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Tıkayıcı Uyku Apne Sendromu Olan Hastaların  
Depresyon, Anksiyete ve Yeme Bağımlığı Arasındaki 
İlişkinin İncelenmesi 
d

ÖZET 

TUAS ve yeme bozuklukları arasındaki ilişki incelendiğinde, 
özellikle obez bireylerin hastalığı daha ağır geçirdiği gözlemlen-
mektedir. Yeme programındaki bozuklukların obezite, diyabet 
ve kardiyovasküler hastalık için önemli etkileri olduğu, bununla 
birlikte TUAS’ın ortaya çıkma riskini artırdığı bilinmektedir. 
Bugüne kadar eroin, sigara, alkol gibi çeşitli bağımlılık yapıcı 
maddeler ve TUAS arasındaki ilişki araştırılmış ve yapılan çalış-
malarda bu bağımlılık türleri ve TUAS arasında ilişki bulunduğu 
ve bağımlılığın TUAS için risk faktörü oluşturabileceği çalışma-
larda belirtilmiştir. Buna rağmen literatürde yeme bağımlılığı ve 
TUAS arasındaki ilişkiyi doğrudan araştıran bir çalışmaya rast-
lanmamıştır.
Amaç: TUAS tanısı almış hastalarda anksiyete, depresyon ve 
yeme bağımlılığının ilişkili olup olmadığını saptamaktır.
Yöntem: Araştırma, Mart 2021 – Temmuz 2021 tarihleri arasın-
da İstanbul’da bir hastaneye başvuran hafif, orta ve ağır derecede 
Tıkayıcı Uyku Apne Sendromu tanısı (TUAS) almış ve çalış-
maya gönüllü olarak katılmayı kabul eden kişilerle yapılmıştır. 
Betimsel nitelikte olan bu çalışmada etik kurul onayı alındıktan 
sonra demografik soru formu, Modifiye Edilmiş Yale Yeme Ba-
ğımlılığı Ölçeği 2.0, Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksi-
yete Ölçeği uygulanmıştır.
Bulgular: Çalışmaya dahil olan 105 TUAS hastanın %20’si 
PAP cihazı kullanmakta %80’i ise cihaz kullanmamaktadır. 
%71,4’ünde yeme bağımlılığı bulunuyorken %77,1’inde dep-
resyon ve %91,5’inde de anksiyete bulunduğu sonucuna ulaşıl-
mıştır. Cinsiyete göre YB, anksiyete ve depresyonda kadınlar er-
keklere oranla daha yüksek puan almışlardır. PAP cihazı kullanıp 
kullanmamanın YB seviyelerinde anlamlı fark oluştuşturduğu 
ayrıca orta düzeyde YB’ye sahip bireylerin PAP cihazı kullanma-
dığı görülmüştür. Yeme bağımlılığı ile depresyon arasında nega-
tif yönde ve düşük düzeyde bir ilişki olduğu, YB ile anksiyete, 
PAP cihazı kullanımı ve TUAS seviyesi arasında bir ilişki olma-
dığı sonucuna ulaşılmıştır. 
Sonuç: TUAS indeksi ile cihaz kullanımı arasında literatürde 
anlamlı bir ilişki görülmekteyken, bu çalışma sonucunda ilişki 
olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Tıkayıcı Uyku Apne Sendro-
mundaki problemlerin özellikle yeme bağımlılığı bulunan birey-
lerde tıpkı madde bağımlılarında olduğu gibi farklı bir disiplinle 
çalışılmasına olanak sağlanmalıdır. Ayrıca orta düzeyde yeme 
bağımlılığı olan bireylerin cihaz kullanmamaları kiloyu artırıcı 
bir etken olarak görülebilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi, obezite, yeme bağımlılığı, 
anksiyete, depresyon.

Investigation of the Relationship Between Depression, 
Anxiety and Eating Addiction in Patients with Obstructive 
Sleep Apnea Syndrome   
d

ABSTRACT

When the relationship between OSAS and eating disorders is ex-
amined, it is observed that obese individuals have a more severe 
disease. It is known that disorders in the eating program have 
important effects on obesity, diabetes and cardiovascular disease, 
and increase the risk of OSAS. To date, the relationship between 
various addictive substances such as heroin, cigarettes, alcohol 
and OSAS has been investigated and it has been stated in stud-
ies that there is a relationship between these types of addiction 
and OSAS and that addiction may be a risk factor for OSAS. 
However, no study has been found in the literature that directly 
investigates the relationship between food addiction and OSAS.

Objective: The aim of this study is to determine whether anxi-
ety, depression and food addiction are related in patients diag-
nosed with OSAS.

Method: The study was conducted with individuals diagnosed 
with mild, moderate and severe obstructive sleep apnea syn-
drome (OSAS) who applied to a hospital in Istanbul between 
March 2021 and July 2021 and accepted to participate in the 
study voluntarily. In this descriptive study, after obtaining eth-
ics committee approval, demographic questionnaire, Modified 
Yale Eating Addiction Scale 2.0, Beck Depression Inventory and 
Beck Anxiety Inventory were applied. 

