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Obsesif Kompulsif Bozuklukta Uyku Kalitesinin
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Amag: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) toplumda %1-2 arasinda bir
oranda gorilen, isglici kaybina yol acan psikiyatrik bozukluklardan
biridir. Bu calismanin amaci OKB hastalarini uyku kalitesi agisindan
saglikli kontrollerle karsilastirmak ve OKB hastalarinda uyku kalitesinin
klinik degiskenler ile iliskisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 43 OKB hastasi ve 40 saglikli kontrol alind.
Hastalara Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lcegi (PUKO) ve Beck Depresyon
dlcegi (BDO), Beck Anksiyete odlcedi (BAO), Yale-Brown obsesyon
kompulsiyon dlcedi (Y-BOKO) dlcekleri uyguland.

Bulgular: OKB grubu ve kontrol grubu arasinda PUKO, BDO ve BAO
ortalama puanlari arasinda anlaml fark saptandi. Her iki grup arasinda
uyku kalitesi acisindan da anlaml fark saptandi. OKB grubu ve kontrol
grubunun PUKO toplam puani ve tiim alt 6lcek puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Y-BOKO ile PUKO alt dlcekleri
arasinda (PUKO uyku siiresi ve PUKO uyku bozuklugu haric) iliski bulundu.
PUKO uyku siiresi ve PUKO uyku bozuklugu alt élcekleri Y-BOKO ile iliskili
bulunmadi fakat bu alt élcekler BDO ve BAO puanlari ile iliskili bulundu.
Sonug: OKB hastalarinda uyku kalitesinin hastalik siddeti, eslik eden
anksiyete ve depresif belirtilerle iligkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Uyku, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete,
depresyon

Abstract

Objective: Obsessive compulsive disorder (OCD) is one of the psychiatric
disorders which causes labor loss and seen in between 1-2% of the
society. The aim of this study is to compare OCD patients with healthy
controls in terms of sleep quality and to investigate the relationship
between sleep quality and clinical variables OCD patients.

Materials and Methods: Forty-three OCD patients and forty healthy
controls were included in the study. The Pittsburgh Sleep Quality index
(PSQI), the Beck Depression inventory (BDI), the Beck Anxiety inventory
(BAI), and the Yale-Brown obsessive compulsive scale (Y-BOCS) were
applied to patients.

Results: A significant difference determined between the OCD group
and the control group in the mean scores of PSQI, BDI and BAI. There
was also a significant difference in sleep quality between each two
groups. A statistically significant difference was found between the PSQI
total score and all the PSQI subscale scores of the OCD patient group
and the control group. A relationship found between the Y-BOCS and
PSQI subscales (except for the PSQI duration of sleep and the PSQI sleep
disturbance). The PSQI sleep duration and the PSQI sleep disturbance
subscales were not associated with the Y-BOCS, but these subscales were
related to the BDI and the BAI scores.

Conclusion: Sleep quality was found to be associated with disease
severity, accompanying anxiety and depressive symptoms in OCD
patients
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Giris

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB); gulnlik yasam islevselligini
bozan, toplumda %1-2 arasinda bir oranda gortilen, obsesyon
ve kompulsiyonlarla seyreden kronik psikiyatrik bozukluklardan
biridir (1).

Bazi calismalar, OKB hastalarinin degismis uyku duzenlerini
ortaya koymaktadir; bununla birlikte, bulgular tutarsizdir ve bu
iliskinin etiyolojisi tizerinde fikir birligi yoktur (2-4). Ruhsal ve

duygusal iyilik haline olumsuz etkisi nedeniyle OKB’deki uyku
bozukluklarini anlamak kritik 6neme sahiptir.

