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Oz

Amacg: Parasomniler anormal veya istenmeyen hareketlerin, davraniglarin,
duygularin, algilarin, riiyalarin ve otonom sinir sistemi disfonksiyonunun
yer aldigi uyku bozukluklaridir. Bu calismada amacimiz, parasomni tanih
hastalarda, cocukluk cagi travmatik yasantilari ve dissosiyatif belirtilerin
varligini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yéntem: Mart-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Istanbul
2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Uyku Bozukluklari Tani ve Tedavi
Merkezleri Uyku Poliklinikleri'nde Uluslararasi Uyku Bozukluklari Sinif
3’e gore tanisi konulmus 38 parasomni ve 40 obstriiktif uyku apnesi
sendromu (OUAS) tanili hasta alinmistir. Tim katilimcilar cocukluk cagi
ruhsal travma 6lcegi (CCTO), disosiyatif yasantilar élcegi (DYO), Beck
depresyon Olcegi ve Beck anksiyete 6lcedi ile degerlendirilmistir. Veriler
araci degisken analizleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Parasomni ve OUAS gruplari olceklerin kesme puanina gore
karsilastinldiginda, parasomni grubunda kontrol grubuna gére CCTO
(p=0,004) ve depresif belirtiler (p=0,005) acisindan anlamli farkhlik
bulunmustur; DYO (p=0,456) ve anksiyete belirtileri (p=0,934) acisindan
anlamli farklilik bulunmamigtir. CCTO alt dlceklerinden ise parasomni
grubunda cinsel istismar (p=0,038) ve duygusal istismar (p=0,001) alt
Olceklerinde kontrol grubuna gore anlamli farkhlik bulunmustur; diger
alt olceklerde anlamh farkhlik bulunmamistir.

Sonug: Cocukluk cagi travmalarinin ve depresif belirtilerin parasomni
tanili hastalarda kontrol grubuna gore yiiksek bulunmasi, bu hastalarin
tani ve tedavilerinde psikiyatri ile is birligi yapilmasinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parasomni, dissosiyasyon, cocukluk cagi travma,
uyku bozukluklari, obstriiktif uyku apne sendromu

Abstract

Objective: Parasomnias are sleep disorders that are characterised by
abnormal or unwanted movements, behaviours, emotions, perceptions,
dreams and autonomic nervous system dysfunction. This study aimed
to investigate the presence of childhood traumatic experiences and
dissociative symptoms in patients with parasomnia.

Materials and Methods: This study included 38 patients with
parasomnias and 40 patients with obstructive sleep apnoea syndrome
(OSAS), who were diagnosed according to International sleep disorders
classification 3 in the sleep outpatient clinics of istanbul Provincial
Health Directorate istanbul 2" Division Public Hospitals Association
Sleep Disorders Diagnosis and Treatment Centers, between March
2018 and July 2018. All participants were evaluated with the childhood
trauma scale, dissociative experience scale (DES), Beck depression scale
and Beck anxiety scale. Mediator analyses were applied to process data.
Results: A significant difference was found between the parasomnia
and OSAS groups in terms of the cut-off scores of the childhood
trauma questionnaire (childhood trauma questionnaire; p=0.004) and
depressive symptoms (p=0.005). No significant differences were found
in terms of DES scores (p=0.456) and anxiety symptoms (p=0.934).
A significant difference was noted in the scores of the sexual abuse
(p=0.038) and emotional abuse (p=0.001) subscales of childhood
trauma questionnaire. No significant difference was found in other
subscales.

Conclusion: The finding that childhood trauma is higher in patients in
the parasomnia group than in those in the control group emphasises the
importance of cooperation with psychiatrists in order to diagnose and
treat these patients.

Keywords: Parasomnia, dissociation, childhood trauma, sleep disorders,
obstructive sleep apnoea syndrome
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Giris

Parasomniler uykuya dalarken, uykudan uyanirken ya da
uyku esnasinda ortaya cikabilen (1) anormal veya istenmeyen
hareketlerin, davraniglarin, duygularin, algilarin, riyalarin
ve otonom sinir sistemi disfonksiyonunun yer aldigi uyku
bozukluklaridir (2). Pek ¢ok tibbi hastalik ve psikiyatrik bozukluk,
diger uyku bozukluklar, ilac, alkol ya da madde kullanimi
parasomnilerin olusmasina sebep olabilir (3). Uyku stabilitesinin
bozulmasi parasomnilerde ortak patolojidir (4,5). Tani ayrintili
anamnez, fizik muayene, gerekli durumlarda polisomnografi
(PSG) ile konulur (2).