Results: Of the 105 OSAS patients included in the study, 20% 
use the PAP device and 80% do not. While 71.4% had food ad-
diction, 77.1% had depression and 91.5% had anxiety. Accord-
ing to gender, women scored higher than men in ED, anxiety 
and depression. It was observed that using or not using a PAP 
device made a significant difference in ED levels, and individuals 
with moderate ED did not use a PAP device. It was concluded 
that there is a negative and low level relationship between food 
addiction and depression, and there is no relationship between 
ED and anxiety, PAP device use and OSAS level.

Conclusion: While there is a significant relationship between 
the TUAS index and device use in the literature, it was con-
cluded that there was no relationship as a result of this study. It 
should be possible to study the problems of Obstructive Sleep 
Apnea Syndrome with a different discipline, especially in indi-
viduals with food addiction, just like in substance addicts. In 
addition, the fact that individuals with moderate food addiction 
do not use devices can be seen as a factor that increases weight.

Keywords: Obesity, addiction, food addiction, eating behavior, 
emotional violence.
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GİRİŞ

Yirminci yüzyılın ortalarında uykunun günümüzde kul-
lanılan modern sınıflamaları yapılmış ve uyku süreçleri-
ne ilişkin uyanıklık ve 2 uyku evresi tanımlanmıştır (1). 
Uykuya ilişkin evrelerin EEG, EOG ve EMG gibi fizyo-
lojik ölçümle tespit edilebileceği ve hızlı olmayan göz ha-
reketleri (NREM) ve hızlı göz hareketleri (REM) evreleri 
olduğu bilinmektedir (2). Uykunun sağlıklı yaşama dair 
en önemli fizyolojik ihtiyaçlardan biri olduğu (3) ve uyku-
daki bozulmaların kişinin günlük işlevselliğini yitirmesine 
ve kazalara sebebiyet verebileceği göz önünde bulundurul-
duğunda uyku bozuklukları önemli halk sağlığı sorunları 
arasında değerlendirilmektedir (4). Yapılan çalışmalarda 
uyku ile ilişkili solunum bozuklukları arasında en ciddi ve 
morbiditesi yüksek olan Tıkayıcı Uyku Apne’si olarak kar-
şımıza çıkmaktayken toplum içerisinde de en sık görülen 
hastalıklardan biri olduğu belirtilmektedir (5,6). Tıkayıcı 
Uyku Apne Sendromu (TUAS), sık sık apne ve hipopne 
ataklarıyla sonuçlanan, bireyin aralıklı tam ya da kısmi ne-
fes alamaması ile karakterize bir uyku bozukluğudur (7). 
Solunumdaki bu duraklamalar; kan basıncında ve kalp 
atış hızında dalgalanmalara, sempatik sinir sistemindeki 
aktivitenin artmasına ya da uyku bölünmesine neden ola-
rak akut yan etkiler gösterebilmektedir (8). Kişinin yü-
zeyel uykusunda artma ve derin uykusundaki azalmalar, 
sık tekrarlayan apne, hipopne ve oksijen desatürasyonları, 
kalp hızındaki değişiklikler bu bireylerde gözlemlenebil-
mektedir (9).

TUAS oluşumundaki risk faktörleri incelendiğinde, özel-
likle obezite, erkek olmak, orta yaş ve üstünde olmak, 
sigara ve alkol kullanımı, hipotiroid gibi çeşitli risk fak-
törleri tespit edilmiş olmasına rağmen özellikle obezite ve 
erkek olmanın en yüksek risk oranlarını oluşturduğu gö-
rülmektedir (10). Özellikle artan kilo ile TUAS arasında 
bir ilişki olduğunu gösteren çalışmalar (11) ve kilo verme-
nin TUAS’ın şiddetini azaltacağını gösteren çalışmalar da 
mevcuttur (12). Bununla birlikte yeme alışkanlıklarının, 
özellikle gece atıştırma alışkanlıkları ve yeme bozuklukla-
rının bu bireylerde TUAS oluşumu için risk faktörü oluş-
turduğu belirtilmektedir (13).

TUAS’la birlikte komorbit görülebilen ruhsal bozukluk-
lar arasında özellikle kaygı bozuklukları ve depresyonun 
geldiği bildirilmektedir (14). Hastalarda uyku sırasındaki 
horlama ve gündüz uykululuk durumu tedaviye direnç-
li depresyonların ortaya çıkmasına sebep olabilmektedir 
(15). Duygudurum bozuklukları ve uyku apnesi arasın-
daki ilişkinin iki yönlü olabileceği, her ikisinin de bir di-
ğerini etkileyebileceği düşünülmektedir (16). Hipoksemi 
ve uyku parçalanmalarının depresif semptomları tetikle-
yebileceği gibi, depresif ruh halinin uyku apnesine sebep 
olabileceği bilinmektedir (17).

