ikisi kentte biri ilge-kasabada ikamet etmektedir. Kentte

yasayanlarda istismar oran1t %4,0 iken ilge-kasabada yasayanlarda istismar orani

%2,6’dir (p=0,737). Bu kisilerin hepsi 3 kardesli bir ailenin iiyesidir. Hepsinde
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psikiyatrik komorbidite mevcuttur. Psikiyatrik komorbidite olanlar igerisinde
istismar oran1 %7,1°dir (p=0,036). Cocuklukta istismar Oykiisii olanlarda alkol
kullanimi yoktur ama 2’si sigara kullanmaktadir, ¢ocuklukta istismar Oykiisi
olanlarda sigara kullanom oram1 %66,7 olarak tespit edilmistir (p=0,292).
Cocuklukta istismar Oykiisii olanlarin hepsinde fiziksel hastalik mevcuttur ve
hepsi ila¢ kullanmaktadir. Cocuklukta istismar Oykiisii olanlarin higbirinde

gecirilmis psikiyatrik hastalik dykiisii yoktur.

Cocuklukta Anksiyete Bozuklugu Bulgulari: Cocuklukta anksiyete
bozuklugu anamnezi veren bir kisi mevcuttur. Bu kisinin Oykiisiinde travma
oykiisii  vardir (p=0,078). Gegirilmis psikiyatrik hastalik Oykiisii yoktur.
Ebeveynini sert ve kuralci olarak tanimlamistir. Cocukluk doneminde ebeveyn
sorunu tariflemektedir (p=0,030). Ailesinin ilk ¢ocugudur. Cocukluk doneminde
istismar tariflemektedir (p=0,000). Cocukluk déneminde ebeveynden ayrilik
Oykiisii yoktur. Cinsiyeti erkek olan bu hastada agir OUAS teshis edilmistir.
Psikiyatrik komorbidite vardir ve GAB tanis1 almistir (p=0,009). GAB tanis1
alanlarin igerisinde ¢ocukluk doneminde anksiyete bozuklugu tanisi orani %7,7

olarak tespit edilmistir. Fiziksel hastalik mevcuttur ve ila¢ kullanmaktadir.

Soygegmis Psikiyatrik Hastalik Oykiisii: Soygegmisinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii olan kisi sayist 8°dir (%7,8). Soygecmisinde psikiyatrik hastalik oykiisii
olanlarin  %12,5’inde geg¢irilmis psikiyatrik hastalik Oykiisii varken (n=1)
soyge¢miginde psikiyatrik hastalik Oykiisii olmayanlarda bu oran %13,8°dir
(n=13). Gegirilmis psikiyatrik hastalik anamnezi olanlarin  %7,1’inde

soyge¢misinde psikiyatrik hastalik anamnezi mevcuttur (p=0,916).

Toplamda g¢ocukluk doneminde ebeveyn sorunu orant %17,6’dir (n=8).
Soygee¢misinde psikiyatrik hastalik olanlarin  %25,0’inde (n=2) c¢ocukluk
doneminde ebeveyn sorunu mevcuttur ve ¢ocukluk déneminde ebeveyn sorunu
olanlarin %11,1’inin soyge¢misinde psikiyatrik hastalik Oykiisii mevcuttur.
Soygecmisinde psikiyatrik hastalik olmayanlarda ¢ocukluk déneminde ebeveyn
sorunu orani %17,0’dir (n=16) (p=0,570).
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Cocukluk doneminde istismar Oykiisii veren 3 kisiden higbirisinin

soygeemisinde psikiyatrik hastalik oykiisii yoktur.

Toplamda ¢ocukluk déneminde ebeveynden ayrilik oran1 %22,5 (n=23) iken
soyge¢misinde psikiyatrik hastalik Oykiisii  olanlarda %12,5°dir  (n=1).
Soyge¢misinde psikiyatrik hastalik orami toplamda %7,8 (n=8) iken cocukluk
doneminde ebeveynden ayrilik Oykiisii olanlarda soyge¢misinde psikiyatrik
hastalik olanlarin oran1 %4,3’tiir (p=0,479).

Toplamda MD oran1 %19,6’dir. Soyge¢misinde psikiyatrik hastalik oykiisii
olanlarda MD oran1 %37,5 (n=3) iken MD olanlarda soyge¢misinde psikiyatrik
hastalik siklig1 %15,0’dir (p=0,184).

BB-1 tanis1 alan iki kisinin ikisinde de soyge¢cmisinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii yoktur.

Psikiyatrik Hastaliklar

Bipolar Bozukluk-1: BB-1 olan 2 kisi tespit edilmistir (%2,0). Bu hastalarin
soygecmislerinde psikiyatrik hastalik Oykiisii yoktur. Her ikisinde de c¢ocukluk
doneminde anksiyete bozuklugu yoktur. Hastalarin biri ebeveynini sert kuralc,
digeri ilgisiz olarak tanimlamistir. Birinde istismar Oykiisii mevcutken digerinde
istismar mevcut degildir. Her ikisinde de ebeveynden ayrilik ykiisii yoktur. Bir
tanesi ebeveyn sorunu tanimlarken digeri ebeveyn sorunu tanimlamamustir. ikisi
de ortancalardan idiler. Her ikisi de kentte ikamet etmektedir. Biri is¢i olarak
calisip ekonomik olarak aktif iken digeri ¢alismamaktadir. Biri erkek digeri kadin

olan hastalarin her ikisi de evlidir.
BB-1 tanili hastalardan biri orta OUAS iken digeri agir OUAS olarak

degerlendirilmistir. Orta OUAS tanis1 olanlarin igerisinde BB-1 siklig1 %4,8 iken
agir OUAS’lilarda bu oran %1,7 olarak tespit edilmistir (p=0,513).
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Major Depresyon: MD tespit edilen 20 hasta mevcuttur (%19,6). Bu
kisilerin hepsi en az 3 kardesin birisi olarak diinyaya gelmistir. Hastalarin 15’inin

madde kullanim 6ykiisii yoktur (%14,5) ve sigara kullanmaktadir (%4,9).

Madde kullanim1 olanlarin igerisinde, MD oram1 %19,5 iken sigara
kullananlarin igerisinde MD oran1 %22,7 olarak tespit edilmistir, alkol kullanim1
Oykiisli yoktur. Hastalarin besi sol elini 15’1 sag elini kullanmaktadir. Sol elini
kullananlarin igerisinde MD oran1 %41,7 iken sag elini kullananlarin igerisinde

MD siklig1 %16,7 olarak tespit edilmistir (p=0,040).

Hastalarin 17’sinin soyge¢misinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii yokken
licliniin soyge¢misinde psikiyatrik hastalik Oykiisii mevcuttur. Soyge¢misinde
psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda MD oram1 %37,5 iken soyge¢misinde
psikiyatrik hastalik olmayanlarda MD oran1 %18,1 olarak tespit edilmistir.

MD hastalarinin ikisi ebeveynini asirt koruyucu olarak tanimlamis, 7°si sert
ve kuralci, 9’u sevecen, ikisi ilgisiz olarak tanimlamistir. Ebeveynini asiri
koruyucu olarak tanimlayanlarin igerisinde MD oran1 %66,7, ailesini ilgisiz olarak
tanimlayanlarda MD oran1 %33,3, sert ve kuralci olarak tanimlayanlarda %23,3,

sevecen olarak tanimlayanlarda %14,3 olarak saptanmistir (p=0,097).

MD hastalarinda ¢ocuklukta istismar 0ykiisii tespit edilmemistir.

MD tanisi1 alan hastalarin 6’s1 is¢idir ve is¢i olanlarin igerinde MD orani
%35,3 olarak tespit edilmistir. Caligmayanlarda bu oran %20 (n=11), ¢iftcilerde
%16,7 (n=1), serbest meslek sahiplerinde %11,1 (n=1), memurlarda ise %6,7

(n=1) olarak saptanmuistir.

MD tanis1 alanlarin ikisi bekar, 18 tanesi evlidir. Bekarlar arasinda MD

orant %28,6, evlilerde MD orani %18,9 olarak tespit edilmistir (p=0,536).
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Erkeklerde MD oran1 %15,3 iken (n=11) kadinlarda bu oran %30,0 (n=9)
olarak saptanmistir (p=0,088).

MD hastalariin birinde OKB tespit edilmis olup MD hastalarinda OKB
siklig1 %5,0 olarak tespit edilmistir (p=0,274). Dort tanesinde GAB teshis edilmis
olup MD hastalarinda GAB siklig1 %20,0 olarak tespit edilmistir (p=0,278). iki
tanesinde 0zgiil fobi teshis edilmis olup MD hastalarinda 6zgiil fobi siklig1 %10,0
olarak tespit edilmistir (p=0,900). Sosyal fobi orani ise %15,0 (n=3) olarak
saptanmistir (p=0,184). Distimik Bozukluk tanisi alan iki hastanin birinde MD
tespit edilmistir (Double Depresyon). MD olanlarda Distimik Bozukluk orani
%S5,0 olarak tespit edilmistir (p=0,274).