Cocukluk cagr travmalari (CCT) cocuklukta veya genc eriskinlikte
yasanan fiziksel istismar (FiS), duygusal istismar (DIS), cinsel
istismar (CiS), fiziksel ihmal (FiH) ve duygusal ihmal (DiH)
yasantilarinin genel bir ismidir ve literatiirde siklikla istismar ve
ihmal kavramlari ile aciklanmaktadir (6,7). Cocuk saghgini ve
refahini zedeleyen, cocukta yasami boyunca kalici izler birakan
bir saglk sorunudur (8). Kritik bir gelisim déneminde, istismar
ve ihmal gibi, genetik olmayan bir risk etmeni ile karsilasma
nérogelisimsel sorunlari ortaya cikarabilir (9). Ozellikle néronal
plastisite doneminde olusan travmatik yasantilar néroendokrin
stres cevap sistemlerini asiri duyarli hale getirmektedir (10).
Hastallk ve CCT iligkisi acisindan Uzerinde en c¢ok durulan
hastaliklar dissosiyatif bozukluklar olmustur (11). Dissosiyatif
bozukluklar, bilinen bedensel bir hastalikla iliskisi olmayan, cesitli
ruhsal ve fiziksel belirtilerle karakterize psikiyatrik rahatsizliklardir.
Biling, bellek, kimlik, duygu, algi, beden temsili, motor kontrol
ve davranisin normal bitinliginde ayrisma ve/veya kesintilerin
olmasi anlamlarina gelmekte ve Ozellikle cocukluk cagindan
itibaren yasanan ruhsal travmalara karsi olusan bir zihinsel stireg
olarak tanimlanmaktadir (12). Yaygin belirtileri amnezi, trans,
konflizyon, paralizi, nébetler, konusamama, duyu kaybi, gorsel
bozukluklardir. Calismalarda psikiyatrik hasta popilasyonunda
%712-13,8 oraninda gorildugi bildirilmektedir. %90"1 cocukluk
caginda ihmal ya da istismar yasantilar bildirmektedir (13).
Ruhsal travma hastalarinda olusan uyarilmiglik sebebiyle travma
ile iliskili glindiiz yasantilanan belirtilerin uykuda da striiyor
olabilecedi ve kendini parasomni belirtisi ile ortaya koyabilecegi
dislndlebilir. Travmatik yasantilari olan hastalardaki asin
uyarilmighk uyku bozukluguna sebep olabilir ve bu hastalar
psikiyatrik bir tani almaksizin parasomni tanisi alabilirler.
Arastirmamizin hipotezi parasomni tanisi alan hastalarda,
obstruktif uyku apne sendrom (OUAS) tanisi alan hastalara
gore CCT'lere ve dissosiyatif belirtilere daha fazla rastlanacagi
seklindedir. Literatirde parasomni ile travmatik yasanti ve
dissosiyasyon iliskisinin arastirildigr sinirh sayida calismaya
rastlanmaktadir. Calismamizin  amaci, parasomni tanili
hastalarda, cocukluk cagdi travmatik yasantilari ve dissosiyatif
belirtilerin varh@ini arastirmak ve OUAS tanisi konmus kontrol
grubu ile karsilastirarak literattre katki saglamaktir.

Gere¢ ve Yontemler

Calisma gruplarinin segimi

Bu arastirma, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2017/154
karar numarasi ile onaylanmistir. Aragtirmaya Istanbul il Saglik
Midirliga 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Bagkanhgi’na bagli
Saglk Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Saglk Bilimleri Universitesi
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku
Bozukluklar Tani ve Tedavi Merkezleri’'nde tanisi konulmus 38
parasomni ve kontrol grubu icin 40 orta ve agir siddette OUAS
tanill hasta calismaya alinmistir. Uyku bozukluklari dissosiyatif
belirti gorilebilen durumlardir. Calismamizdan elde edilecek
sonuclarin daha anlaml yorumlanmasi acisindan, kontrol
grubu olarak ozellikle baska bir uyku bozuklugu olan OUAS
tanili hastalar secilmistir. Hastalik siddeti arttikca gorilebilen
belirti artacagindan apne-hipopne indeksi (AHi) 15 ve Uzeri
hastalar calismaya alinmistir. Parasomni ve OUAS gruplari,
Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflandirmasi-3’e gore ayirici
tanisi yapilarak, tanisi konulan hastalardan olusmaktadir. Hasta
ve kontrol grubu rastgele secilerek dahil olma ve hari¢ tutma
kriterleri g6z oniinde bulundurularak calismaya alinmislardir.
Katihmcilarin yazili onamlari alinmistir. Calismada 6z bildirim
Olcekleri kullanildigr icin calismaya katilanlarda okuryazar olma
kosulu aranmustir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri: On sekiz-elli bes yas
araliginda olmak, okuryazar olmak, calismaya katiimayi kabul
ederek onam vermis olmak, parasomni tanisi almig olmak.
Kontrol grubu icin AHI: >15 OUAS tanisi almis olmak.
Arastirmadan hari¢ tutma kriterleri: Mentalretardasyon
varligi, demans varligi, psikotik bozukluk varligi, bipolar affektif
bozukluk varligi, organik beyin sendromu, alkol madde kullanim
bozuklugu.