OKB hastalarinda toplam uyku siresinin ve uyku etkinliginin
azaldigini gosteren calismalar vardir (4). Bu hasta grubunda
belirtilen bu uyku bozukluklarinin bircogu depresyonun
karakteristik Ozelliklerini tasiyor izlenimi vermektedir. Bununla
birlikte, bazi OKB hastalarinin, gecikmis uyku baslangici
ozellikleri gosterdigi saptanmistir (2).
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Calismalar OKB’nin 6zellikle serotonerjik sistemde bir bozukluk
sonucu ortaya ¢iktigini gostermektedir. Serotonerjik sistemin de
uykunun diizenlenmesinde rol oynadigi bilinmektedir. Bu durum
uyku ve OKB iligkisinin tesadifi olmadigini gostermektedir (5).
OKB semptomlarinin siddeti ve uyku bozukluguiligkilendirilmistir.
OKB hastalarinin uykusu simdiye kadar 6nemli bir odak noktasi
olmamasina ragmen, mevcut literatir bu hastalarda uyku
bozuklugunun ele alinmasinin tedaviye bdtiinsel bir yaklasim
saglayabildigini, tedavi etkinligini arttirdigini, niksetmeyi
azalttigini ortaya koymaktadir (2).

Bu calismanin amaci OKB hastalarini uyku Kkalitesi acisindan
saglikh kontrollerle karsilastirmak ve OKB hastalarinda uyku
kalitesinin depresyon ve anksiyete ile iligkisini incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismaya en az 1 yildir takipli olan ayaktan veya yatarak tedavi
goren 43 OKB hastasi ve 40 saglikl kontrol alind.

Hasta ve kontrol grubuna Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegdi
(PUKO), Beck Depresyon &lcedi (BDO), Beck Anksiyete dlcedi
(BAO), OKB hastalarina hastaligin siddetini degerlendirmek
amaciyla Yale-Brown obsesif kompulsif bozukluk 6lcegi (Y-BOKO)
uygulandi. Son iki hafta icinde alkol/madde almig olanlar ve
bilissel becerileri etkileyen noérolojik hastalik 6ykiist bulunanlar,
mental retardasyonu olan, egitim duzeyi 6lcek doldurmak icin
yetersiz olanlar calismaya alinmamistir. Calisma icin Erenkoy
Ruh Sagligi ve Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi Yerel
Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (tarih: 06.01.2014, say1 1/11).

Araclar

Veri Toplama Formu

Calismanin amacina donuik olarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis, hastalarin yasam Oykdlerine iliskin sorulari iceren
ayrintih goérisme formudur. Hasta ve kontrol grubunun genel
bilgilerini icermektedir. ilk basvuruda uygulanan bu formda
yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim seviyesi, yasadigi yer,
ekonomik gelir dlizeyi, aliskanlklar, kullandigi ilaclar, eslik eden
hastalik 6ykuisu yer almaktadir.

Yale-Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi

Obsesif-kompulsif belirtilerin tiirli ve siddetini 6lcmek amaciyla
Goodman (6) tarafindan gelistirilmistir. Gorlismeci tarafindan
uygulanir. Toplam 19 maddeden olusmaktadir fakat toplam
puanin saptanmasi icin yalniz ilk 10 madde (madde 1b
ve 6b disinda) kullanilir. Her sorunun puani 0-4 arasinda
degismektedir. Ayrica 6lcedin yaninda Y-BOKO belirti kontrol
listesi bulunmaktadir. Turkce'ye uyarlanmasi ve gecerlilik-
glvenilirlik calismasi Karamustafalioglu ve ark. (7) ve Tek ve ark.
(8) tarafindan yapilmustir.