Ekonomik olarak aktif olanlarda MD oram1 %19,1 (n=9) iken ekonomik

olarak aktif olmayanlarda MD oran1 %20,0 (n=11) olarak saptanmistir (p=0,914).

Hafif OUAS olgularinda MD siklig1 %13,0 (n=3), orta OUAS’da %19,0
(n=4), agir OUAS’da ise %22,4 (n=13) olarak tespit edilmistir. MD olan OUAS
hastalarinda hafif OUAS oran1 %15,0, orta OUAS oram1 %20,0, agir OUAS oran
%65,0 olarak tespit edilmistir.

Cocukluk doneminde ebeveynden ayrilik olanlarin %21,7’sinde (n=5) MD
saptanmis olup (p=0,770) c¢ocukluk doneminde ebeveyn sorunu olanlarin

%27,8’inde (n=5) MD saptanmistir (p=0,336).

Genel Anksiyete Bozuklugu: GAB teshis edilen 13 kisi mevcuttur (%12,7).

Bu hastalarin hepsi en az 3 ¢ocuktan olusan bir ailenin ¢ocugudurlar (p=0,203).

Bu hastalarin 12’sinde madde kullanim1 yok iken birinde sigara kullanimi
mevcuttur. Sigara kullananlar igerisinde GAB oram1 %4,5, madde kullanimi

olmayanlarda GAB oran1 %15,6’dir (p=0,507).
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Fiziksel hastalik olmayanlarin %13,9’unda, fiziksel hastalik olanlarin

%12,1’inde GAB mevcuttur (p=0,798).

Sol elini kullananlarin %25,0’inde (n=3), sag elini kullananlarin %11,1’inde

(n=10) GAB teshis edilmistir (p=0,175).

Oniic GAB tanili hastanin 12’sinde soygec¢misinde psikiyatrik hastalik
Oykiisli yoktur. Soygecmisinde psikiyatrik hastalik dykiisii olmayanlar igerisinde
GAB sikligt %12,8 iken soygecmisinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlar
icerisinde GAB siklig1 %12,5 olarak tespit edilmistir (p=0,983).

Gegirilmis travma Oykiisii olanlarda GAB oram1 %12,0 (n=3), gegirilmis

travma Oykiisii olmayanlarda bu oran %13,0 olarak saptanmustir.

Gecirilmis psikiyatrik hastalik olmayanlarda GAB oram1 %9,1 (n=8),
gegirilmis psikiyatrik hastalik olanlarda GAB orani1 %35,7 (n=5) olarak tespit
edilmistir (p=0,0006).

Cocukluk doneminde anksiyete bozuklugu anamnezi olan bir kisi mevcuttur

ve onda da GAB teshis edilmistir (p=0,009).

GAB tanist alan hastalarin 6 tanesi ebeveynini sert ve kuralci olarak
tanimlamistir, ebeveynini sert ve kuralci olarak tanimlayan kisiler arasinda GAB
siklig1 %20,0 olarak tespit edilmistir. Ebeveynini ilgisiz olarak tanimlayan kisiler
icerisinde GAB orani %16,7 (n=1), ebeveynini sevecen olarak tanimlayan kisiler

igerisinde GAB orani %9,5 olarak saptanmistir (p=0,470).

Cocukluk doneminde istismar Oykiisii olan 3 kisini ikisinde GAB teshis
edilmistir. Cocuklukta istismar Oykiisii olanlarda GAB oram1 9%66,7 iken
cocuklukta istismar Oykiisii olmayanlarda bu oran %I11,1 (n=11) olarak

saptanmistir (p=0,004).
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Cocukluk doneminde ebeveynden ayrilik oykiisii olanlarda GAB siklig1
%17,4’tiir (n=4), cocukluk déneminde ebeveynden ayrilik dykiisii olmayanlarda
bu oran %9,5 olarak tespit edilmistir (n=8) (p=0,035).

Kentte yasayanlarda GAB siklig1 %12,0 (n=6), ilge-kasabada yasayanlarda
%15,4 (n=6), koyde yasayanlarda %7,7 (n=1) olarak saptanmistir (p=0,753).

Ekonomik olarak aktif olanlarda GAB siklig1 %12,8 (n=6), ekonomik olarak
aktif olmayanlarda %12,7 (n=7) olarak tespit edilmistir (p=0,995).

Serbest meslek sahiplerinde GAB sikligi %22,2 (n=2), calismayanlarda
%14,5 (n=8), is¢ilerde %11,8 (n=2), memurlarda %6,7 (n=1) olarak saptanmis
iken ¢iftcilerde GAB tanisi alan kisi olmamustir (p=0,685).

Bekarlarda GAB sikligi %57,1 (n=4), evlilerde GAB siklig1 %9,5 olarak
tespit edilmistir (p=0,000).

Erkeklerde GAB oram1 %11,1 (n=8), kadinlarda GAB oran1 %16,7 (n=5)

olarak tespit edilmistir.

Somatizasyon bozuklugu teshis edilen 2 hastanin birinde GAB tanisi
konmustur. Somatizasyon bozuklugu olan hastalarda GAB siklig1 %50,0, GAB
olanlarda somatizasyon bozuklugu siklig1 %7,7 olarak saptanmistir (p=0,111).

OKB teshis edilen 2 hastanin birinde GAB tanis1 konmustur. OKB olan
hastalarda GAB sikligi %50,0, GAB olanlarda OKB sikligi %?7,7 olarak
saptanmistir (p=0,111).

GAB olan hastalarda 6zgiil fobi siklig1 %15,4 (n=2), 6zgiil fobi olanlarda
GAB siklig1 %18,2 olarak saptanmistir (p=0,567).
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Sosyal fobi olan hastalarda GAB sikligt %25,0 (n=2), GAB olanlarda
sosyal fobi siklig1 %15,4 olarak saptanmistir (p=0,279).

Siklotimik Bozukluk tanisi alan 1 hasta mevcuttur ve o hasta da aym
zamanda GAB tanist almistir. GAB olanlarda siklotimik bozukluk orant %7,7

olarak saptanmistir (p=0,009).

MD hastalarinda GAB siklig1 %20,0 (n=4), GAB hastalarinda MD orani1
%30,8°dir (p=0,278).

Distimik Bozukluk ve BB-1 hastalarinda GAB tespit edilmemistir.

Hafif OUAS olgularinda GAB siklig1 %17,4 (n=4), orta OUAS’da %4,8
(n=1), agir OUAS’da ise %13,8 (n=8) olarak tespit edilmistir (p=0,426). GAB
olan OUAS hastalarinda hafif OUAS oran1 %30,8 (n=4), orta OUAS oran1 %7,7
(n=1), agir OUAS oran1 %61,5 (n=8) olarak tespit edilmistir (p=0,426).

Sosyal Fobi: Sosyal fobi tanisi alan 8 hasta mevcuttur (%7,8). Alt1 tanesinde
madde kullanim yoktur, iki tanesi sigara kullanmaktadir. Sosyal fobi hastalarinda
sigara kullanim1 oran1 %25,0, sigara icenlerde sosyal fobi orani %7,1 olarak
saptanmigtir. Sosyal fobi tanisi alan hastalar igerisinde alkol kullanimi1 olan kisi

yoktur (p=0,959).

Fiziksel hastalik olanlarda sosyal fobi sikligi %3,0 (n=2), sosyal fobi
olanlarda fiziksel hastalik siklig1 %25,0 olarak saptanmistir (p=0,014).

Sosyal fobi hastalarinin hepsi sag elini kullanmaktadr.
Soygecmisginde psikiyatrik hastalik olanlarda sosyal fobi sikligi %12,5

(n=1), sosyal fobi olanlarda soyge¢misinde psikiyatrik hastalik sikligi %12,5
olarak saptanmistir (p=0,610).
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Sosyal fobi olan hastalarda gegirilmis travma Oykiisii sikligi %25,0 (n=2),
gecirilmis travma Oykiisii olanlarda sosyal fobi Siklig1 %8,0 olarak saptanmigtir

(p=0,973).

Sosyal fobi olanlarda gegirilmis psikiyatrik hastalik sikligi %25,0 (n=2),
gecirilmis psikiyatrik hastalik olanlarda sosyal fobi sikligi %14,3 olarak
saptanmustir (p=0,334).

Sosyal fobi olan 8 hastanin yedisi ebeveynini sevecen olarak digeri asiri
koruyucu olarak tanimlamistir. Ebeveynini sevecen olarak tanimlayanlar
igerisinde sosyal fobi oran1 %11,1, asir1 koruyucu olarak tanimlayanlar igerisinde

sosyal fobi oranmi1 %33,3 olarak tespit edilmistir (p=0,082).

Cocukluk doneminde istismar Oykiisii olanlarda sosyal fobi teshis

edilmemistir.

Sosyal fobi hastalarinda ¢ocukluk doneminde ebeveynden ayrilik Oykiisii
oran1 %12,5 (n=1), ¢ocukluk déneminde ebeveynden ayrilik 6ykiisii olanlarda

sosyal fobi siklig1 %4,3 olarak saptanmustir (p=0,479).