Veri Toplama Araclari (Parasomni ve OUAS Tanili Hastalar
icin)

1. Sosyo-demografik veri formu: Arastirmamizdaki tim
katilimailar icin calismanin amacglari g6z 6niinde bulundurularak
tarafimizca hazirlanmis; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim,
calisma durumu, fiziksel hastalik, ilag, bitkisel Griin, takviye
edici gida vb. kullanimi, kiside psikiyatrik hastalik, psikiyatri ilaci
kullanimi, ailede psikiyatrik hastalik, alkol madde kullanimi ile
ilgili sosyo-demografik ve klinik bilgilerin degerlendirildigi bir
veri formu kullanilmistir.

2. Kullanilan ol¢ekler:

a. Dissosiyatif yasantilar 6lcegi (DYO-DES): Yirmi sekiz
sorudan olusan dissosiyatif yasantilari taramada ve siddetini
Olcen 6z bildirim olcedi. Gegerlik ve glivenirlik calismasi Zoroglu
ve ark. (14) tarafindan yapilmistir.
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b. Cocukluk cag travmalan olgegi (CCTO-CTQ): Yirmi sekiz
sorudan olusan Bernstein ve ark. (15) tarafindan gelistirilmis,
cocukluk cagi CiS, FiS, DIS ile DiH ve FiH'yi geriye dénik
sorgulayan olcektir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismasi Sar ve ark. (16) tarafindan yapilmistir.

c. Beck depresyon él¢cegi (BDO): Beck ve ark. (17) tarafindan
gelistirilmistir. Yirmi bir sorudan olusan depresyonda gorilen
vejetatif duygusal motivasyonel alanlarda ortaya cikan belirtileri
Olcmeye yarayan 6zbildirim Olgegi. Turkce formunun glvenirligi
Hisli (18) tarafindan yapilmistir (19).

d. Beck anksiyete olcegi (BAO): Beck ve ark. (20) tarafindan
gelistirilmis, 21 soruluk anksiyete belirtilerinin siddetini 6lcemeye
yarayan 0z bildirim olcegidir. Tiirkiye’de gecerlik ve guivenirligi
Ulusoy ve ark. (21) tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanild.
Kategorik verilerin  karsilastirlmasinda Pearson  ki-kare
testi ve Fisher's Exact test, ikiden fazla sirekli degiskenin
karsilastirmasinda Kruskal-Wallis analizi kullanildi. iki grup
arasindaki 6lcek puani farklarini incelemek icin bagimsiz 6rnekler
(independent samples) t-testi kullanildi. Sonuclar %95 glven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Yaslari 18 ile 55 arasinda degisen, yas ortalamasi 27,50 (+9,822)
yil, 21’1 (%55,3) erkek 15’i non-REM (NREM), 23’l REM toplam
38 parasomni hasta calismaya alindi. Tani dagilimlari Tablo 1'de
gosterilmistir. Kontrol grubunu yas ortalamasi 38,98 (+8,699)
yil, 32'si (%80,0) erkek, 40 OUAS (AHi: >15) tanili hasta
olusturdu. Yas, cinsiyet, medeni, egitim ve calisma durumlari
acisindan parasomni ve OUAS gruplari arasinda istatistiksel
farkhhk anlamh bulundu (p<0,05). Gegcmiste/yeni psikiyatrik
hastalik 6ykiisti parasomni grubunun 14’linde (%36,8), OUAS
grubunun 7’sinde (%17,5) mevcuttu. Parasomni grubunun
7'sinde (%18,4), (1 kisi luizum halinde metilfenidat, digerleri