Kaygı bozukluklarının özellikle gelişmiş ülkelerde her 
dört kişiden birini etkilediği ve sık görülen bir ruh sağlığı 
problemi olduğu bilinmektedir (18). Kronik durumlar, 

yaşam kalitesindeki olumsuzluklar ve sağlık sorunları kay-
gı bozukluklarının görülme olasılığını artırabilmektedir 
(19). Literatür incelendiğinde TUAS ve depresyon arasın-
da ilişki olduğu ve TUAS’ı olan erkek hastaların yaşam 
öykülerinde depresyon ya da anksiyete kaynaklı psikiyatri 
tedavi geçmişi olduğu görülmektedir (15). Çalışmalar, 
depresyonda olan bireylerde TUAS görülme riskinin dep-
resyonda olmayan bireylere göre daha yüksek olabileceği-
ni göstermekteyken klinik olarak, sedatif antidepresanlar 
ve depresyon için ek tedavilerin aslında TUAS’ı şiddet-
lendirebileceği de belirtilmektedir (20,21). Özellikle dep-
resyona bağlı uykusuzluğu tedavi etmek için reçete edilen 
hipnotikler, zaten işlevsel olarak bozulmuş üst solunum 
yolu dilatatör kaslarındaki kas tonusunu daha da azaltır-
ken, hipoksi ve hiperkapniye karşı uyarılma yanıtını kö-
reltip apnelerin sayı ve süresini de artırabilmektedir (22).

Bağımlılık, kişinin bir davranışı yapmayı durdurma ya da 
bir maddeye kullanmayı bırakmaya karşı kontrolü kaybet-
me durumu olarak ifade edilmektedir. Bağımlılığın sadece 
sigara, alkol ve madde bağımlılığından ibaret olmadığı, 
fiziki bir madde olmayan ve davranış temeline dayanan 
yemek yeme, oyun oynama, alışveriş, kumar gibi davranış 
bağımlılıklarının da önemli ruh sağlığı sorunlarından ol-
duğu bilinmektedir (23).

Özellikle son yıllarda obezitenin yaygınlaşmasıyla yeme 
bağımlılığı dikkat çeken konular arasında yer almaya 
başlamış ve yeme bağımlılığı aşırı yemek yemede durdu-
rulamayan davranış örüntüsü (24) ile alkol ve diğer mad-
de bağımlılıklarına benzer davranış biçimlerini içeren bir 
bağımlılık türü olarak ifade edilmektedir (25). Madde ile 
ilişkili bağımlılıkların sahip olduğu kriterler ile yeme ba-
ğımlılığı kriterlerinin birbirleri ile benzer olduğu (26) ay-
rıca obez bireylerdeki yemek arama davranışlarının madde 
bağımlılarında görünen aşerme davranışları ile benzerlik 
gösterdiği (25) ve bu bireylerin arayış sürecinde beyinle-
rindeki nörotransmiterlerin de benzer şekilde çalıştığı be-
lirtilmektedir (27).

Yetişkinlerde YB oranı %34 ve %36,8 arasında bildirilir-
ken çocuklarda bu oranın %7 civarında olduğu, aşırı kilo-
lu çocuklarda ise bu oranın iki katı kadar yükseldiği ifade 
edilmektedir (28,29). Özellikle işlenmiş karbonhidratlı ve 
yağlı yiyeceklerin açlık olmadan ve aşırı tüketilmesinin, 
beynin ödül sisteminde haz almayı sürdürme amaçlı oldu-
ğu, bu yiyeceklere tolerans geliştiği ve yoksunluk belirtile-
ri görüldüğü ileri sürülmektedir. YB olanlarda uyuşturucu 
bağımlılığı olanlardaki gibi dopamin yolaklarında nöro-
kimyasal değişiklikler olmasının altta yatan beyin süreçle-
rinin ortak olduğunun göstergesi olduğu belirtilmektedir 
(30).

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırma, İstanbul’da bir hastanede Uyku Laboratuvarı 
biriminden gerekli izinler ve T.C. Üsküdar Üniversitesi’n-
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den etik onay alınmıştır. Mart 2021 – Temmuz 2021 ta-
rihleri arasında hastaneye horlama şikâyeti ile gelen PSG 
(Polisomnografi) testi için yatışı olan 150 kişiden, Tıkayı-
cı Uyku Apne Sendromu tanısı almış katılımcılara araştır-
ma formları elden verilmiş ve çalışmaya katılmayı kabul 
eden 118 kişi formu doldurmuş ve bilgilendirilmiş onam 
formu imzalatılmıştır. 118 demografik soru içerikleri ve 
ölçüm yapılan ölçekler incelenmiş, verileri eksik ve çalış-
ma kriterleri dışında olan 13 kişi araştırma dışı bırakıl-
mıştır. Toplamda, çalışma için analizlere 105 (66 kadın ve 
39 erkek) hafif, orta ve ağır derecede Tıkayıcı Uyku Apne 
Sendromu tanısı almış 18-65 yaş arası bireyler alınmıştır. 