Beck Depresyon Olgegi

BDO, Beck ve ark. (9) tarafindan depresyonun davranissal
bulgularini 6lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir.
Depresyonun siddetini 6lgmek, tedavi ile olan degisimleri
izleyebilmekamaciylatasarlanmistir. Depresyona 6zgtidavranislar
ve semptomlar tanimlanmistir ve her bir cimleye 0-3 arasinda
puan verilmistir. Yirmi bir maddeden olusmaktadir ve maddeler
hafiften siddetli forma dogru siralanmistir. Hastalarin simdiki
durumlarini en iyi tanimlayan ifadeleri isaretlemeleri istenmekte
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ve sonug puanlarin toplami ile elde edilmektedir. Siddet olarak
0-9=minimal, 10-16=hafif, 17-29=orta, 30-63=siddetli olarak
yorumlanmaktadir. Alt o6lcek skorlari kognitif affektif faktor
ve somatik performans faktér ile hesaplanmaktadir. Olcek
Tiirkge'ye Beck Depresyon envanteri ve BDO adiyla cevrilmis,
gecerlik ve guivenirlik calismasi yapilmistir (10).

Beck Anksiyete Olcegi

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhgini 6lcmektedir.
Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir
kendini degerlendirme o&lcegidir. Toplam puanin yuksekligi
kisinin yasadigi anksiyetenin yuksekligini gosterir. Beck ve
ark. (9) tarafindan gelistirilmis olup Ulkemizde gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi, Ulusoy ve ark. (11) tarafindan yapilmistir.
8-15 puan=hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan=orta diizeyde
anksiyete, 26-63 puan=siddetli dlzeyde anksiyete olarak
degerlendirilmektedir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi

PUKO, Agargiin ve ark. (12) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir.
PUKI, gecmis bir aylik strede uyku kalitesini ve bozuklugunu
degerlendiren, 19 maddelik bir 6z bildirim 6lcegidir. Yirmi dort
sorudan olusur, 19 soru 6z bildirim sorusu, 5 soru es veya oda
arkadas! tarafindan yanitlanacak sorulardir. Olcedin puanlanan
18 sorusu 7 bilesenden olusur. Oznel uyku kalitesi (PUKO 1),
uyku latansi (PUKO 2), uyku siiresi (PUKO 3), alisiimis uyku
etkinligi (PUKO 4), uyku bozuklugu (PUKO 5), uyku ilac
kullanimi (PUKO 6) ve giindiiz islev bozuklugu (PUKO 7). Her
bir bilesen 0-3 puan tlizerinden degerlendirilir. Yedi bilesenin
toplam puani 6lcek toplam puanini verir. Toplam puan 0-21
arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten biyik olmasi “kétd uyku
kalitesini” gosterir.

istatistiksel Analiz

istatistik hesaplamalari icin, SPSS 18 versiyonu kullanild.
Niceliksel veriler ortalama ve standart sapma olarak belirtildi.
Normal dagilim gosterip, strekli degiskenlerde Student t-testi;
Kategorik degiskenlerde (var-yok) ki-kare testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliskinin yonli ve dilzeyi Pearson
korelasyon katsayisi hesaplanarak belirlendi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

OKB grubu ve kontrol grubu arasinda cinsiyet ve medeni durum
agisindan fark saptanmadi (p>0,05). iki grubun ¢alisma durumu
anlamli farklh saptandi (p<0,05) (Tablo 1). OKB grubu ve
kontrol grubu arasinda BDO ve BAO 6lcekleri ortalama puanlari
arasinda anlamli fark saptandi (Tablo 2). OKB grubunun BDO
ortalama puanlari 19,79+11,12 (orta diizeyde depresyon);
kontrol grubunun 4,95+5,30 (p<0,05). BAO puanlari acisindan
karsilastinldiginda OKB grubu 20,04+12,50 (orta derecede
anksiyete); kontrol grubu 7,52+6,70 (p<0,05) olarak saptandi.
Her iki grup arasinda uyku kalitesi puanlari (PUKO) arasinda da
anlamli fark saptandi. OKB grubu ve kontrol grubunun PUKO
puani ve tiim alt élcek puanlari (PUKO 1-7) arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (Tablo 2, 3).