Tablo 1. Parasomni grubundaki hastalarin tani dagilimi
Frekans (n) Yiuzde (%)
NREM
uG 8 21,1
U\7:! 2 53
uT 5 13,2
REM
Tani
RDB 9 23,7
iTup 5 13,2
iTUP ve KB 6 15,8
RDB ve KB 3 7,9
Toplam 38 100,0
UG: Uyurgezerlik, UIYB: Uyku ile iliskili yeme bozuklugu, UT: Uyku terérd,
REM: Hizl g6z hareketleri, RDB: REM uykusu davranis bozuklugu, iTUP: izole
tekrarlayici uyku paralizisi, KB: Kabus bozuklugu
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antidepresan kullaniyordu); OUAS grubunun 4’lGnde (%10,0)
psikiyatrik ilag kullanimi 6ykisu vardi. Alkol kullanimi acisindan
parasomni ve OUAS gruplari arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0,252). Parasomni ve OUAS gruplarinda madde kullanan
kimse yoktu. Sosyo-demografik veriler ve hastalik ozellikleri
Tablo 2’de yer almaktadir.

Parasomni grubunun 29’unda (%76,3) OUAS grubunun 18’inde
(%45,0) CCTO vardi (p=0,004) (Tablo 3). Parasomni grubunda
toplam CCTO puani ortalama 43,79 iken, OUAS grubunda
37,27 idi (Tablo 4). CiS parasomni grubunun 12’sinde (%31,6),
OSAS grubunun 5’'inde (%12,5), DIS parasomni grubunun
25’inde (%65,8), OUAS grubunun 11’inde (%27,5) vardi ve
istatiksel farkhilik anlamli idi (p<0,05). FiS, DiH ve FiH agisindan
gruplar arasinda istatistiksel farkllik anlamli bulunmadi (p>0,05).
DYO agisindan parasomni ve OSAS gruplari arasinda anlamli
fark bulunmadi (p=0,456). BDO 17 puan ve lizeri kesme degeri
olarak kabul edildiginde, depresif belirtiler parasomni grubunun
18’inde (%47,4), OUAS grubunun 7’sinde (%17,5) vardi
(p=0,005). BAO acisindan parasomni ve OUAS gruplari arasinda
anlamli fark bulunmadi (p=0,934). Parasomni grubunda toplam
CCTO puani ortalama 43,79 iken, OUAS grubunda 37,27 idi.
Psikiyatrik olceklerin kesim puanina goére gruplarin dagilimi
Tablo 3’te, dlceklerin toplam puanina gore gruplarin dagilimi
Tablo 4’te yer almaktadir. Travmanin minimizasyonu acgisindan
parasomni ve OUAS gruplari arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0,553).

Tartisma

Parasomni tanili hastalarda, CCT’nin norobiyolojik etkileri
baglaminda dissosiyatif belirtilerin varligini arastirdigimiz
calismamizda; kontrol grubu OUAS’a gére, CCTO ve depresif
belirtiler acisindan istatistiksel farkliik anlaml bulundu. DYO
ve anksiyete belirtileri acisindan ise farkhlik anlaml olmamasina
ragmen oranlarin yiiksek oldugu gozlendi.