Çalışmadan elde edilen nicel verilerin analizinde betimsel 
istatistik ve veriler normal dağılım gösterdiği için para-
metrik testler (t-testi, one-way anova,) kullanılmıştır. Ay-
rıca çoklu karşılaştırma testlerinden (post-hok) örneklem 
sayısı eşit olmadığından LSD (Least Significant Differen-
ce) uygulanmıştır. Ölçekler arası ilişki düzeyi korelasyon 
analizi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Sonuçların yo-
rumlamasında 0,05 anlamlılık düzeyi dikkate alınmıştır.

Modifiye EdilmişYale Yeme Bağımlılığı Ölçeği 2.0: 
2017 yılında Schulte ve Gearhardt tarafından geliştirilen 
ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Tok (31) tarafın-
dan yapılmış olup 8’li likert ölçeği toplam 13 maddeden 
oluşmaktadır. Cronbach alfa katsayısı 0.72’dir. Ölçek, 11 
madde kullanım bozukluğu (DSM 5’ten alınmış), klinik 
olarak bozulma ve gerginliği yansıtacak 2 ifade olmak üze-
re toplam 13 maddeden oluşmaktadır. 

Beck Depresyon Envanteri: 2005 yılında Beck Dep-
resyon Envanteri Aktürk ve ark. (32) tarafından Türkçe 
geçerlilik ve güvenirliği yapılmış olup orijinal ölçeğin 
test-tekrar test güvenilirliği 0.82, iç güvenilirlik katsayısı 
ise 0.86’dır. 4’lü likert tipi, 21 soruluk envanter depres-
yonun karakteristik davranış ve semptomlarını ölçmekte-
dir.                                                                                                                                                                    

Beck Anksiyete Ölçeği: 1988 yılında Beck ve ark. tara-
fından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 
çalışması Avcı (33) tarafından yapılmış olup cronbach 
αlpha değeri.94’tür. 21 soruluk ölçekten 0-63 arası puan 
alınmaktadır. 

BULGULAR

Araştırmaya katılan katılımcıların Tablo 1’de görüldüğü 
gibi %62,9’u (66 kişi) kadın, %37,1’i (39 kişi) erkek-
lerden oluşmaktadır. Bireylerin %11,4’ ü normal kiloya 
sahip, %42,9 ‘u (25-29,99) preobez, %37,1’i (30-34,99) 
obez, %5,2’si (35-39,99) II. derece obez ve %2,9’ u (40>) 
morbid obezdir. Kişilerin eğitim durumları incelendi-
ğinde; %45,7’sinin üniversite, %40’ının lise, %8,6’sının 
ilkokul-ortaokul, %2,9’unun yüksek lisans/doktora ve 
%2,9’unun da sadece okuma-yazmalarının olduğu belir-
lenmiştir. Katılımcıların %31,4’ü (33 kişi) hafif derecede, 
%54,3’ü (57 kişi) orta derecede, %14,3’ü (15 kişi) ağır de-

recede tıkayıcı uyku apne sendromu bulgulanmıştır. Ayrı-
ca %20’si (21 kişi) PAP cihazı kullanırken %80’i (84 kişi) 
PAP cihazı kullanmamaktadır. Katılımcıların %51,4’ü 
yeme bağımlısı olduğunu düşünürken, %48,6’sının böyle 
bir düşünceye sahip olmadığı görülmüştür. Çalışma so-
nucunda %28,6’sında (30 kişi) yeme bağımlılığı yokken, 
%71,4’ünde (75 kişi) yeme bağımlılığı olduğu saptanmış-
tır. Yeme bağımlılığı seviyeleri ise; %31,4’ünde (33 kişi) 
hafif, %17,1’inde(18 kişi) orta ve %22,9’unda (24 kişi) 
şiddetli yeme bağımlılığı olduğu bulgulanmıştır. Ayrıca 
%54,3’ünün (57 kişi) farklı bir bağımlılık durumunun 
olduğu belirlenmiştir. Bağımlılık durumlarına bakıldığın-
da cevabı evet olanların %36,2’sinin (38 kişi) sigara ba-
ğımlılığı, %17,1’i (18 kişi) alkol ve %1’inin (1 kişi) ilaç 
bağımlılığı olduğu belirlenmiştir. Madde (esrar, kokain 
vb.) kullanan katılımcıya rastlanmamıştır.

Tablo 1: Katılımcıların Demografik Soru Dağılımları

Cinsiyet N %

Kadın 66 62,9

Erkek 39 37,1

Vücut Kitle İndeksi

20-24,99 normal kilo 12 11,4

25-29,99 preobez 45 42,9

30-34,99 obez 39 37,1

35-39,99 II. derece obez 6 5,7

40 ve üstü morbid obez 3 2,9

 Eğitim Durumu

 Sadece okuma-yazma 3 2,9

 İlkokul-Ortaokul 9 8,6

 Lise 42 40,0

 Üniversite 48 45,7

 Yüksek L./ Doktora 3 2,9

Tıkayıcı uyku apne sendromu derecesi dağılımları

Hafif 33 31,4

Orta 57 54,3

Şiddetli 15 14,3

PAP cihazı kullanım durumu dağılımları

Evet 21 20,0

Hayır 84 80,0

Ailenizde obez birey var ise kimler?

