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GERILIM TiPi BAS AGRISI OLAN HASTALARDA UYKU BOZUKLUKLARI, DEPRESYON VE
LISKILi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI
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AMAG: Gerilim tipi bas adrisi (GTB) etiyolojisinde uyku bozukluklarinin dnemli bir yeri vardir. Ayrica
GTB da uykunun bircok safhasina etki ederek uyku kalitesini bozabilmektedir. Bu hastalarda
psikojenik etmenler uyku kalitesinde ve agri 6zelliklerinde degisiklikler meydana getirebilmektedir.
GTB ozelliklerine sahip hastalarda uyku bozukluklarinin tespiti ve tedavisi ile agri siddeti ve sikhigi
azaltilabilmektedir. Bu nedenle GTB agrisi olan hastalarin uyku kalitesinin belirlenmesi, depresyonun
uyku kalitesi ve gindiz uykululuk durumu ile iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya Uluslararasi Bas Agrisi Bozukluklarinin Siniflandirimasi (ICHD-
[lyna gore GTB 0Ozelliklerine sahip 50 hasta ve 40 saglikii gondlli alindi. Uzun siire tedavi almasini
gerektirecek kronik hastaligi, psikiyatrik bozuklugu ve demansi olan, antidepresan ve antipsikotik
tedavi kullanan hastalar calisma disi birakildi. GTB olan hastalarda son 1 aydaki adrili giin sayis,
kullandi§1 analjezik sayisi, agrinin siiresi, siddeti ve agr kesiciye cevabi sorgulandi. Agri siddeti igin
Gorsel Agri Skalasi (VAS) kullanildi. Tim hastalarin yasl, cinsiyeti, medeni durumu, yasam ortami,
sigara ve alkol kullanimi, egitim durumu, maddi durumu, kilo ve boyu degerlendirildi. Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)
uygulandi. PUKI 0-5, 6-10 ve 10 iizeri olmak (izere 3 gruba ayrildi. Veriler SPSS 21 yardimi ile
tanimlayici, parametrik, non-parametrik ve korelasyon testleri kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Galismada 50 (42 kadin, 8 erkek) GTB ve 40 kontrol hastasi vardi. Hastalarin ortalama
yaslar 37,92 + 14,18; boylari 162,2 + 7,91; kilolari 69,96 + 15,2; PUKI 12,26 + 6,05; BDO 31,12 +
15,43 ve EUO 9,34 + 4,80 idi. Uyku siiresi, latansi, bozuklugu, ilag kullanimi ve PUKI toplam
degerleri GTB olan hastalarda daha yiiksekti (p < 0,01). Uyku kalitesi, giindiiz uyku durumu, BDO ve
EUO puanlari hasta ve kontrol grubunda benzerdi (p > 0,05). Hastalarda kilo, boy, cinsiyet, egitim,
maddi gelir durumu, sigara ve alkol kullanimi, agrili gin sayisi, agri siddeti ve analjezik kullanim
sikhigr ile uyku bozuklugu arasinda iliski yoktu (p > 0,05). Ancak BDO puanlari arttikga uyku
bozuklugu ve uykululuk durumu da artmaktaydi (p < 0,05; r = 0,57; 0,52).

SONUG: ileri yasla birlikte gorilme sikligi azalmakla birikte GTB en sik gérillen primer bag
agrilarindan biridir. Patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak depresyon gibi psikiyatrik
hastaliklar ile daha sik goriildugi bildiriimistir. Bu calismada GTB hastalarinda uyku bozuklugunun
daha fazla oldugu gérilmastir. Depresif durum arttikga uyku bozuklugu ve uykululuk durumu
artmaktadir. Bu nedenle GTB ile basvuran hastalarda uyku bozuklugu ve depresyonun da
sorgulanmasi dnemlidir.
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