Sosyo-demografik veriler ve hastalik 6zellikleri acisindan gruplar
karsilastirildiginda egitim diizeyi, herhangi bir psikiyatri ilaci
ve alkol kullanimi acisindan gruplar arasinda farklilik anlamli
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). Yas, cinsiyet, medeni durum ve
calisma durumu acisindan gruplar arasindaki farkhhk anlamh
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2). Literatiire bakildiginda NREM
parasomnileri, kadin erkek acisindan belirgin cinsiyet farkinin
go6zlenmedigi, ¢ocuklukta daha sik goriilen ergenlikle azalan
parasomnilerdir (22). REM parasomnilerden REM uykusu davranig
bozuklugu, belirtilerinin baslangi¢ yasi degisiklik gosterse de 50
yas uzeri erkeklerde daha sik goriilmekte (2); buna karsin kabus
bozuklugu en sik 3-6 yaslarda gorilmekle birlikte, eriskinde
siklikla kadinlarda gérilmekte (1) ve iTUP ise daha ¢ok 14-17
yaslarinda baglayip kadin erkek cinsiyet farki gézetmemektedir
(22). ileri yas erkek cinsiyet ve obezite ise OUAS'nin risk faktorleri
olarak bildirilmektedir (23). Cahsmamizda literatiirle uyumlu
olarak parasomni grubunun daha genc¢ bir popilasyondan
olustugu ve %44,7'sinin 6grencilige devam etmeleri nedeni ile
calismadigi ve bekar olduklari tespit edildi.
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Tablo 2. Sosyo-demografik veriler ve hastalik 6zellikleri
Parasomni grubu (n=38) OUAS grubu (n=40)
n | % n | % P
Yas 27,50 (+9,82) 38,98(+8,69) p=0,000
L Kadin 17 %44,7 8 %20,0
Cinsiyet p=0,018
Erkek 21 %355,3 32 %80,0
. Evli 9 %23,7 31 %77,5
Medeni durum p=0,000
Bekar 29 %76,3 9 %22,5
ilkégretim 4 %10,5 13 %32,5
e e Lise 15 %39,5 10 %25,0 p=0,054
Egitim duzeyi -
Uni. ve Usti 19 %50,0 17 %42,5
Caligiyor 14 %36,8 32 %80,0
[ ") —
Calisma durumu Qfall;;mlyor 7 %18,4 7 %17,5 p=0,000
Ogrenci 17 %44,7 1 %2,5
Yok 26 %68,4 29 %72,5
Kronik hastalik oykiisti p=0,442
Var 12 %31,6 11 %27,5
Gegmiste/yeni psikiyatrik Yok 24 %63,2 33 %82,5
p=0,047
hastalik Var 14 %36,8 7 %17,5
Herhangi bir psikiyatri ilaci Yok 31 %81,6 36 %90,0
p=0,229
kullanimi Var 7 %18,4 4 %10,0
Yok 29 %76,3 38 %95,0
Ailede psikiyatrik hastalik p=0,019
Var 9 %23,7 2 %35,0
Yok 28 %73,7 33 %82,5
Alkol kullanimi — p=0,252
Sosyal icici 10 %26,3 7 %17,5
OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu

Kronik hastalik oykist agisindan (kardiyovaskiler hastaliklar,
hipertansiyon, diabetes mellitus, tiroid hastaliklari vb.) iki grup
karsilastirildiginda, anlamli farklilik tespit edilememesine ragmen
(p=0,442) parasomni grubunda %31,6, OUAS grubunda ise
%27,5 oraninda kronik hastaligin var oldugunun goérilmesi
ongorulmedik bir sonug¢ olarak karsimiza ¢ikmistir. OUAS'nin
hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, miyokard enfarktusu,
konjestif kalp yetmezligi, KOAH, DM gibi pek cok kronik
hastalikla iligkisi sikca arastinlmistir (24). OUAS’nin bolinmus
uyku, hipoksemi, hiperkapni, artmis sempatik aktivasyon seklinde
kendini gosteren, belirti bulgu ve sonuglari, tst hava yolunun
tekrarlayan kollapsindan kaynaklanan bogulmalarin dogrudan
bir sonucu seklinde olusmaktadir (25). Parasomnilerde de
uyanmalarin goruldigu stabil olmayan uykular vardir (4,5).
Buna gore, OUAS’nin uzun donem sonuglari, temelde bolinmus
uykularin baglattigi patofizyolojik mekanizmalara bagh olusuyor
ise, iki grup arasinda kronik hastalik 6ykisu acisindan farkhligin
ortaya ¢ikmamasi benzer mekanizmalarla aciklanabilir. Diger
taraftan CCT’nin psikiyatrik bozukluklar disinda, otoimmiin
hastaliklar, iskemik kalp hastaliklari, karaciger hastaliklari,
obezite, kanser vb. bedensel hastaliklar ile iliskili oldugu da
belirtilmektedir (12). Kronik hastalik Oykuisinin parasomni
grubunda da benzer oranlarda olusu, uyku bolinmelerinden
bagimsiz olarak, CCT’'nin parasomni hastalarindaki dogrudan