Anne 49 19,1

Baba 81 31,6

Kardeş 19 7,4

Eşim 26 10,2

Yeme bağımlısı olduğunuzu düşünüyor musunuz?

Evet 54 51,4

Hayır 51 48,6

Yeme bağımlılığı durumu ve seviye dağılımları

YB Var 75 71,4

YB Yok 30 28,6

Hafif 33 31,4

Orta 18 17,1

Şiddetli 24 22,9
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Herhangi bir bağımlılığınız var mı?          

Evet 57 54,3

Hayır 48 45,7

Cevabınız Evet ise belirtiniz.     

Sigara 48 45,7

Alkol 38 36,2

Madde( Esrar,Kokain vb.) 18 17,1

İlaç 1 1,0

Toplam 105 100,0

Tablo 2 incelendiğinde katılımcıların %22,9’unda (24 
kişi) depresyon görülmezken, %31,4’ünde (33 kişi) hafif 
düzeyde, %34,3’ünde (36 kişi) orta düzeyde, %11,4’ünde 
ağır düzeyde depresyon olduğu, toplam puan ortalama-
sının ise (17,00 ±8,88) olduğu görülmektedir. Ayrıca 
%8,6’sında (9 kişi) anksiyete bulunmazken, %28,6’sında 
(30 kişi) hafif, %34,3’ünde (36 kişi) orta, %28,6’sında 
(30 kişi) yoğun anksiyete saptanmış olup toplam puan 
ortalaması (20,34 ± 10,48) dir.

Tablo 2: Katılımcıların Depresyon ve Anksiyete Düzey 
Dağılımları, Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

N % 

Depresyon yok 24 22,9

Hafif düzeyde depresyon 33 31,4

Orta düzeyde depresyon 36 34,3

Ağır düzeyde depresyon 12 11,4

Min. Max. Orta- 
lama Ss.

Toplam 105 3,00 41,00 17,00 8,88

N % 

Anksiyete yok 9 8,6

Hafif anksiyete 30 28,6

Orta anksiyete 36 34,3

Yoğun anksiyete 30 28,6

Min. Max. Orta- 
lama Ss.

Toplam 105 4,00 47,00 20,34 10,48

 Araştırmaya katılan kişilerin tablo 3’ de YB, anksiyete ve 
depresyon puan ortalamaları cinsiyetlerine göre (t=3,18, 
p<.05; t=2,14, p<.05; t=3,36, p<.05;) istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılaştığı görülmektedir. Kadınların aldığı 
puan erkeklere oranla YB’de, anksiyetede ve depresyonda 
daha yüksek bulgulanmıştır. Tablo 4 incelendiğinde katı-
lımcıların eğitim durumlarına göre toplam puanları YB 
[F=5,44 p<.05], anksiyete [F=11,99 p<.05] ve depresyon 
[F=4,65 p<.05] durumları   istatistiksel olarak anlamlı 
farklılaştığı görülmektedir. YB’de lise’nin ilkokul-ortaokul 
ve üniversiteye göre, yüksek lisansın ise diğer bütün alt 
eğitimlere göre daha anlamlı fark oluşturduğu görülmek-
tedir. Anksiyetede sadece okuma-yazma bilenlerin diğer 
bütün üst eğitim düzeylerinden anlamlı farkı oluşturdu-
ğu, ilkokul-ortaokul’un kendinden üst eğitim düzeylerin-

den anlamlı farklılaştığı, yine lisenin de kendisinden üst 
eğitim düzeylerinden anlamlı derecede farklılaştığı bulgu-
lanmıştır. Depresyonda ise sadece okuma-yazma bilenle-
rin lise, üniversite ve yüksek lisans eğitimi olanlara göre 
istatiksel anlamlı fark oluşturduğu, ilkokul-ortaokul, lise 
ve üniversitenin de ayrı ayrı olarak yüksek lisans eğitimi 
olanlara göre depresyon durumlarının daha yüksek ve an-
lamlı farkı oluşturduğu sonucuna ulaşılmıştır.

Tablo 3: Katılımcıların YB, Anksiyete Ve Depresyon 
Durumlarının Cinsiyete Göre T-Testi  Sonuçları

Cin-
siyet N Orta-

lama Ss. t p

YB  
durumu

Kadın 66 1,46 ,38
3,18 ,00

Erkek 39 1,18 ,50

Anksiyete  
durumu

Kadın 66 22,0 11,88
2,14 ,03

Erkek 39 17,53 6,83

Depresyon 
durumu

Kadın 66 19,13 9,52
3,36 ,00

Erkek 39 13,38 6,27

Tablo 4: Katılımcıların YB, Anksiyete ve Depresyon 
Durumlarının Eğitim Durumlarına Göre One-Way 
ANOVA Sonuçları