OKB hastalarinda PUKO toplam puani ve alt dlcek puanlari ile
Y-BOKO toplam puani arasindaki iliskisi incelendiginde PUKO
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toplam, 6znel uyku kalitesi (PUKO 1), uyku latansi (PUKO 2),
uyku etkinligi (PUKO 4), ila¢ kullanimi (PUKO 6), islevsellik
bozuklugu (PUKO 7) ile Y-BOKO toplam puani, BAO, BDO
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak kuvvetli bir iliski
saptandi (Tablo 4).

Tablo 1. Obsesif kompulsif bozukluk ve kontrollerin demografik
ozellikleri

| OKB (n=43) | Kontrol (n=40) | p

Cinsiyet

Kadin 25 (%47,2) 28 (%52,8) 0,361
Erkek 18 (%60) 12 (%40) -
Calisma durumu

Caligiyor/6grenci 16 (%29,1) 39 (%70,9) -

issiz 3 (%100) 0 (%0) 0,000
Calisamiyor 5 (%100) 0 (%0) -

Ev hanimi 15 (%93,8) 1(%6,3) -
Medeni hali

Bekar/dul 20 (%53,3) 16 (%46,7) 0,696
Evli 23 (%48,9) 24 (%51,1) -

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

Tablo 2. Obsesif kompulsif bozukluk ve kontrol grubunun
demografik ve klinik degiskenleri

OKB (n=43) | Kontrol (n=40) |p
Yas 31,69+8,36 | 31,70+9,06 0,999
Egitim (yil) 10,86+4,59 | 11,45+3,12 0,499
BDO 19,79+11,12 | 4,95+5,30 0,000
BAO 20,04+12,50 | 7,52+6,70 0,000
PUKO 8,72+5,00 4,15+2,77 0,000
Y-BOKO 27,93+7,57 | - -

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, BDO: Beck Depresyon olcegi, BAO: Beck
Anksiyete 6lcedi, PUKO: Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lcegi, Y-BOKO: Yale-Brown
Obsesif Kompulsif Bozukluk dlcegi

Tablo 3. Her iki grubun Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lcegi alt olcek
puanlarinin karsilastiriimasi

OKB (n=43) | Kontrol (n=40) | p
PUKO 1 1,44+1,07 0,90+0,74 0,010
PUKO 2 1,55+1,09 0,72+0,78 0,000
PUKO 3 1,1441,13 0,70+0,75 0,041
PUKO 4 0,97+1,10 0,15+0,42 0,000
PUKO 5 1,30+0,70 0,98+0,53 0,020
PUKO 6 1,07+1,24 0,00+0,00 0,000
PUKO 7 1,28+1,03 0,72+0,93 0,012

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, PUKO: Pittsburgh Uyku Kalitesi dlcedi

PUKO uyku siiresi (PUKO 3) ve uyku bozuklugu (PUKO 5)
alt olcekleri ile Y-BOKO puani (OKB hastalik siddeti) ile iliskili
bulunmadi (Tablo 4). Uyku siiresi (PUKO 3) ile BAO ve BDO
arasinda zayif korelasyon gorildi (Tablo 5). Uyku bozuklugu
(PUKO 5) ile BDO ve BAO puanlarn arasinda kuvvetli bir
korelasyon gorildi (Tablo 5).

Toplam puanlara bakildiginda Y-BOKO, PUKO, BAO ve BDO
puanlari arasinda kuvvetli korelasyon gorildi (Tablo 6).

Tartisma

OKB’de onceki uyku bozuklugu calismalar, celiskili bulgular
gostermistir. Bu sonuglarin farkli metodolojik yaklasimlara bagh
olabilecedi, ancak bircok calismanin OKB hastalarini depresif
belirtiler acisindan taranmamis olmasi bu sonucu doguruyor
olabilecegi ileri sirtlmustir (4). Yiz on bir OKB hastasi ve
141 saglkl kontroli kapsayan bir meta-analiz calismasi OKB
hastalarinin saglikli kontrollerden uyku kalitesi agisindan farklilik
gosterdikleri sonucuna varmistir (13). Calisma sonuglarimiz OKB
ve hasta grubunun farkllik géstermesi anlaminda benzer sonuclar
gostermistir. OKB hastalarinin kontrollerle karsilastirildigi bir
polisomnografi calismasinda iki grup arasinda hizli géz hareketi
(REM) uykusu ve yavas dalga uyku degiskenlerinde farklilik
bulunmamistir (3).