norobiyolojik etkilerine de baglanabilir. Ancak bu konuda
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. ileriki arastirmalar icin,
parasomni ve kronik hastaliklar iliskisinin arastirimasi 6nerilebilir.
Yetiskinlerde parasomni ile psikiyatrik bozukluk arasindaki iliskiye
yonelik calismalar yetersiz olmakla birlikte; parasomnilerde
psikotik ozellikli olmayan depresyon, anksiyete ve bipolar
bozukluk bildirilmektedir (26). Bununla beraber parasomniye
nazaran OUAS grubunda depresyon ve anksiyete belirtileri ile
ilgili calismalar daha fazla yapilmistir. Rezaeitalab ve ark. (27)
yaptiklari 178 olguluk calismada, OUAS tanili hastalarin %53,9
anksiyete, %46,1 depresif belirtilerin bulundugunu bildirmekte
ve hastalik siddeti ile anksiyete belirtileri arasinda iligki
bulundugu belirtiimektedir. Calismamizda parasomni ve OUAS
gruplari BDO acisindan karsilastinldiginda gruplar arasinda
anlamli farklilik oldugu gérdii. BAO agisindan karsilastirldiginda
ise anlamli farkhlk tespit edilmedi (Tablo 4). Ancak gruplar
arasinda anlamli farkhlik bulunmasa da her iki grupta da
hafif-orta diizeyde anksiyete belirtisi oldugu gorildi. Buna
gore parasomni grubunda ortaya cikan anksiyete ve depresif
belirtilerin OUAS’dekine benzer mekanizmalar ile ortaya cikiyor
olabilecegi yorumu yapilabilir.

Calismamizda, ailede psikiyatrik hastalik oykisi acisindan
parasomni ve OUAS gruplar arasinda istatistiksel farkhhk
anlamli bulunmugstur (p=0,019) (Tablo 2). Bu farklilik, psikiyatrik
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Tablo 3. Olgek kesim puanlarina gore gruplarin karsilagtiriimasi

Parasomni grubu (n=38) OUAS grubu (n=40)
n
% n % P
. Travma yok 9 %23,7 22 9%55,0
CCTO p=0,004
Travma var 29 %76,3 18 %45,0
Yok 29 %76,3 29 %72,5
1 5 %13,2 9 %22,5
Travmanin minimizasyonu 2 3 %7,9 1 %2,5 p=0,553
3 1 %2,6 1 %2,5
. Yok 30 %78,9 33 %82,5
DYO p=0,456
Var 8 %21,1 7 %17,5
. <17 20 %52,6 33 %82,5
BDO p=0,005
>17 18 %47,4 7 %17,5
(0-7) 10 %26,3 9 %22,5
(8-15) 10 %26,3 12 %30,0
BAO (16-25) 12 %31,6 14 %35,0 p=0,934
(26-63) 6 %15,8 5 %12,5
Yok 26 %68,4 35 %87,5
Cinsel istismar p=0,038
Var 12 %31,6 5 %12,5
Yok 26 %68,4 30 %75,0
Fiziksel istismar p=0,347
Var 12 %31,6 10 %25,0
Yok 13 %34,2 29 %72,5
Duygusal istismar p=0,001
Var 25 %65,8 11 %27,5
Yok 15 %39,5 23 %57,5
Duygusal ihmal p=0,086
Var 23 %60,5 17 %42,5
Yok 17 %44,7 25 %62,5
- . =0,089
Fiziksel ihmal Var 21 %55,3 15 %37,5 P

CCTO: Cocukluk cagi travm
uyku apne sendrom

a 6lcedi, DYO: Dissosiyatif yasantilar 6lcedi, BAO: Beck anksiyete élcedi, BDO: Beck depresyon dlcedi, OUAS: Obstriiktif

Tablo 4. Olgek toplam puanlarina gére gruplarin karsilastiniimasi

Parasomni grubu (n=38) OUAS grubu (n=40)

ort ss ort ss t P
(;CTO toplam puani 43,790 13,423 37,270 10,253 2,416 0,018
Cinsel istismar 6,130 2,373 5,470 1,601 1,439 0,159
Fiziksel istismar 6,550 3,055 5,850 1,994 1,209 0,236
Duygusal istismar 9,160 4,309 7,170 3,366 2,271 0,026
Duygusal ihmal 13,450 5,161 11,620 4,678 1,636 0,106
Fiziksel ihmal 8,680 3,330 7,280 2,396 2,154 0,036
DYO toplam puani 18,080 12,985 14,470 13,782 1,187 0,239
BDO 16,740 10,205 10,120 7,261 3,310 0,002
BAO 16,610 11,929 15,900 11,334 0,268 0,790