N Orta-
lama Ss. F p

YB  
durumu

Sadece oku-
ma-yazma 3 1,00 ,00

5,44 ,00

İlkokul-Ortaokul 9 1,00 ,00

Lise 42 1,42 ,50

Üniversite 48 1,18 ,39

Yüksek L./ 
Doktora 3 2,00 ,00

Ank-
siyete 
durumu

Sadece oku-
ma-yazma 3 46,00 ,00

11,99 ,00

İlkokul-Ortaokul 9 30,00 6,53

Lise 42 21,35 7,60

Üniversite 48 16,43 10,33

Yüksek L./ 
Doktora 3 14,00 ,00

Dep-
resyon 
durumu

Sadece oku-
ma-yazma 3 31,00 ,00

4,65 ,00

İlkokul-Ortaokul 9 21,33 8,23

Lise 42 16,28 8,48

Üniversite 48 16,75 8,53

Yüksek L./ 
Doktora 3 4,00 ,00

Tablo 5’te katılımcıların TUAS indeksinin YB, anksiye-
te ve depresyon toplam puanlarında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılığı oluşturmadığı görülmektedir (p>0.05). 
Tablo 6 incelendiğinde PAP cihazı kullanım durumu-
nun YB, anksiyete ve depresyon durumu toplam puan-
larında istatistiksel olarak anlamlı farklılığı oluşturmadığı 
görülmektedir (p>0.05). YB’ nin düzeylerinde ise an-
lamlı fark oluşturduğu [F=2,89, p<.05] görülmektedir. 
PAP cihazı kullanmayan orta düzeyde YB’si olanların 
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YB’si bulunmayan ve hafif YB’si olanlara göre anlamlı 
fark oluşturduğu bulgulanmıştır. Katılımcıların tab-
lo 7’ye göre YB ve depresyon puan ortalamaları başka 
bir bağımlılıklarının bulunmasına göre (t=3,50, p<.05; 
t=3,95, p<.05) istatistiksel olarak anlamlı farklılaştığı gö-
rülürken, anksiyetede ise anlamlı bir farka ulaşılmamıştır 
(p>0.5). Farklı bağımlılık türlerine göre baktığımızda ise 
ilaç kullanımının yine YB [F=4,86, p<.05] ve depresyon-
da [F=7,0, p<.05]  istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 
sonucuna ulaşılmştır.

Tablo 5: Katılımcıların YB, Anksiyete ve Depresyon 
Durumlarının TUAS İndeksine Göre One-Way ANO-
VA Sonuçları

N Orta-
lama Ss. F p

YB  
durumu

Hafif 33 1,36 ,48

,82 ,44Orta 57 1,26 ,44

Ağır 15 1,20 ,41

Ank-
siyete 
durumu

Hafif 33 17,45 8,15

1,90 ,15Orta 57 21,47 11,84

Ağır 15 22,40 8,62

Dep-
resyon 
durumu

Hafif 33 18,18 11,29

,83 ,43Orta 57 16,94 7,93

Ağır 15 14,60 5,72

Tablo 6: Katılımcıların PAP Cihazı Kullanım Duru-
muna Göre YB, Anksiyete, Depresyon Durumlarının 
T-Testi Sonuçları ve YB Düzeylerine Göre One-Way 
ANOVA Sonuçları

N Orta-
lama Ss. t p

YB  
durumu

PAP  
kullanıyor 21 1,42 ,50

1,62 ,10
PAP  

kullanımıyor 84 1,25 ,43

Anksiyete  
durumu

PAP  
kullanıyor 21 18,28 6,72

1,01 ,31
PAP  

kullanımıyor 84 20,85 11,20

Depresyon 
durumu

PAP  
kullanıyor 21 14,57 9,34

1,40 ,16
PAP 

kullanımıyor 84 17,60 8,71

YB Düzeyi N Orta-
lama Ss. t p

PAP  
kullanım 
durumu

YB bulun-
muyor 30 1,70 ,46

2,89 0,3Hafif YB 33 1,72 ,45

Orta YB 18 2,00 ,00

Şiddetli YB 24 1,87 ,33

Tablo 7: Katılımcıların YB, Anksiyete ve Depresyon 
Durumlarının Farklı Bir Bağımlılık Durumuna Göre 
t-testi ve One-Way ANOVA Sonuçları

Farklı Bir 
Bağımlılık N Orta-

lama Ss. t p

YB  
durumu

Bulunmakta 57 1,42 ,49
3,50 ,00

Bulunmamakta 48 1,12 ,33

Anksiyete  
durumu

Bulunmakta 57 21,36 10,22
1,09 ,27

Bulunmamakta 48 19,12 10,77

Depresyon 
durumu

Bulunmakta 57 14,05 9,3
3,95 ,00

Bulunmamakta 48 20,50 6,90

YB Düzeyi N Orta-
lama Ss. t p

YB  
durumu

Sigara 38 1,47 ,50

4,86 ,00Alkol 18 1,33 ,48

İlaç 1 1,00 .

Anksiyete  
durumu

Sigara 38 21,50 10,67

2,67 ,05Alkol 18 19,66 7,38

İlaç 1 47,00 .