Sosyal fobi olan hastalarda ¢ocukluk doneminde ebeveyn sorunu sikligi
%12,5 (n=1), ¢ocukluk déneminde ebeveyn sorunu olan hastalarda sosyal fobi

siklig1 %35,6 olarak saptanmistir (p=0,691).

Sosyal fobi hastalarinin %25,0’1 (n=2) kentte, %62,5’i (n=5) ilge-kasabada
%12,5’1 (n=1) koyde ikamet etmektedir. Kentte yasayanlarda sosyal fobi siklig
%4,0, ilge-kasaba yasayanlarda %12,8, koyde yasayanlarda %7,7 (n=1) olarak
saptanmustir (p=0,307).

Ekonomik olarak aktif olanlarda sosyal fobi sikligi %6,4 iken ekonomik

olarak aktif olmayanlarda oran1 %9,1 olarak tespit edilmistir (p=0,612). Memur ve

is¢i olanlarda sosyal fobi tespit edilmemistir.
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Okuma yazma bilmeyenlerde sosyal fobi orami %22,2 (n=2), ilkokul
mezunlarinda sosyal fobi oranit %6,5 (n=4), ortaokul mezunlarinda sosyal fobi
orant %10,0 (n=1), lise mezunlarinda sosyal fobi orami %7,7 (n=1)dir.

Yiiksekokul mezunlarinda sosyal fobiye rastlanmamustir (p=0,480)

Sosyal fobi tanisi alan hastalarin hepsi evlidir.

Erkeklerde sosyal fobi sikligi %6,9 (n=5), kadinlarda sosyal fobi siklig
%10,0 (n=3) olarak saptanmistir (p=0,601).

Hafif OUAS olgularinda sosyal fobi sikligi %13,0 (n=3), orta OUAS’da
%9,5 (n=2), agir OUAS’da ise %5,2 (n=3) olarak tespit edilmistir. Sosyal fobi
tanis1 alan OUAS hastalarinda hafif OUAS oran1 %37,5 (n=3), orta OUAS orani1
%25,0 (n=2), agir OUAS oran1 %37,5 (n=3) olarak tespit edilmistir (p=0,469).

GAB hastalarinda sosyal fobi oran1 %15,4(n=2), sosyal fobi olanlarda GAB
siklig1 %25,0 olarak saptanmistir (p=0,279).

Ozgiil Fobisi olan hastalarin %18,2’sinde (n=2) Sosyal Fobi teshis edilirken
Sosyal Fobi olan hastalarin %25,0’inde Ozgiil Fobi tespit edilmistir (p=0,177).

Somatizasyon Bozuklugu, OKB, Siklotimik Bozukluk, Distimik Bozukluk,

BB-1 tanisi alan hastalarda Sosyal Fobiye rastlanmamustir.

MD hastalarinda sosyal fobi oran1 %15,0 (n=3), sosyal fobi hastalarinda
MD siklig1 %37,5 olarak saptanmistir (p=0,184).

Sosyal fobi olan hastalarda alkol kullanimina rastlanmamigtir. Sosyal fobi

tanis1 almig hastalarin %25,0’inde sigara kullanimi mevcut iken sigara igenlerin

%9,1’inde (n=2) sosyal fobi mevcuttur (p=0,859).
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Ozgiil Fobi: Ozgiil fobi tamis1 11 kiside teshis edilmis olup tiim hastalar
icerisinde 6zgiil fobi siklig1 %10,8 saptanmustir.

Hafif OUAS olgularinda 6zgiil fobi sikligi %13,0 (n=3), orta OUAS’da
%14,3 (n=3), agir OUAS’da ise %8,6 (n=5) olarak tespit edilmistir (p=0,715).

Ozgiil fobi olan hastalar icerisinde 2 tane GAB olan hasta mevcuttur. Ozgiil
fobi hastalarinda GAB siklig1 %18,2, GAB olanlarda 6zgiil fobi sikligi %15,4
olarak tespit edilmistir (p=0,567).

Ozgiil fobi olan hastalar igerisinde 2 tane sosyal fobi hastasi saptanmistir.
Sosyal fobi hastalarinda 6zgiil fobi oran1 %25,0, 6zgiil fobi olanlarda sosyal fobi

orani %15,4 olarak tespit edilmistir (p=0,117).

MD hastalarinda 6zgiil fobi oran1 %10,0 iken 6zgiil fobi hastalarinda MD
orani %18,2 olarak saptanmistir (n=2) (p=0,900).

BB-1 teshis edilen hastalar igerisinde 6zgiil fobi oran1t %350,0, 6zgiil fobi
olanlarda BB-1 oran1 %9,1 olarak tespit edilmistir (n=1) (p=0,071).

Ozgiil fobi hastalarinda sigara kullanim1 oran1 %27,3 (n=3), alkol kullanimi
orani %9,1 (n=1) olarak saptanmistir. Sigara kullananlarda 6zgiil fobi siklig
%13,6 ve alkol kullanimi olanlarda 6zgiil fobi sikligi %33,3 olarak tespit
edilmistir (p=0,368).

Ozgiil fobi olan hastalar icerisinde Somatizasyon Bozuklugu, OKB,

Siklotimik Bozukluk, Distimik Bozukluk hastasina rastlanmamustir.
Bizim ¢alismamizda toplamda fiziksel hastalik olan hasta oran1 %64,7dir ve

0zgil fobi olan hastalarda fiziksel hastalik sikligi %54,5 olarak saptanmistir.
fiziksel hastalik olanlar icerisinde 6zgiil fobi siklig1 %9,1°dir (p=0,455).
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Sol elini kullananlarin %25,0’inde (n=3), sag elini kullananlarin %8,9’unda

(n=8) 6zgiil fobi teshis edilmistir (p=0,091).

Ozgiil fobi olan hastalarin %9,1’inin soyge¢misinde psikiyatrik hastalik
mevcut iken soygegmisinde psikiyatrik hastalik olanlarin %12,5’inde 6zgiil fobi
tespit edilmistir (n=1) (p=0,871).

Cocukluk doneminde istismar Oykiisii olanlarin %16,0’sinda 6zgiil fobi
mevcut iken 6zgiil fobi olanlarin %36,4’linde cocukluk doneminde istismar

oykdsii tespit edilmistir (n=4) (p=0,333).

Ebeveynini sert ve kuralci olarak tanimlayanlarin %13,3’tlinde (n=4), ilgisiz
olarak tanmimlayanlarin %16,7’sinde (n=1), sevecen olarak tanimlayanlarin

%9,5’inde (n=6) 6zgiil fobi saptanmistir (p=0,829).

Cocukluk doneminde ebeveynden ayrilik dykiisii olanlarin %8,7’sinde (n=2)
Ozgil fobi mevcuttur ve 6zgiil fobi olanlarin %18,2’sinde ¢ocukluk doneminde

ebeveynden ayrilik 6ykiisii tespit edilmistir (p=0,714).

Cocukluk doneminde ebeveyn sorunu olan 18 hasta igerisinde 6zgiil fobi

tanisi alan kisi olmamustir.

Ozgiil fobi tanis1 alan hastalarm 8 tanesi (%72,7) kentte, 3 tanesi ilge-
kasabada (%27,3) ikamet etmektedir. Koyde ikamet edenlerde 6zgiil fobi tespit
edilmemigtir. Kentte yasayanlarda 06zgiil fobi sikligi %16,0, ilge-kasabada
yasayanlarda %7,7 olarak saptanmistir (p=0,185).

Ekonomik olarak aktif olanlar igerisinde 6zgiil fobi siklig1 %12,8 iken (n=6)
ekonomik olarak aktif olmayanlarda 6zgiil fobi sikligi %9,1 (n=5) olarak tespit
edilmistir (p=0,551). Iscilerde 6zgiil fobi siklig1 % 23,5 (n=4), serbest meslek
sahiplerinde %11,1 (n=1), ¢alismayanlarda %9,1 (n=5), memurlarda %6,7 (n=1)
olarak saptanmis iken ¢iftgilerde 6zgiil fobi tanisi alan kisi olmamistir (p=0,403).
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[lkokul mezunlarinda ozgil fobi oran1 %14,5 (n=9), ortaokul mezunlarinda
Ozgil fobi oram1 %?20,0 (n=2) olarak tespit edilmistir. Okuma yazma
bilmeyenlerde, lise mezunlarinda ve yiiksekokul mezunlarinda 6zgiil fobiye

rastlanmamustir (p=0,248).

Evli olanlar icerisinde ozgiil fobi sikligi %10,5 (n=10), bekar olanlar
igerisinde Ozgiil fobi siklig1 14,3(n=1) olarak tespit edilmistir (p=0,757).

Ozgiil fobi tanist alan 11 hastanin dokuzu erkek ve ikisi kadindir.