Major depresyonun uykuyu bozdugu iyi bilinmektedir, bu
nedenle bu komorbiditenin arastirlmasinin 6nemli oldugu
calismalarda vurgulanmistir (4,13). Bizim calismamizda da OKB
hastalarinin BDO ortalama puanlari orta depresyon diizeyinde
idi (Tablo 2).

Bobdey ve ark. (4) komorbid depresyonu olan ve olmayan OKB
hastalari, major depresif bozukluk hastalari ve saglikl kontrolleri
karsilastirdiklari bir calisma yapmislardir. Genel olarak, eslik
eden depresyonu olan OKB hastalari, major depresyon grubuna
benzer uyku dizenleri sergilemistir. Buna karsilik depresif
semptomlari olmayan OKB hastalarinda saglikli gruba benzer
uyku paternleri gorilmistir. Bobdey ve ark. (4) OKB’nin, es
tanili bir teshis olmadik¢a uyku dizenini etkilemedigini ileri
stirmdislerdir. Bununla birlikte, depresyonda olmayan birkag
OKB hastasi, uyku faz kaymasi bildirmistir; bu, kiclk bir
bolimun anormal uyku parametrelerine sahip olabilecegini
disundirmustir (4). Uyku bozuklugu ve uyku suresi alt 6lcekleri
OKB siddeti ile iligkisiz bulunurken depresif yakinmalar ve
anksiyete yakinmalari ile iligkili bulunmustur. Bu sonug uyku
bozuklugunun eslik eden depresif ve anksiyete yakinmalari ile
iligkili oldugunu gostermistir.

OKB hastalarindaki uyku bozukluklarinin depresif semptomlarla
iliskisi OKB’nin affektif bozukluklarla olan biyolojik iligkisine
dayaniyor olabilecegi ileri surdlmustur (14).

Diaz-Roman ve ark.’nin  (13) meta-analiz c¢alismasinda
OKB olan hastalarin bazi uyku bozukluklari gostermekte
olduklarini saptamislardir. Komorbid depresyonun bu tiir uyku
bozukluklarinda 6nemli bir rol oynadigini ileri strmuslerdir.
Depresyonsuz OKB hastalarinin OKB bulunmayan insanlardan

Tablo 4. Hastalik siddeti ve uyku kalitesi arasindaki iliski

Y-BOKO PUKO 1 PUKO 2

PUKO 3 PUKO 4 PUKO 5 PUKO 6 PUKO 7

Y-BOKO 1 0,320* 0,287*

0,126 0,282* 0,214 0,374** 0,288*

PUKO: Pittsburgh Uyku Kalitesi dlcedi, Y-BOKO: Yale-Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk 6lcedi, *p=0,05 diizeyinde anlaml iliki
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Tablo 5. Uyku siiresi (Pittsburgh Uyku Kalitesi olcegi 3), uyku
bozuklugu (Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lcegi 5), Beck Anksiyete
olcegi ve Beck Depresyon 6lcegi arasindaki korelasyon

BAO BDO PUKO3 | PUKO 5
BAO 1 0,727** | 0,186* 0,416**
BDO 0,727** |1 0,213* 0,441**
PUKO 3 0,186* | 0,213* 1 0,232*
PUKO 5 0,416** | 0,441* | 0,232* 1

BDO: Beck Depresyon 6lcedi, BAO: Beck Anksiyete dlcedi, PUKO: Pittsburgh Uyku
Kalitesi 6lcegi, *0,05 diizeyinde anlamli iliski, **0,05 diizeyinde anlamli iligki