Depresyon 
durumu

Sigara 38 15,34 9,31

7,0 ,00Alkol 18 10,83 8,87

İlaç 1 23,00 .

Tablo 8’de araştırmaya katılan kişilerin yeme bağımlılığı 
ile depresyon arasında negatif yönde ve (r=-,401) düşük 
düzeyde bir ilişki olduğu, YB ile anksiyete, PAP cihazı 
kullanımı ve TUAS seviyesi arasında bir ilişki olmadığı 
sonucuna ulaşılmıştır (p>0,05).  Depresyon ile anksiye-
te arasında ise pozitif yönde ve (r=,471) düşük düzeyde 
bir ilişki bulunmuşken, depresyon ile PAP cihazı kulla-
nımı ve TUAS seviyesi arasında bir ilişki saptanmamıştır 
(p>0,05). Anksiyete ile PAP cihazı kullanımı ve TUAS 
seviyesi arasında da ilişki olmadığı sonucuna ulaşılmıştır 
(p>0,05).
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Tablo 8: Katılımcıların YB, Depresyon, Anksiyete, 
PAP Cihazı Kullanım Durumu ve  TUAS İndeksi 
Arasındaki Korelasyon 

YB Du-
rumu

Dep-
resyon 
Duru-
mu

Ank-
siyete 
Duru-
mu

PAP 
Cihazı 
kulla-
nım du-
rumu

TUAS 
İndek-
si

YB Du-
rumu

r 1 -,401** -,142 -,158 -,124

p ,000 ,149 ,107 ,206

N 105 105 105 105 105

Dep-
resyon 
Duru-
mu

 r 1    ,471** ,137 -,124

p ,000 ,162 ,209

N 105 105 105 105

Ank-
siyete 
Duru-
mu

r 1 ,099 ,176

p ,317 ,072

N 105 105 105

PAP 
Cihazı 
kul-
lanım 
durumu

r 1 -,131

p ,183

N 105 105

TUAS 
İndeksi

r 1

p

N 105

TARTIŞMA

Araştırmanın sonucunda katılımcıların %11,4’ünün nor-
mal kiloya sahip olduğu, %42,9’unun preobez, %37,1’inin 
obez, %5,7’sinin II. derece obez ve %2,9’unun morbid 
obez olduğu görülmüştür. Tınkır (29) ise çalışmasın-
da katılımcılarının %6,3’ünü preobez, %20,7’sini obez, 
%30,5’ini II. derece obez ve %42,6’sını morbid obez ola-
rak sınıflandırmıştır. YB’de özellikle TUAS hastaları ile ya-
pılan çalışmalar sınırlı olduğundan yeme bağımlılığı ile il-
gili yapılan çalışmalar kıstas alındığında çalışmamız diğer 
çalışmalarla paralellik göstermektedir. Çalışmamızdaki 
BKİ’inin yeme bağımlılığında istatistiksel olarak anlamlı 
fark oluşturmadığı sonucu yeni çalışmalarla da paralellik 
göstermektedir (29,30). ABD’de NHANES sonuçlarına 
göre yetişkinlerin %39,8’inin obez olduğu bildirilmekte-
dir (34). Çalışma grubumuzda TUAS hastalarının yeme 
bağımlılığına sahip olduklarını düşünmesi %51,4 iken 
araştırma sonucunda %71,4’ünün yeme bağımlısı oldu-
ğu sonucuna ulaşılmıştır. Literatürde ise yeme bağımlı-
lığı ile ilgili çalışmalarda oran %8,49-%57,8 arasındadır 
(34,31,28,29). Bu farklılık TUAS hastalarındaki kilo ora-
nın genelinde yüksek olmasından kaynaklanabilmektedir. 
Diğer yandan TUAS tanısı almış katılımcılarımızın in-
deks seviyeleri %31,4 hafif, %54,3 orta ve %14,3 ağır de-
recede olduğu sonucuna ulaşılmışken, Subaşı ve Sayan’ın 
(35) çalışmasında bu oranlar; %15,5 hafif, %17,6 orta ve 
%66,9 ağır derecede olarak bildirilmektedir. Yaş aralığı ise 
literatürde 46.52±11.70 (36) iken bu çalışma sonucunda 
yaş ortalaması 38.37±9,86 arasındadır.

Araştırmaya katılan bireylerin eğitim durumları %45,7’si 
üniversite, %40’ı lise, %8,6’sı ilkokul-ortaokul, %2,9’u 
yüksek lisans/doktora ve %2,9’u da sadece okuma-yaz-
ma bilmektedir. Eğitim durumu Y. Lisans/doktora olan 
bireylerin yeme bağımlılığı diğer eğitim düzeylerine göre 
anlamlı bir fark oluşturmazken, sadece okuma-yazma bi-
lenlerin ve ilkokul-ortaokul mezunlarının daha fazla yeme 
bağımlılığı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca eğitim 
durumu daha düşük bireylerde yeme bağımlılığının daha 
fazla görülmesi karbonhidrat ağırlıklı gıdaları daha fazla 
tüketmelerinden ve ekonomik sebeplerle de açıklanabil-
mektedir. Bu da bizlere beslenme eğitiminin toplumu-
muzda ne kadar önemli bir yeri olduğunu göstermektedir.  
Anksiyete ve depresyonda da yine düşük eğitim düzeyinin 
her bir üst eğitim düzeyinden daha fazla anksiyete ve dep-
resyon yaşadığı sonucuna ulaşılmıştır.