Erkeklerde o6zgiil fobi sikligt %12,5, kadinlarda 6zgiil fobi sikligr %6,7 olarak
saptanmustir (p=0,387).
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Tablo XII. Psikiyarik komorbidite ile sosyodemografik veriler ve OUAS iliskisi

Psikiyatrik Komorbidite

Yok Var Toplam
n %P n %P n %P p
Erkek 46 76,7 26 61,9 72 70,6
Cinsiyet 0,107
%C 63,9 36,1
Bayan 14 23,3 16 38,1 30 29,4
%C 46,7 53,3
Bekar 1 1,7 6 14,3 7 6,9
Medeni Durum 0,013
%M 14,3 85,7
Evli 59 98,3 36 85,7 95 93,1
%M 62,1 37,9
OoYB 6 10,0 3 7,1 9 8,8
%0 66,7 33,3
ilkokul 33 55,0 29 69,0 62 60,8
A %0 53,2 46,8
Ogrenim 0,648
Seviyesi Ortaokul 6 10,0 4 9,5 10 9,8
%0 60,0 40,0
Lise 9 15,0 4 9,5 13 12,7
%0 69,2 30,8
YO 6 10,0 2 4,8 8 78
%0 75,0 25,0
Isci 7 11,7 10 23,8 17 16,7
%M 41,2 58,8
Memur 11 18,3 4 9,5 15 14,7
%M 73,3 26,7
Meslek 0,446
C 33 55,0 22 52,4 55 53,9
%M 60,0 40,0
Serbest 5 8,3 4 9,5 9 8,8
%M 55,6 444
Ciftci 4 6,7 2 4,8 6 5,9
%M 66,7 33,3
Evet 28 46,7 19 45,2 47 46,1
Ekonomik Aktif 0,887
%E 59,6 40,4
Hayir 32 53,3 23 54,8 55 53,9
%E 58,2 41,8
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Psikiyatrik Komorbidite

Yok Var Toplam
n %P n %P n %P p
Kent 28 46,7 22 52,4 50 49,0
%I 56,0 44,0
ikamet . 0,689
I-K 23 38,3 16 38,1 39 38,2
%I 59,0 41,0
Koy 9 15,0 4 9,5 13 12,7
%i 69,2 30,8
Yok 52 86,7 32 76,2 84 82,4
Ebeveynler 0172
Aras1 Sorun %E 61,9 381
Var 8 13,3 10 23,8 18 17,6
%E 44,4 55,6
Yok 47 78,3 32 76,2 79 77,5
0,799
Aynilik %A 59,5 40,5
Var 13 21,7 10 238 23 22,5
%A 56,5 435
Yok 60 100,0 39 92,9 99 97,1
] 0,036
Istismar %l 60,6 394
Var 0 0,0 3 7,1 3 2,9
%l 0,0 100
Koruyucu 1 17 2 2.8 3 29
%E 333 66,7
Ebeveyn Kuralci 15 25,0 15 35,7 30 29,4
Tutumu %E 50,0 50,0 0,290
Sevecen 42 70,0 21 50,0 63 61,8
%E 66,7 333
ilgisiz 2 33 4 9,5 6 59
%E 333 66,7
Cocuklukta Yok 60 100,0 41 97,6 101 99,0 0.230
Anksiyete %C 59,4 40,6
Var 0 0,0 1 24 1 1,0
%C 0,0 100,0
irilmi Yok 57 95,0 31 73,8 88 86,3
Gegirilmis 0,002
Hastalik %G 64,8 35,2
Var 3 5,0 11 26,2 14 13,7
%G 214 78,6
Yok 47 78,3 30 71,4 77 75,5
Travma 0,425
%T 61,0 39,0
Var 13 21,7 12 28,6 25 24,5
%T 52,0 48,0
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Psikiyatrik Komorbidite

Var Toplam
n %P n %P n %P p
Yok 55 91,7 39 92,9 94 92,2
S i 0,826
oveesms %S 58,5 415
Var 5 8,3 3 7,1 8 7,8
%S 62,5 37,5
Sol 4 6,7 8 19,0 12 11,8
0,056
Kullandig1 El %H 33,3 66,7
Sag 56 93,3 34 81,0 90 88,2
%H 62,2 37,8
. Yok 20 33,3 16 38,1 36 35,3
Fiziksel 0,620
Hastalik %F 556 444
Var 40 66,7 26 61,9 66 64,7
%F 60,6 39,4
il Yok 22 36,7 17 40,5 39 38,2
ag i 0,697
Kullanim %l 56.4 43,6
Var 38 63,3 25 59,2 63 61,8
%I 60,3 39,7
Yok 47 78,3 30 71,4 77 75,5
%M 61,0 39,0
Madde 0,653
Kullanim Sigara 11 18,3 11 26,2 22 21,6
%M 50,0 50,0
Alkol 1 3,4 1 2,4 3 2,9
%M 50,0 50,0
Hafif 13 21,7 10 23,8 23 22,5
%0 56,5 43,5
OUAS 0,935
Orta 13 21,7 8 19,0 21 20,6
%0 61,9 38,1
Agir 34 56,7 24 57,1 58 56,9
%0 58,6 41,4
Ag 33 55,0 21 50,0 54 52,9
Gelir %G 61,1 38,9
Diizeyi Fakir 24 40,0 21 50,0 45 44,1
0,249
%G 53,3 46,7
Zengin 3 5,0 0 0,0 3 29
%G 100,0 0,0
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Tablo XIII. OUAS ile sosyodemografik veriler ve psikiyatrik hastaliklar iligkisi

OUAS
Hafif Orta Agir Toplam p
n %0 n %0 n %0 n %

Erkek 16 69,6 13 61,9 43 74,1 72

%C 22,2 18,1 59,7 70,6
Cinsiyet Bayan 7 304 8 38,1 15 25,9 30 0569

%C 23,3 26,7 50,0 29,4

Toplam 23 21 58 102

%C 22,5 20,6 56,9 100

Bekar 1 4,3 0 0,0 6 10,3 7
Medeni %M 14,3 0,0 85,7 6,9 0237
Durum Evli 22 95,7 21 100 52 89,7 95

%M 232 22,1 54,7 93,1

Toplam 23 21 58 102

% 22,5 20,6 56,9 100

oYB 3 13,0 2 9,5 4 6,9 9

%0 33,3 22,2 44,4 8,8

io 15 65,2 11 52,4 36 62,1 62

%0 24,2 17,7 58,1 60,8
Ogrenim 00 2 8,7 4 19,0 4 6,9 10 0.788
Seviyesi %0 20,0 40,0 40,0 9,8

Lise 2 8,7 2 9,5 9 15,5 13

%0 15,4 15,4 69,2 12,7

YO 1 43 2 9,5 5 8,6 8

%0 12,5 25,0 62,5 7.8

Toplam 23 21 58 102

%0 225 20,6 56,9 100

isci 2 8,7 3 14,3 12 20,7 17

%M 11,8 17,6 70,6 16,7

Memur 0 0,0 6 28,6 9 15,5 15

%M 0,0 40,0 60,0 14,7

Issiz 18 78,3 11 52,4 26 44,8 55
Meslek %M 327 20,0 473 53,9 00%0

Serbest 1 43 0 0,0 8 13,8 9

%M 11,1 0,0 88,9 8,8

Ciftci 2 8,7 1 48 3 52 6

%M 33,3 16,7 50,0 59

Toplam 23 21 58 102

%M 225 20,6 56,9 100
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OUAS

Hafif Orta Agir Toplam p
n %0 n %0 n %0 n %
Evet 10 43,5 11 52,4 26 44,8 47
0,
Ekonomik = 21,3 23,4 55,3 46,1 0,805
Aktif Hayir 13 56,5 10 47,6 32 55,2 55
%E 23,6 18,2 58,2 53,9
Toplam 23 21 58 102
%E 22,5 20,6 56,9 100
Kent 9 39,1 11 52,4 30 51,7 50
%I 18,0 22,0 60,0 49,0
ilge 10 43,5 9 42,9 20 34,5 39
Ikamet . 0,630
%]l 25,6 23,1 51,3 38,2
Koy 4 17,4 1 4,8 8 13,8 13
%I 30,8 7,7 61,5 12,7
Toplam 23 21 58 102
%I 22,5 20,6 56,9 100
Yok 16 69,6 20 95,2 48 82,8 84
Ebeveynler o4 19,0 238 57,1 82,4
Arasi 0,082
Var 7 30,4 1 4,8 10 17,2 18
Sorun
%E 38,9 5,6 55,6 17,6
Toplam 23 21 58 102
%I 22,5 20,6 56,9 100
Yok 17 73,9 15 71,4 47 81,0 79
%A 21,5 19,0 59,5 77,5
Ebeveynde 0,598
n Ayrilik Var 6 26,1 6 28,6 11 19,0 23
%A 26,1 26,1 47,8 22,5
Toplam 23 21 58 102
%A 22,5 20,6 56,9 100
Yok 23 100,0 20 95,2 56 96,6 99
%I 23,2 20,2 56,6 97,1
Istismar 0,609
Var 0 0,0 1 4,8 2 3,4 3
%I 0,0 33,3 66,7 2,9
Toplam 23 21 58 102
%I 22,5 20,6 56,9 100
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OUAS