Tablo 6. Beck Anksiyete 6lcegi, Beck Depresyon 6lcegi, Pittsburgh
Uyku Kalitesi olcegi ve Yale-Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk
olcegi arasindaki korelasyon

BAO BDO PUKO | Y-BOKO
BAO 1 0,706** | 0,461** | 0,474**
BDO 0,706** | 1 0,406** | 0,506**
PUKO 0,461** | 0,406** | 1 0,391**
Y-BOKO 0,474* | 0,506** | 0,391** | 1

BDO: Beck Depresyon dlcedi, BAO: Beck Anksiyete dlcedi, PUKO: Pittsburgh
Uyku Kalitesi olgegi, Y-BOKO: Yale-Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk 6lcegi,
**0,05 diizeyinde anlamli iligki

uykuda c¢ok fazla fark gostermedikleri saptanmistir. OKB
hastalarinin saglikli kontrollerle elektroensefalografi (EEG)
bulgulari acisindan karsilastinildigi bir calismada hasta ve saghkli
kontroller arasinda 6zellikle REM uyku parametrelerinden REM
latansi arasinda fark saptanmamistir. Calismada bu bulgularin
primer depresyon bulgular ile celistigi saptanmistir. OKB’ye
eslik eden sekonder depresyonun da EEG bulgularina yol
acmadigi ileri surdlmastar (15).

Nicolas (5), OKB hastalarinin primer yakinmalarinin obsesyonlar
ve kompulsiyonlar olmasi sebebiyle uyku bozukluklarini ¢cok
ifade etmediklerini ileri stirmustir. Bu hastalarin uzun zamanlar
alan ozellikle kontrol ve temizleme kompulsiyonlari nedeniyle
uyumay! geciktirdiklerini saptamistir. Bu konuda kafa karistirici
bulgular olmasina ragmen bu hastalarin uyku strekliliginde
bozulma ve toplam uyku siiresinde kisalma olduguna dair
sonuglar yine ayni calismada Nicolas (5) tarafindan bulunmustur.
Ayni zamanda bu hastalarin tedavisinde kullanilan serotonerjik
ajanlarin uyku surekliligini bozucu etkiye yol acabilecegi
belirtmistir.

Timpano ve ark. (16) 167 OKB hastasi ile yaptiklari calismada ise
Nicolas’in (5) calismasindan farkli olarak uyku bozukluklarinin
kompulsiyonlarla degil obsesif intruzif dusincelerle iliskili
oldugunu ileri stirmislerdir.

Tedaviye direncli OKB’de 6nemli bir glclendirme stratejisi
olan Transkranial Manyetik Stimilasyon (TMS) yonteminin
kullanildigi bir calismada 22 OKB hastasi alinmistir (17). Bu
calismada OKB hastalari PUKO ile degerlendirilmistir. PUKO'niin
codu alt 6lcedi (uyku siiresi: PUKO 3 ve uyku bozuklugu: PUKO
5 hari¢) ve toplam puani saglikh kontrollerden anlamli farkh
saptanmistir. Bu calismada TMS’ye yanitsiz olan OKB hastalarinin
(n=10) bu yanitsizhdinin  yordayicisinin sirkadyen ritim
bozukluklar (gecikmis uyku fazi) oldugu tespit edilmistir (17).
OKB hastalarinin sirkadyen uyku bozukluklari gosterdikleri, bu
hasta grubunun gec saatte uykuya gecip gec saatte uyandiklari,
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gecikmis uyku fazi dizenleri gosterdikleri gosterilmistir (18,19).
Turner ve ark. (19) calismasinda direncli OKB olan grubun
%42'de uyku faz gecikmesi tespit edilmistir.