cagi travma Olcegi

DYO: Dissosiyatif yasantilar 6lcegi, BDO: Beck depresyon olcedi, BAO: Beck anksiyete 6lcedi, SS: Standart sapma, OUAS: Obstriiktif uyku apne sendrom, CCTO: Cocukluk
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hastalik oykiisii olan bir aile ortaminda buylimenin CCT'ye
maruz kalma riskini artirmasi ve CCT ile iliskili patolojilerin
ortaya cikma ihtimalinin artmis olmasiyla aciklanabilir. Bu da
parasomni ve CCT iliskisini destekler bir bulgu olarak 6nemlidir.
Ebeveynin bir yandan kendi saglik sorunlaryla basa ¢cikmaya
calisgirken bir yandan cocuga uygun ve yeterli bakim ve
ilgiyi vermesi zorlasmaktadir. Basta maternal depresyon olmak
Uzere bu sorunlar sonucunda ¢ocuga karsi artmis irritabilite
ve baglanmada eksiklikler goérilmektedir. Annenin psikiyatrik
sorunlarinin, duygu durum bozukluklarinin sézel orselemeyi
artirdi§i, duygusal vericiligi, yakinligi azalttigr bildirilmektedir
(28,29). Hipotezimiz dogrultusunda parasomnilerin CCT ile
iligkili oldugu dusinulirse, iki grup arasindaki anlamli farklihgin
bulunmasini 6nemli bir bulgu olarak kabul edebiliriz.

CCT, bircok psikiyatrik hastalik olusumu icin risk etkeni olarak
kabul edilmektedir (30). CCT’ye maruz kalan eriskinlerde major
depresif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete
bozukluklar gibi pek ¢ok hastalik normal kontrollere gére daha
stk gorulir (31). Dissosiyatif bozukluklara yol acan en 6nemli
sebep olarak ise CCT gosterilir (13). Literatiirde psikiyatri
alaninda parasomni ile dissosiyatif bozukluk ve travmatik yasanti
iligkisinin arastirildigi sinirh sayida calismaya ulagilmaktadir.
Ulkemizde yakin zamanda Karatas ve ark. (26) yaptiklari
calismada, 36 kisiden olusan bir NREM parasomni grubunun
%41,6’sinda DYO puanlarinin  yiiksek oldugu bulunmus
ve bu kisilerde %33,3 oraninda dissosiyatif amnezi, %13,3
dissosiyatif flig, %53,4 bagka turli adlandirnlamayan dissosiyatif
bozukluk tespit edilmistir. Ayni caismada CCT'nin parasomni
ve dissosiyatif bozuklukla iliskili olarak uyku kalitesini etkiledigi
sonucuna da ulasgilmistir (26).

Calismamizda parasomni grubunda CCTO yiiksek olmasi
yayinlarla uyumludur (Tablo 3, 4). iki grup arasinda CCTO
acisindan anlamh fakhhgin bulunmasi hipotezimizi destekler
niteliktedir. Ayrica OUAS grubunda da travma diizeylerinin
yuksek oldugu tespit edilmesi, daha cok lst hava yollarindaki
patalojilerden, yani fiziksel sebeplerden kaynaklandigi
bilinen bir bozuklukta CCT’'nin yiiksek dizeylerde bulunmasi
toplumumuzda travma maruziyetinin azimsanmayacak
diizeylerde olabilecegini gostermesi acisindan onemlidir.
CiS’nin yayginhgi konusunda bildirilen oranlar biyik farkliliklar
gostermektedir (kadinlar icin %6-62, erkekler icin %3-39).
Gercek yayginligin kadinlar icin %12-17, erkekler icin %5-8
oldugu dusunilmektedir (32). Turhan ve ark. (33) yaptiklari
calismada, DIS %78 oraniyla diger istismar tirleri arasinda ilk
sirada yer aldigr gorilmustir. Zoroglu ve ark. (34) yaptiklar
calismanin sonucunda da, CCT icinde en sik ihmalin bildirildigi,
sonrasinda duygusal, fiziksel, CiS’nin geldigi belirtilmistir.
Ulkemizde Orsel ve ark. (35) yaptiklari calismada, cocuk koruma
birimine basvuran 215 olgunun %29,8'inde FiS, %21,4’linde
DiS %9,8’inde CiS saptanmis, olgularin %39,5’ine ihmal tanisi
konmustur.

Calismamizda literatir ile uyumlu olarak, parasomni grubunda
CiS’nin (%31,6) en dusiik; DIS (%65,8) ve DiH'nin (%60,5) ise

en yuksek oranlarda oldugu gorilmektedir. OUAS grubunda
ise ayni sekilde CiS (%12,5) en dusiik, DIH (%47,5) en yiiksek
oranlarda idi (Tablo 3). Parasomni grubunda CiS (p=0,038) ve
DiS (p=0,001) alt dlceklerinde kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak farkhlik anlamli bulundu; diger alt olceklerde farklilik
anlamli degildi (Tablo 3).