Hafif Orta Agir Toplam p
n %0 n %0 n %0 n %
Yok 23 1000 21 1000 57 98,3 101
Cocuklukta %C 22,8 20,8 56,4 99,0 0,682
Anksiyete Var 0 0,0 0 0,0 1 17 1
%C 0,0 0,0 100,0 1,0
Toplam 23 21 58 102
%C 225 20,6 56,9 100
Yok 19 82,6 19 90,5 50 86,2 88
Gegirilmis %G 21,6 21,6 56,8 86,3
Psikiyatrik 0,750
Hastalik Var 4 17,4 2 95 8 13,8 14
%G 28,6 14,3 57,1 13,7
Toplam 23 21 58 102
%G 22,5 20,6 56,9 100
Yok 17 739 14 66,7 46 79,3 77
Travma %T 221 18,2 59,7 75,5 0504
Oykiisii Var 6 26,1 7 333 12 20,7 25
%T 24,0 28,0 48,0 24,5
Toplam 23 21 58 102
%T 225 20,6 56,9 100
Yok 20 87,0 19 90,5 55 94,8 94
%S 213 20,2 58,5 92,2
Soygeemis o 3 130 2 95 3 5.2 8 0469
%S 375 25,0 375 7,8
Toplam 23 21 58 102
%S 22,5 20,6 56,9 100
Sol 2 8,7 3 14,3 7 12,1 12
%K 16,7 25,0 58,3 11,8
Kullandigt EI o 21 913 18 857 51 879 90 0843
%K 233 20,0 56,7 88,2
Toplam 23 21 58 102
%K 225 20,6 56,9 100
Yok 5 21,7 5 23,38 26 44,8 36
Fiziksel %F 139 13,9 72,2 355 0,068
Hastalik Var 18 78,3 16 76,2 32 55,2 66
%F 27,3 242 48,5 64,7
Toplam 23 21 58 102
%F 225 20,6 56,9 100
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OUAS

Hafif Orta Agir Toplam p
n %0 n %0 n %0 n %
Yok 5 21,7 6 28,6 28 48,3 39
i %I 12,8 154 718 38,2
Hlag 0,051
Kullanim Var 18 78,3 15 714 30 51,7 63
%I 28,6 238 47,6 61,8
Toplam 23 21 58 102
%I 22,5 20,6 56,9 100
Yok 21 91,3 15 714 41 70,7 77
%M 27,3 19,5 53,2 75,5
Sigara 2 8,7 4 19,0 16 27,6 22
Madde 0,056
Kullanim %M 9,1 18,2 72,7 21,6
Alkol 0 0,0 3 9,5 0 0,0 3
%M 0,0 100,0 0,0 2,9
Toplam 23 21 58 102
%M 22,5 20,6 56,9 100
Yok 23 100,0 20 95,2 57 98,3 100 0,513
%B 23,0 20,0 57,0 98,0
BB-1
Var 0 0,0 1 4,8 1 1,7 2
%B 0,0 50,0 50,0 2,0
Toplam 23 21 58 102
%B 22,5 20,6 56,9 100
Yok 20 87,0 17 81,0 45 77,6 82
%M 24,4 20,7 54,9 80,4
MD 0,630
Var 3 13,0 4 19,0 13 22,4 20
%M 15,0 20,0 65,0 19,6
Toplam 23 21 58 102
%M 22,5 20,6 56,9 100
Yok 23 100,0 20 95,2 57 98,3 100
%D 23,0 20,0 57,0 98,0
0,513
Var 0 0,0 1 4,8 1 1,7 2
DiB
%D 0,0 50,0 50,0 2,0
Toplam 23 21 58 102
%D 22,5 20,6 56,9 100
Yok 23 100,0 21 100,0 57 98,3 101
%S 22,8 20,8 56,4 99,0
0,682
Var 0 0,0 0 0,0 1 1,7 1
SiB
%S 0,0 0,0 100,0 1,0
Toplam 23 21 58 102
%S 22,5 20,6 56,9 100
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OUAS

Hafif Orta Agir Toplam p
n %0 n %0 n %0 n %
Yok 20 87,0 19 90,5 55 94,8 94
%S 21,3 20,2 58,5 92,2
SE 0,469
Var 3 13,0 2 9,5 3 52 8
%S 37,5 25,0 375 78
Toplam 23 21 58 102
%S 22,5 20,6 56,9 100
Yok 20 87,0 18 85,7 53 91,4 91
%S 22,0 19,8 58,2 89,2
0,715
B Var 3 13,0 3 14,3 5 8,6 11
OF
%S 27,3 27,3 45,5 10,8
Toplam 23 21 58 102
%S 22,5 20,6 56,9 100
Yok 19 82,6 20 95,2 50 86,2 89
%G 21,3 22,5 56,2 87,3
GAB 0,426
Var 4 17,4 1 4.8 8 13,8 13
%G 30,8 7,7 61,5 12,7
Toplam 23 21 58 102
%G 22,5 20,6 56,9 100
Yok 23 100,0 21 100,0 56 96,6 100
%0 23,0 21,0 56,0 98,0
OKB 0,461
Var 0 0,0 0 0,0 2 34 2
%0 0,0 0,0 100,0 2,0
Toplam 23 21 58 102
%0 22,5 20,6 56,9 100
Yok 21 913 21 100,0 58 100 100
%S 21,0 21,0 58,0 98,0
0,030
Var 2 8,7 0 0,0 0 0,0 2
SoB
%S 100 0,0 0,0 2,0
Toplam 23 21 58 102
%S 22,5 20,6 56,9 100
Yok 13 56,5 13 61,9 34 58,6 60
%P 21,7 21,7 56,7 58,8
0,935
Var 10 43,5 8 38,1 24 41,4 42
PK
%P 23,8 19,0 57,1 41,2
Toplam 23 21 58 102
%P 22,5 20,6 56,9 100
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V. TARTISMA

Yapmis oldugumuz c¢alismada yas ortalamasi erkeklerde 51,9+10,2,
kadinlarda 52,0+£10,2, tiim hastalarda 51,9+10,1 olarak saptanmistir. Tim
hastalarin RDI ortalamas1 39,7+28,0, erkeklerde RDI ortalamas:1 38,8+25,0,
kadinlarda RDI ortalamasi 41,9+34,6 olarak tespit edilmistir. Caligmamizda yer
alan kadinlar ve erkekler arasinda genel anlamda yas ve OUAS siddeti agisindan

onemli bir fark gozlenmemistir.

Psikiyatrik komorbidite sikligi tiim hastalarda %41,2 olup bu deger 1998
yilinda Erol ve ark. tarafindan yaymlanan ’Tirkiye Ruh Saghgi Profili
Raporu’ndaki 18 yas iistii niifusta ruhsal bozukluklarin goriilme sikligimnin %17,2
oldugu sonucundan daha yiiksek bir orandir. Bu ¢alismada bir ruhsal bozukluk
orant kadinlarda %22,4, erkeklerde %10,9 olarak saptanmistir. Bizim
calismamizda erkeklerde bu oran %36,1 iken kadinlarda %53,3 bulunmustur. Bu
sonu¢ genel anlamda OUAS hastalarinda psikiyatrik komorbiditenin normal

popiilasyondan daha sik oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Tiim hastalarin OUAS oranlari ise hafif OUAS %22,5, orta OUAS %20,6,
agir OUAS %56,9 bulunmustur. Erkeklerde ortalama RDI degeri38,8+25,0,
kadinlarda ortalama RDI degeri 41,9+34,6 bulunmustur.

Calisgmamizda MD siklig1 %19,6 olarak saptanmistir. Erkeklerde MD siklig1
%15,3, kadinlarda %30,0°dir. Erol ve ark. tarafindan yayinlanan ’Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili Raporu’ndaki 18 yas {iistii niifusta MD orani1 kadinlarda %7,9,
erkeklerde %5,8 saptanmistir. Baz1 yayinlarda erigkinler i¢in MD nokta prevalansi
kadinlar igin %5-9, erkekler igin %2-3 olarak belirtilmistir (69). Bizim tespit

ettigimiz oranlar bu oranlarin ¢ok {izerinde olmasi sebebi ile dnemlidir.
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C. Guilleminault ve WC. Dement’in yaptigi ¢alismada OUAS hastalarinda
MD bulgularinin sikligi %24 olarak tespit edilmistir (70). Millman ve arkadaglar
ise MD bulgularinin  sikligini  OUAS hastalar1  igerisinde %45 olarak
bildirmislerdir ve CPAP tedavisi ile depresyon skorlarmin geriledigini
belirtmislerdir (71). OUAS ile psikiyatrik belirtiler arasinda iliski olmadigini
belirten ¢aligmalarda mevcuttur (72). Bizim ¢alismamizda MD hastalarinin RDI
degerlerinin ortalamasi 43,3+27,3 bulunmustur. MD olmayan hastalarda yaklagik
4 puan azalma ile bu oran 38,9+28,3 saptanmistir. Tiim OUAS hasta gruplar ile
kiyaslandiginda, MD hastalarinda hafif OUAS siklig1 azalmis, agir OUAS sikligt
artmigtir. Orta OUAS sikliginda onemli degisiklik olmamustir. Yani hafif
OUAS’dan agir OUAS’a kayma, agir OUAS Iehine artig mevcuttur. Buradan
hareketle OUAS hastalarinda MD birlikteligi oldugunda OUAS bulgularn

siddetleniyor olabilecegi sonucu ¢ikarilabilir.