On (g ila¢ kullanmayan OKB hastasi, yas ve cinsiyet acisindan
eslestirilmis 13 kontrolle yapilan bir polisomnografi calismasinda
hasta grubunda, Y-BOKO toplam puani (OKB siddeti), toplam
uyku zamani, uyku etkinligi ve evre 1 ve evre 2 uyku suresi
ile negatif yonde iliskili ancak REM siiresi veya latans ile
iliski saptanmamistir. Bu calismanin sonuglari OKB hastalarinin
¢ogunun normal uyku EEG bulgularina sahip oldugunu
distindirmustdr (20).

Anksiyete bozukluklar ve uyku iliskisini inceleyen bir calismada
sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu, PUKO puani ile en
yuksek iliskili bulunmustur (21). PUKOniin islevsellik alt Olcegi
(PUKO 7) de yaygin anksiyete belirti siddeti ile en yiiksek
iliskili bulunmustur. Bu calismada OKB ile PUKO toplam puani
arasinda zayif bir iliski saptanmis. OKB hastalarinda PUKO uyku
bozuklugu (PUKO 5) ve islevsellik bozuklugu (PUKO 7) ile
de zayif iliskili bulunmustur. Cogu anksiyete bozuklugu uyku
kalitesindeki bozuklukla iliskili bulunmustur (21). Calismamizda
uyku bozuklugu ve uyku siresi alt dlcekleri anksiyete puanlari ile
iliskili bulunmustur (Tablo 5).

Birincil OKB olan, ila¢ kullanmayan 62 hasta ve yas ve cinsiyete
uygun eslestirilmis 62 kisiden olusan saghkli kontrol grubu
polisomnografi ile, Voderholzer ve ark. (22) tarafindan
incelenmistir. Ek olarak, 12 OKB hastasinin ve 12 kontrolden
olusan iki grupta triptofan tlikenmesinin uyku Uzerine etkisi
arastinimistir. OKB hastalari ihml uyku sirekliligi bozukluklari
sergilemis ancak REM uykusunda anormallikler gézlenmemis.
Triptofan tikenmesi uyku strekliligini kotilestirdigi, ancak REM
uykusunda degisiklik olmadigi saptanmustir.

OKB hastalarinin (n=41) PUKO ile degerlendirildigi baska
bir calismada hasta grubunun tamaminda uyku Kkalitesinde
bozukluk (>5 puan) tespit edilmis olup ortalama PUKO
puant 7,71 saptanmistir. Basamakl regresyon analizinde
kompulsiyonlar, sonrasinda depresif semptomlar, dustincelerin
kontrol edilemezligi ile ilgili metakognitif inanclarin uyku
bozukluklari icin yordayici oldugu ileri strilmustir (23).

Sonug

Calismamizda OKB ile kontrol grubu arasinda uyku Kkalitesi
acisindan anlamli fark saptandi. OKB grubu ve kontrol grubunun
PUKO toplam puani ve tiim alt dlcek puanlari arasinda istatistiksel
anlamli fark saptandi.

PUKO 3 (uyku siiresi) ve PUKO 5 (uyku bozuklugu) alt
olcekleri Y-BOKO toplam puani (OKB hastalik siddeti) ile iliskili
bulunmad..

Uyku siiresi ve uyku bozuklugu alt &lcekleri BDO ve BAO
puanlari ile iliskili bulundu.

OKB hastalarinda uyku kalitesinin hastalik siddeti ve eslik eden
anksiyete ve depresif belirtilerle iliskili oldugu saptandi.

OKB hastalarinin komorbidite acisindan dikkatli degerlendirilmesi
ve uygun tedavisi eslik eden uyku sorunlarinin ¢oziimiine
katkida bulunabilir.

Bizim calismamiz OKB’nin uyku kalitesi hakkinda bilgi vermekle
beraber, eslik eden psikiyatrik patolojilerin olmadig, ilag
kullanmayan genis homojen olgu gruplarinda elde edilen uyku
verileri daha anlamli sonuclar verebilir.
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