Çalışma sonucunda, TUAS hastalarının %22,9’unda 
depresyon görülmezken %77,1’inde depresyon görül-
mektedir. Depresyon düzeyleri ise %31,4’ünde hafif, 
%34,3’ünde orta ve %11,4’ünde ise ağır düzeydedir. Ya-
pılan çalışmalarda ise depresyonda olan bireylerde TUAS 
görülme riskinin daha yüksek olduğudur (20). Anksiye-
tede ise çalışma grubumuzun %8,6’sında anksiyete bu-
lunmazken %91’inde anksiyete bulunmaktadır. Bununda 
%28,6’sı hafif düzeyde, %34,3’ü orta düzeyde ve %28,6’sı 
yoğun düzeyde anksiyete yaşamaktadır. Literatür incelen-
diğinde TUAS ve depresyon arasında genel bir ilişki oldu-
ğu depresyon ya da anksiyete kaynaklı psikiyatrik tedavi 
geçmişi olduğu görülmektedir (21,16,15,37). Çalışma so-
nuçlarımız genel çalışmalarla paralellik göstermekteyken, 
çalışmamızın aksine Subaşı ve Sayan (35) TUAS hastala-
rında yaptığı çalışmada depresyon oranını %15,5 ve ank-
siyete oranını ise %2,8 olarak bildirmektedirler.

Araştırmaya katılan TUAS hastalarının %62,9’u kadın, 
%37,1’i erkek hastalardan oluştuğu sonucuna ulaşılmış-
tır. Yalçınkaya ve ark.’nın (38) çalışmasında da kadınların 
oranı %25,2, erkeklerde ise bu oran %74,8 olarak bildiril-
miştir. PAP cihazı kullanan hastaların oranı %48,2 olarak 
bildirilirken çalışmamızda ise bu oran %20’dir. Diğer yan-
dan hastaların %54,3’ünde farklı bir bağımlılık olduğu 
sonucuna ulaşılmışken literatürde bugüne kadar eroin, si-
gara, alkol gibi çeşitli bağımlılık yapıcı maddeler ve TUAS 
arasındaki ilişki araştırılmış ve yapılan çalışmalarda bu 
bağımlılık türleri ve TUAS arasında ilişki bulunduğu ve 
bağımlılığın TUAS için risk faktörü oluşturabileceği be-
lirtilmiştir (39,40,41). Bu çalışmaya katılan TUAS tanısı 
almış bireylerin kendi dönütlerine göre %36,2’sinde siga-
ra bağımlılığı, %17,1’inde alkol bağımlılığı ve %1’inde 
de ilaç bağımlılığı bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır. İlaç 
bağımlılığı durumunun YB ve depresyonda anlamlı etkisi-
nin olduğu, depresyon ve anksiyetelerinin daha yüksek ol-
duğu, ayrıca sigara bağımlılığı olanlarda da anksiyete dü-
zeyinin yüksek olduğu çalışma sonucunda görülmektedir.

TUAS indeksi ile cihaz kullanımı arasında literatürde 
anlamlı bir ilişki görülmekteyken, bu çalışma sonucunda 
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ilişki olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca YB ile anksi-
yete, PAP cihazı kullanımı ve TUAS seviyesi arasında da 
bir ilişki olmadığı, ancak yeme bağımlılığı ile depresyon 
arasında negatif yönde ve düşük düzeyde bir ilişki olduğu, 
depresyon ile anksiyete arasında ise pozitif yönde ve dü-
şük düzeyde bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Yeme 
bağımlılığı seviyelerinde ise orta YB’ye sahip bireylerin 
PAP cihazı kullanmadığı bu durumunda hafif YB’den is-
tatistiksel anlamda fark oluşturduğu sonucuna ulaşılmış-
tır. Orta düzeyde yeme bağımlılığı olan bireylerin cihaz 
kullanmamaları belki de kiloyu artırıcı bir etken olarak 
görülebilmektedir.

TUAS tanısı almış hasta grubunda da kilonun ciddi et-
kisinden dolayı yapılmış olan bu çalışma multidisipliner 
bir bakış açısıyla toplum tarafından daha iyi anlaşılacağı 
ve toplumun farkındalığını artıracağı düşünülmektedir. 
Tıkayıcı Uyku Apne Sendromundaki problemlerin özel-
likle yeme bağımlılığı bulunan bireylerde tıpkı madde ba-
ğımlılarında olduğu gibi farklı bir disiplinle çalışılmasına 
olanak sağlanmalıdır. 
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