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Raporunda (Erol ve ark. 1998) anksiyete
bozuklugu sikligi kadinlarda %7,1, erkeklerde %3,1 tespit edilmistir. Bizim
calismamizda GAB siklig1 ortalama %12,7 olarak tespit edilmistir ve erkeklerde
bu oran %11,1, kadmnlarda %16,7 olarak saptanmistir. Bizim tespit ettigimiz

oranlar yapilan bu ¢alismadan 2-4 misli daha fazla olmasi nedeni ile 6nemlidir.

OUAS ve anksiyete bozuklugu iligkisi iizerine yapilmis ¢alisma sayis1 azdir.
Borak ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada OUAS ve anksiyete bulgular
arasinda bir iliski oldugu sonucuna varilmigsada bu iliskinin zayif bir iliski
oldugunu belirten ve anksiyete bulgularinin OUAS’mn tedavisi ile geriledigini
bildiren ¢alismalarda vardir (73,74). Baz1 ¢alismalarda anksiyete ve OUAS iliskisi
OUAS kaynakli uyku kalitesinin bozulmasina baglanmistir. Bizim ¢alismamizda
anksiyete bozuklugu saptanan hastalarda RDI skorlar1 ortalamasi 38,7+31,2
saptanmistir. Anksiyetesi olmayan hastalarda bu oran 39,9+27,7 olarak tespit
edilmistir. GAB olan OUAS hastalarinda hafif OUAS orani artmis, orta OUAS

orani azalmis, agir OUAS orani artmis olarak tespit edilmistir.
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Hafif OUAS olgularinda GAB siklig1 artmis, orta OUAS’da azalmis, agir
OUAS’da ise ayn1 kalmistir. Yani GAB hastalarinda hafif OUAS’da yogunlagma
orta OUAS’da azalma, orta OUAS’dan hafif OUAS’a kayma saptanmistir.
Ortalama RDI degerlerinden hareketle OUAS siddeti ile GAB arasinda bir iligki
olmadigr sonucuna varilabilir ve ayrica hafif OUAS’a kaymanin olmasi ile

aralarinda negatif bir iligki olabilecegi sonucuna da varilabilir.

Calistigimiz grupta Ozgiil Fobi siklig1 %10,8 olarak saptanmustir. Bu sonug
ilgili yayinlarda verilen ortalama degerlerle uyumlu bulunmustur (75). Ozgiil Fobi
siklig1 erkeklerde kadinlardan 2 misli daha fazla saptanmistir. Bazi yayinlarda bu
oran kadinlarda 2 misli daha sik olarak belirtilmistir (76). Bizim ¢alismamizdaki
sonu¢ bu oranin bazi ¢aligmalarin tersine 6zgiil fobinin erkeklerde daha sik oldugu
yoniindedir. Ozgiil fobi olanlarda ortalama RDI degeri 34,0+26,7 iken 6zgiil fobi
olmayanlarda 40,4+28,2 saptanmistir. Hafif ve orta OUAS sikliginda genel
ortalamaya kiyasla artis, agir OUAS sikliginda ise azalma mevcuttur yani agir
OUAS tarafindan hafif ve orta OUAS tarafina kayma mevcuttur. Ozgiil fobi ile
OUAS siddeti arasinda ters bir iligki saptanmistir.

Calismamizda sosyal fobi sikligi %7,8 bulunmustur. Bazi kaynaklarda
sosyal fobi sikligt %3-13 arasinda bildirilmistir (76,77). Bizim tespit ettigimiz
oran bildirilen oranlarla uyusmaktadir. Sosyal fobi hastalarinda ortalama RDI
degerler1 27,8+26,0, yas ortalamasi 49,7+9,5 iken sosyal fobisi olmayan diger
hastalarda ortalama RDI degeri 40,7+28,1, yas ortalamas1 52,1+10,2 saptanmuistir.
Hafif ve orta OUAS sikliginda genel hasta grubuna kiyasla artis, agir OUAS
sikliginda ise azalma mevcuttur yani agir OUAS tarafindan hafif ve orta OUAS
tarafina kayma saptanmistir. Sosyal fobi ile OUAS siddeti arasinda ters bir iliski
tespit edilmistir.

Somatizasyon bozuklugu tespit edilen 2 hastanin ikiside hafif OUAS
grubunda yer almistir ve somatizasyon bozuklugu i¢in ortalama RDI degerleri
9,5+£6,4 tespit edilmistir. Somatizasyon bozuklugu disindaki hastalarda ortalama

RDI degerleri ise 40,3+28,0 bulunmustur. Hasta sayisinin azlig1 etken olabilir ama
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somatizasyon bozuklugu olan hastalarda ortalama RDI degeri dikkat ¢ekici bir
bicimde diisiiktiir. Daha biiyiikk hasta gruplarinda caligilmasi anlamli sonuglar
ortaya koyabilir. Somatizasyon bozuklugu olan hastalarin belirtilerin altinda bir
sebep arama ¢abalari, dikkatlerinin kendi viicutlarina ve belirtilere yonelmis
olmast ve cevresindeki kisileri bu konuda hassas davranmaya itiyor olmalari
nedeni ile OUAS bulgular1 hafif derecede bile olsa bu hastalar ve yakinlari
tarafindan hissedilebilir ve fark edilir hale gelmis olabilir. Bu bulgular bu

algilamay1 gosteriyor olabilir.

Calismamizda psikiyatrik komorbidite ile ebeveyn tutumu arasinda anlamli
iliski saptanmustir. Istatistiksel olarak karsilastirdigimizda ailesini ilgisiz ve asir1
koruyucu olarak tanimlayan iki grupta da psikiyatrik komorbidite orani artmistir.
MD siklig1, ebeveynini asirt koruyucu olarak tanimlayan kisiler igerisinde artmis
olarak gozlenmektedir. Ebeveynini sert-kuralci olarak tanimlayan kisiler i¢erisinde
BB-1 sikligi 1,5 kat, ilgisiz olarak tanimlayanlarda ise BB-1 siklig1 8 kat artmis

olarak tespit edilmistir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

Cocukluk doneminde ebeveyn sorunu varliginda; ¢ocuklukta cinsel veya
fiziksel istismar siklig1 yaklasik 10 kat (p=0,024), somatizasyon bozuklugu sikligi
5,5 kat (p=0,002), GAB siklig1 yaklasik 3 kat (p=0,035), Siklotimik Bozukluk
sikligr 5,5 kat (p=0,030), gecirilmis psikiyatrik hastalik siklig1 2,5 kat (p=0,056)

artmistir.

Evli olanlarin hafif ve orta OUAS oran1 bekarlardan 3 misli daha fazla tespit
edilmistir (p=0,110). Bu sonugctan, sahitli apne ve hipopnelerin sahit olmadiginda

gbzden kagabilecegi sonucunu ¢ikarabiliriz.

Psikiyatrik komorbidite sikligi bekarlarda evlilere kiyasla 2,2 kat daha fazla
bulunmustur (p=0,013). GAB siklig1 bekarlarda 6 kat daha fazla saptanmistir.
(p=0,000).
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Tkamet ettikleri yere gore incelendiginde kdyde yasayanlar icerisinde bekar
tespit edilmemistir. Bekar olanlarin bir kismi1 dul olanlar oldugu i¢in bu kisiler kdy
disinda ya ¢ocuklar1 tarafindan bakima aliniyor veya huzurevine gonderiliyor

olabilir.

Meslek ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur.
Kadinlarda calismayanlarin orani erkeklerden yaklasik 2,3 kat daha fazla
bulunmustur. Kadinlar igerisinde serbest meslek sahibi olan tespit edilmemistir
(p=0,000). Bu sonug erkeklerin ve kadinlarin ¢alisma hayati igerisindeki yerini

gostermesi agisindan anlamlidir.

Ciftgilerde 6zgiil fobi tanist alan kisi yoktur. Bunun sebebi 6zgiil fobileri
varsa bile (6rn. ugak, yiikseklik fobisi vb) heniiz o durumla karsilasmadiklari igin
farkinda olmadan hayatlarin1 devam ettiriyor olabilirler. Hayvanlar, yaralanma
(kan vb.) ile i¢ ice yasadiklari i¢in hayvanlarla veya yara ile ilgili fobileri zamanla
sonmiis olabilir. Boyle ise 6zgiil fobide maruz kalmanin etkili bir tedavi yontemi

oldugunu gosteren bir veri olabilir.

Isci ve memurlarda sosyal fobi tespit edilmemistir. Bunun sebebi bu
kisilerin insan topluluklar1 ile mesleki zorunluluk olarak goriigmeleri ve sosyal
fobide maruz kalmanin etkili bir tedavi yontemi oldugunu gosteriyor olmasi

agisindan dnemlidir.