Travmanin minimizasyonu, travmanin inkarini gostermekte;
CCTO toplam puanini etkilememektedir (16). Calismamizda,
parasomni grubunun %76,3’li, OUAS grubunun ise %72,5'i
benzer sekilde travmayl minimize etmis olmalari, katiimcilarin
6lcegi travmayr yok saymadan, benzer sekilde yanitlandigini
gostermektedir (Tablo 3). Bu durumu diger alt Olceklere de
genelleyecek olursak calismamizin sonuglarinin guvenilirligi
acisindan oldukca degerlidir.

Calismamizda DYO acisindan bakildiginda da, iki grup arasinda
anlamli farkhlik bulunmasa da parasomni grubunda %?21,1
OUAS grubunda ise %17,5 oraninda dissosiyatif belirtilerin
varligr gorilmektedir (Tablo 3). Karatas ve ark.’nin (26) NREM
ornekleminden olusan calismasina gore bizim sonuglarimizda
DES'nin daha duslk oranda bulunmasi, NREM parasomnilerin
REM parasomnilere gore daha fazla dissosiyasyon belirtileri
gOsteriyor olabilecedi dustincesini akla getirmektedir. Ciinki
bizim parasomni grubumuz NREM ve REM parasomnilerden
olusmaktadir. Bu konuyu arastirmak lizere daha genis 6rnekleme
sahip NREM ve REM parasomni gruplarinin karsilastirildigi ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Parasomni grubunda daha fazla CCT olmasina ragmen disosiyatif
belirtilerin OUAS grubundan anlaml farkliik gostermemesi,
parasomni belirtilerinin dissosiyatif belirti olarak gorilebilme
olasihgini dislindirmektedir. Etkilenen ortak noérobiyolojik
mekanizmalar distintldugiinde belki de travmatik yasantilarin
turd ile de iligkili olarak bazi hasta gruplarinda dissosiyatif
belirtilerden ¢ok parasomni tablosu gelismekte de olabilir.
Bu baglamda parasomnilerin, CCT'nin etkileri araciligiyla
dissosiyatif bozuklukla iliskili olabilecegini dusinmekteyiz.
Cocukluk cagr travmasina sahip genis orneklem gruplarinda
travma turd, dissosiyatif belirtiler ve parasomniler arasindaki
iliskinin arastirlmasi aydinlatici olabilir.

Calismamizin gli¢li yanlari: Parasomni grubunun psikiyatrik
tani alabildigi bilinen OUAS grubu ile Kkarsilastinimis
olmasi. Parasomni ve OUAS tanilarinin bir uyku laboratuvarinda
PSG ile konmus olmasi tanilarin objektifligi acisindan 6nemlidir.
Ulkemizde PSG ile tani konulmus Parasomni ile kontrol grubu
OUAS'nin karsilastinldigr objektif ilk calisma 6zelligindedir.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizda baslica kisithilik 6rneklem sayimizin NREM ile REM
parasomnileri kendi icinde 6zellikle CCTO ve DYO degerleri
acisindan degerlendirmemiz icin yetersiz kalmis olmasidir.

Sonug

Calismamizda, kontrol grubuna gére CCTO ve depresif belirtiler
acisindan anlamli farkhlik bulduk; ancak DES ve anksiyete
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belirtileri acisindan kontrol grubu ile anlaml farkhlik bulamadik.
CCTO alt Slceklerinden ise CiS, DIS, alt Slceklerinde kontrol
grubuna gore anlamh farklilik tespit ettik. Literatiir verilerinin
kisithhgr g6z 6niinde bulunduruldugunda patofizyolojileri tam
olarak netlik kazanmamis olan parasomnilerin olusumunda
CCT’nin bir etken olabilecegini gostermesi acisindan ve
psikiyatrik tani alabildigi bilinen OUAS ile karsilastinimasinda
elde ettigimiz sonuglarin 6nemli oldugunu dusinmekteyiz.
Uyku bozukluklari bircok psikiyatrik soruna yol acabildigi gibi,
psikiyatrik hastaliklarda uyku bozukluklarina neden olmaktadir.
Bu sebeple uyku laboratuvarlari ile psikiyatri is birligi onemlidir.
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