Ebeveyn tutumu ile meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
mevcuttur(p=0,021). Bunun daha detayli olarak ortaya konmasi igin daha biiyiik
gruplara ihtiya¢ vardir.

Okuma yazma bilmeyenlerde madde kullanimi tespit edilmemistir. Okuma
yazma bilmeyenlerin biiyiik cogunlugu kadinlardan olusmaktadir ve kadinlarda
sigara kullanim1 4 misli daha az saptanmistir. Alkol kullanimi olan 3 kisinin ti¢li
de erkektir. Erkekler ve kadinlar arasinda madde kullanimi agisindan anlamli

farklilik mevcuttur. Okuma yazma bilmeyenlerde madde kullanimi olmamasinin
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sebebi cinsiyete bagli egitim farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Veya
sahislar madde kullanmaya sosyal ortamlarda 6zellikle okul yillarinda basliyor
olabilir. Okuma yazma bilmeyenler boyle bir tecriibe yagsamadiklari i¢in madde ile

karsilagsmiyor olabilirler.

Yiksekokul mezunlarinda alkol kullanim sikligt  %25,0, ilkokul
mezunlarinda alkol kullanimi siklig1 %1,6 olarak saptanmistir (p=0,031). Egitim
seviyesi ile alkol kullanimi1 arasindaki farkin daha kalabalik gruplarda incelenmesi

daha uygun olacaktir.

Ortancalardan olusan grup igerisinde yiiksekokul mezunu olan kisi
saptanmamustir. Yiiksekokul mezunlarinin bizim ¢alisma grubumuzda ya ilk ya da

son kardes olduklari tespti edilmemistir.

Psikiyatrik komorbidite kadinlarda, erkeklerden 1,5 misli daha sik karsimiza
cikmistir. Ekonomik olarak aktif olmayanlarda gecirilmis psikiyatrik hastalik
anamnezi, ekonomik olarak aktif olanlardan 3 misli daha fazladir ve istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,046).

Gelir durumu agisindan incelendiginde zengin grubuna giren 3 kisi
mevcuttur ve bu kisiler igerisinde fiziksel ve psikiyatrik hastaligi olan yoktur.
Yapilan farkli ¢aligmalarda gelir diizeyinin psikiyatrik hastaliklarla iliskisinin
olmadigina dair veriler mevcuttur. Hasta sayisinin azlig sebebi ile boyle bir sonug

ortaya ¢ikmis olabilir.

Travma Oykiisii olanlarin psikiyatrik komorbidite sikligi ¢alismaya dahil
edilen tiim hastalarin psikiyatrik komorbidite siklifindan daha yiiksek
bulunmustur. Travma siklig1 kentte yasayanlarda daha fazladir fakat calismamizda
kentte yasayanlarda psikiyatrik hastalik sikligi, tim hastalarin psikiyatrik hastalik
sikligindan daha azdir. Sonug olarak hayati tehlike diisiincesi uyandiran travma

Oykiisii, psikiyatrik hastalik riskini arttirmaktadir.
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Sol elini kullananlarda alkol kullanim orani sag elini kullananlardan 15 kat

fazla bulunmustur.

Alkol kullanimi olanlarda gegirilmis psikiyatrik hastalik Gykiisiic madde

kullanmayanlardan 4,5 kat fazla saptanmustir.

Gegirilmis psikiyatrik hastali§i olanlar igerisinde sigara kullanimi orani
%7,1 (n=1) ve alkol kullanimi oran1 %14,3 (n=2) iken gecirilmis psikiyatrik
hastaligi olmayanlar icerisinde sigara kullanimi orami %23,9 (n=21) ve alkol
kullanim1 orant %1,1 (n=1) olarak saptanmistir (p=0,013). Koyden kente gittikce
alkol kullanimi, kentten koye gidildikce sigara kullanimi artmis olarak

bulunmustur.

Sigara kullananlarda psikiyatrik komorbidite siklig1 artmis (%50,0), alkol
kullananlarda psikiyatrik komorbidite siklig1 azalmistir (%33,3).

Cocukluk doneminde istismar Oykiisii olan 3 kisi mevcuttur. Hepsinde
psikiyatrik komorbidite mevcuttur. Cocuklukta istismar Oykiisii olanlarda sigara
kullanim oranmi yaklagik 3 misli artmistir. Kdyde ikamet edenlerde istismar ve
sigara kullanim siklig1 artmustir. Sigara kullanim sikligin1 kdyde ikamet ediyor

olmasina baglamak daha dogru olacaktir.

Soygeemisinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda MD oranm1 2 Kat
artmustir. Sol elini kullananlarin igerisinde MD orani sag elini kullananlardan 2,5
kat fazla bulunmustur. Bu deger istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,040).

Ebeveynini asir1 koruyucu olarak tanimlayanlarin igerisinde MD siklig1
yaklagik 3 misli artmis olarak bulunmustur. Ailesini ilgisiz olarak tanimlayanlarda

da MD orani artmis olarak bulunmustur.
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Iscilerde MD sikhigi 1,8 misli artmis, memurlarda MD sikligi 3 misli

azalmistir. Meslek ile MD siklig1 arasinda iligki mevcuttur

Kadimlarda MD siklig1 erkeklerden 2 misli fazla saptanmustir.

MD hastalarinda OKB, GAB, 6zgiil fobi, sosyal fobi siklig1 2 misli, distimik
bozukluk siklig1 2,5 misli artmig olarak tespit edilmistir.

Sigara kullananlar icerisinde kullanmayanlara kiyasla GAB sikligimnin 3

misli azaldig1 saptanmustir.

GAB siklig1; gecirilmis psikiyatrik hastalik olanlarda orani 4 misli, cocukluk
doneminde istismar Oykiisii olanlarda 6 misli, ¢ocukluk doneminde ebeveynden
ayrilik oykiisii olanlarda 2 misli, bekarlarda evlilere kiyasla 6 misli, somatizasyon
bozuklugu olan hastalarda 4 misli, OKB teshis edilen hastalarda 4 misli, sosyal

fobi hastalarinda 2 misli artmis olarak bulunmustur.
Sosyal fobi sikligi, fiziksel hastaligi olanlarda 2,5 misli, kentte yasayanlarda

2 misli daha az saptanmistir. Bu kisilerin hastanelerde ve yasadiklari ortamda

diger kisilerle zorunlu olarak iligki i¢erisinde olmalarinin bir sonucu olabilir.
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V1. SONUC

OUAS ile psikiyatrik hastaliklar arasinda iliski olmadigmi bildiren
calismalar mevcuttur. Diger yandan OUAS hastalarinda depresyon ve anksiyete
sikligimin veya siddetinin arttigin1 belirten ¢aligmalarda mevcuttur. OUAS ve
psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliski sebebini yanlis yapilan yorumlara baglayan

calismalarda vardir (78).

Sonug olarak ¢alismamizda, OUAS hastalarinda artmis psikiyatrik
komorbidite siklig1 tespit edilmistir. Genel anlamda psikiyatrik hastaliklarda
ortalama RDI degerinin ¢alisma grubunun ortalama RDI degerinden farkli
olmadigr saptanmistir. Fakat psikiyatrik hastaliklarin tek tek incelenmesi
sonucunda RDI degerlerinin farkliliklar gosterdigi, OUAS siddeti ile anksiyete
bozukluklar1 arasinda negatif korelasyon oldugu ve MD arasinda ise pozitif
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebi agir OUAS’l1 hastalarda uyku
kalitesinin azalmasindan dolayr biligsel fonksiyonlarin ileri derecede
etkilenmesine bagli olarak MD bulgularin1 taklit eden bulgulara sebep olmasi
nedeni ile agir OUAS’1 hastalar MD tanis1 almig olabilirler. Bu durum yanlig
pozitiflik anlamina geliyor olabilir. Bunun tespiti i¢in hastalarin OUAS tedavisini
takiben belli siire sonra tekrar kontrole ¢agirilmasi, MD tedavisine karar verilmesi

icin OUAS tedavisinin ilerleyen donemlerinin beklenmesi uygun olacaktir.

Anksiyete bozuklugu saptanan hastalarin abartili algilamalari sonucunda,
hafif ve orta OUAS bulgularin1 algilamalarindaki hassasiyetleri ve poliklinik
bagvurularin1 bu sekilde yaptiktan sonra elde edilen sonugla tan1 almis olmalar
olasidir. Bu durum yanhs pozitiflik olarak algilanmamalidir. Anksiyete
bulgularinin sebebini OUAS’daki uyku kalitesinde bozulmaya baglayan ¢aligma
vardir (79). Ancak anksiyete bozuklugu tanisi alan hastalarda hafif ve orta OUAS
oraninin artmis olmasi ve agir OUAS sikliginda azalma olmus olmasi bu yorumun
bizim ¢alismamiz i¢in dogru olmayacag diisiincesini olugturmustur.

Diger psikiyatrik hastaliklarin olgu sayilari az oldugu i¢in onlarla ilgili

yorum yapmak dogru olmayacaktir fakat anksiyete bozuklugu hastalarindaki
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yorumu, hasta sayisi az olsa da somatizasyon bozuklugu hastalar1 i¢inde yapmak

uygun olacaktir.

Bulgulardan anlasildig1 tizere psikiyatrik hastaliklar birgok sebeple ve
etkenle i¢ ice gegmis durumdadir. Psikiyatrik hastaliklarin bir kismi bagska
psikiyatrik hastaliklarla daha yogun beraberlik gostermektedir. Psikiyatrik hastalik
tanis1 koymak konusunda aceleci davranmak, olasi diger psikiyatrik hastaligi

atlamak ile neticelenebilir.

OUAS klinik semptomlar1 ile bazi psikiyatrik hastaliklarin bulgular
benzerlik gostermektedir. Bu bulgularin varhigi, tek tarafli diisiiniildiiglinde
bulgularin Ortiismesi sebebi ile, diger hastalig1 gizliyor olabilir ve gézden
kagmasina neden olabilir. Bu durum hastanin tanisinda ve tedavisinde
eksikliklere, hastanin tedaviye olan giiveninde bozulmaya, tedavisine uyumunda
aksamalara sebep olabilir. OUAS ve psikiyatrik hastaliklarin karsilikli olarak
ayirici tanilarda yer almasi bu anlamda daha saglikli olacaktir. Ayni1 anda bulunma
ihtimalleri de goz ardi edilmeksizin, her iki durum hesaba katilarak anamnez

derinliginin saglanmas1 uygun olacaktir.
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VIl. OZET

OUAS, uykuda tekrarlayan iist hava yolu kollapsi ile karakterize bir
hastaliktir. Prevalansi genel popiilasyonda kadinda %2, erkekte %4'tiir. OUAS ile
baglantili olan uykunun boliinmesi ve tekrarlayan hipoksemi, giin iginde asiri
uyuklama ve motorlu tasit kazalari igin artmis risk olusturur. Ayrica
konsantrasyon bozuklugu, hafiza kaybi, depresyon, psikoz, libidoda azalma ve

impotans OUAS’da siklikla goriilen norokognitif bozukluklardir.

OUAS'!n mental degisikliklere ve psikiyatrik anormalliklere neden olup
olmadigi heniiz net olarak anlagilamamistir. OUAS uyku kalitesini, dolayis1 ile
giin igerisinde islevselligi bozan bir hastaliktir. Psikiyatrik hastaliklar da biiytik
oranda uykuyu etkilemekte ve giin igerisinde biligsel ve islevsel hatalara yol
acabilmektedir. OUAS’da uyku kalitesinin bozulmasindan kaynaklanan bulgular
bazi psikiyatrik hastaliklarin bulgulari ile benzesmektedir, ayrica OUAS klinigi ile
psikiyatrik hastaliklarin klinigindeki bazi bulgular ile oOrtiismektedir. Bu iki
hastaligin  birlikteligi islevselligi daha da bozabilir, tedaviyi daha da
giiclestirebilir. Bir hastalik, digerini, bulgularin Ortiisiiyor olmasi sebebi ile
gizliyor olabilir ve yeterince arastirilmaz ise bu durum tanida eksikliklere sebep
olabilir. Aslinda tedavileri birbirinden tamamen farkli olan bu iki durum eger ayni
anda mevcut ise ayr1 ayr1 degerlendirilmeli ve ayr1 ayri tedavi edilmelidir. Gozden
ka¢masi halinde tedavi basarisi diisebilir ve hastanin mevcut olan tedaviye uyumu

ve gliveni zedelenebilir.

Bu c¢aligmada ama¢ OUAS tanist almig hastalarda psikiyatrik hastalik
birlikteligi olup olmadiginin arastirilmasi, OUAS siddeti ile psikiyatrik hastalik
birlikteligi varsa farklarmin arastirilmasi ve sonuglar dogrultusunda anamnez
derinliginin saglanmasi, ayirici tanilar konusunda fikir olusturulmasi, dolayisi ile

tedavi kalitesinin arttirilmasidir.

Calismaya Subat 2012 ve Mart 2012 tarihleri arasinda horlama, gilindiiz asir1

uyku hali ve yakinlari tarafindan bildirilen apne semptomlarindan bir ya da daha
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fazlas1 ile Gogilis Hastaliklar1 ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 polikliniklerine
basvuran ve PSG yapilarak OUAS tanisi alan, SCID-I Psikiyatrik Tarama Testi
uygulanan, 18 yasindan biiylik olan, 102 hasta (32 kadin, 70 erkek) alinmustir.
Demografik 6zelliklerin sorgulandigr 26 adet sorudan olusan bir anket formu

doldurulmustur.

Istatistiksel incelemeler icin, gruplar arasi karsilastirmalarda independent
sample T-test, ki-kare testi kullanilmistir. Ortalamalar ortalamatstandart sapma
olarak verilmistir. Sonuglardan p< 0.05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Calismamizda, OUAS hastalarinda artmis psikiyatrik komorbidite sikligt
tespit edilmistir. OUAS siddeti ile anksiyete bozukluklari arasinda negatif

korelasyon ve MD arasinda ise pozitif korelasyon oldugu saptanmuistir.

Anksiyete bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu saptanan hastalarin
abartili algilamalar1 sonucunda, hafif ve orta OUAS bulgularini algilamalarindaki
hassasiyetleri sayesinde tani almis olmalar1 olasidir. Agir OUAS’l1 hastalarda
uyku kalitesinin azalmasindan kaynaklanan biligsel fonksiyonlarin ileri derecede
etkilenmesine bagli MD bulgularini1 taklit eden bulgulara sebep olabilir ve bu
nedenle agir OUAS’lh hastalar MD tanis1 almis olabilirler. Bu durum yanlis
pozitiflik anlamina geliyor olabilir. Bunun tespiti i¢in MD tanis1 agisindan
hastalarin OUAS tedavisini takiben belli siire sonra tekrar kontrole g¢agirilmasi,
MD tedavisine karar verilmesi i¢in OUAS tedavisinin ilerleyen donemlerinin

beklenmesi uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatrik komorbidite, OUAS, Major Depresyon,
Anksiyete bozuklugu
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ViIl. SUMMARY

OSAS is disease characterized with recurrent upper airway collapse during
sleep. Prevalence of disease in general population %2 among women, % 4 among
men. Division of sleep and recurrent hypoxemia related to OSAS increases risk
of excessive lethargy during day and motor vehicle accidents. Besides
concentration defect, memory loss, depression, psychosis, decrease in libido and

impotance are frequently seen neurocognitive disorders.

It is not yet clearly understood weather OSAS causes mental changes or
psychiatric abnormalities. OSAS is a disease that disturbs sleeping quality, thus
daytime functionality. Psychiatric diseases also greatly effect sleep and lead to
daytime cognitive and functional errors. Symptoms rising from disturbed sleeping
quality in OSAS resembles some symptoms of psychiatric disorders, also OSAS
clinic and psychiatric disorders clinic overlaps. Togetherness of these two
diseases can more damage functionality, make treatment more difficult. Cause of
symptoms overlap one disease may be obscuring the other and if not investigated
sufficiently this situation may lead to deficiency in diagnosis. In fact if this two
situation with different treatment is present at the same time must be evaluated
and treated separately. If missed, treatment success may decrease and patient’s

accordance and trust to treatment may damage.

The aim of this study is to determine weather patients diagnosed as OSAS
has psychiatric disease, to investigate the differences of OSAS severity if it is
together with psychiatric diseases and according to the results maintain anamnesis
deepness, to develop an opinion about differential diagnosis, so to rise treatment

quality.

Between February 2012 and March 2012 patient administered to Pulmonary

Disease Polyclinics and Ear Nose Throat Polyclinics with symptoms of one or
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more snoring, daytime excessive sleepiness, apnea symptoms told by relatives and
diagnosed OSAS with PSG, administered SCID-I Psychiatric Screening Test,
older than 18 years old 102 patients (32 women, 70 men) were included in the
study. A questionnaire which investigates demographic characteristics by 26

questions have been applied.

For statistical analysis, between group comparison independent sample T-
test and Chi-square test were used. Mean were given as mean + standard

deviation. Result with p<0.05 were accepted as statistically significant.

In our study it is been determined OSAS patients has increased frequency of
psychiatric comorbidity. Between OSAS degree and anxiety disorders

demonstrated negative correlation and MD positive correlation.

As a result of excessive perception of patients diagnosed anxiety disorder
and somatization disorder, it is possible that they have been diagnosed thanks to
perception susceptibility in mild and middle OSAS findings. As a result of
decreased sleeping quality, affection of cognitive functions deeply may mimic
MD symptoms and therefore severe OSAS patients had been diagnosed as MD.
This situation may mean false positivity. To determine this, it is appropriate to
recall patients for control certain time later for MD diagnosis who has OSAS

treatment and wait for further stages of OSAS treatment for MD treatment.

Key words: Psychiatric comorbidity, OSAS, Major Depression, Anxiety

disorder.
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