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OZET

Bu ¢aligmamin amact nbbi hastahigr olan has-
talarda  uyku  yakinmalarinin  ve uyku  bo-
zukluklarvmn  stkhgum  arastrmaknr.  Yart  ya-
pilandwrilmis bir goriisme formu ve DSM-IV tam
kriterleri  kullamlarak 92 poliklinik hastast de-
gerlendirildi. 40 hastaya (% 43.5) genel nbbi bir
duruma bagh uyku bozuklugu (insomni tipi) tanisi
konuldu. Uyku yakinmalarimn sikligt % 29.3 ile %
75 arasinda degismekteydi. Ayni zamanda uyku ya-
kinmalari ve bagimsiz degiskenler arasindaki ko-
relasyon aragnnldi. Yag, cinsiyet ve hastalik sii-
resinin - uyku yakinmalarimin ortaya ¢ikisinda
belirgin etkileri oldugu bulundu. Bu bulgular nbbi
hastahig1 olan hastalarin degerlendirilmesinde uyku
yakinmalarinin  dikkate alinmasi gerektigini gos-
termektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku yakinmalari, dahili
hastalar

SUMMARY

Sleep Complaints and Sleep Disorders in Patients
Submitted A General Medical Polyclinic

The purpose of this study is to examine the in-
cidence of sleep complaints and sleep disorders in
patients with medical illness. We evaluated sleep
complaints and sleep disorders in 92 outpatients by
using a semistructured interview form and DSM-IV
diagnostic criteria. Forty patients (435 %) di-
agnosed as sleep disorder due to a general medical
condition (insomnia type). The incidence of sleep
complaints varied from 29.3 % to 75 % in the pa-
tients. We also examined the correlation between
sleep complaints and independent variables. Age,
gender, and duration of illness had significant ef-
fects on the presence of sleep complaints. These fin-
dings suggest that sleep complaints should be con-
sidered in the assessment of the medical patients.

Key Words: Sleep complaints, medical patients.

GIRIS

Psikiyatrik simflandirmalar uyku bo-
zukluklannin tibbi durumlara bagh olanlarini ayrn
bir biitiinliik iginde ele almaktadirlar (1,2). Ger-
cekten bir ¢ok dahili bozuklukta uyku bozukluklari
stk olarak bulunabilir. Bunlar organik nedenli ol-
mayan uyku bozukluklarina gére ayr bir tam bo-
liimlemesinde ele alinmay: gerektirecek kadar farkl
bir goriiniimde olabilir. Genel tibbi durumlara baghi
uyku bozukluklaninin 6nde gelen ozellikleri uyku
bozuklugunun klinik degerlendirmede dikkati ge-
kecek kadar ciddi olmalandir (1). Bir uyku bo-

zuklugunun genel tibbi bir duruma bagh olup ol-
madiginin  belirlenmesinde ilk adim, klinisyenin
uyku bozuklugunu fizyolojik bir mekanizma yar-
dimiyla sz konusu tibbi bir durumla dogrudan ilis-
kilendirmesidir. Bu iligkinin etyolojik olarak ortaya
konulabilmesi biiyiik 6l¢iide bir ¢ok etkenin dikkatli
ve kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine baghdur.
Tibbi durumlarin baslangig, alevlenme ve diizelmesi
ile uyku bozuklugunun gelisimi ve seyri arasinda
agik bir iligkinin bulunabilecegi bu degerlendirmede
dikkate alinmalidir.

Bedensel yakinmalan nedeniyle psikiyatri di-
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sindaki diger polikliniklere bagvuran hastalarin
onemli bir bolimiinde klinik tablonun, basta dep-
resyon olmak iizere bircok psikiyatrik durumla ilig-
kili oldugu bilinmektedir (3). Depresyon gibi, uyku
bozukluklari da bircok tibbi bozukluga eslik ede-
bilir. Ancak. tibbi durumlarin ¢ogunda objektif uyku
olgumleri pek kullamilmamaktadir. Daha da otesi,
var olan uyku bozukluklar hastalar tarafindan da ye-
terince algilanamaz (4). Bu durum hastahgin tedavi
asamasinda  bazi yol
bilmektedir. Buna karsin, kimi zaman hastalar mev-
cut uyku bozuklugunu ciddiye almakta ancak bi-
lingsiz bir ilag kullammina ydnelebilmektedir. Sozii
edilen nedenlerden, tubbi hastaligi olan hastalarn
uyku problemlerinin degerlendiriimesi  oldukga
onemhidir. Caligmada. bir dahiliye po-
liklinigine basvuran hastalarda uyku bozukluklarinin
stkh@mnin aragtirilmasi ve uyku bozukluklarinin or-
taya cikiginda etkili olabilecek farkli degiskenlerin
belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

onemli  giigliiklere aca-

genel

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Genel

Dahiliye poliklinigine Eyliil 1995 ve Subat 1996 ta-
rihleri arasinda bagvuran yaslan 18-65 arasinda de-
gisen herhangi bir organik akil bozuklugu, zeka ge-
riligi. psikotik bozukluk veya psikoaktif madde
kullanim bozuklugu olmayan hastalar arasinda rast-
gele ornekleme yontemiyle secilen 92'si (37 erkek,
55 kadin) ¢alisma kapsamma alindi. Hastalar ca-
lismanin amaglan konusunda bilgilendirildi ve c¢a-
lisma i¢in onaylari alindi. Hastalarin uyku ile ilgili
yakinmalar, yakmmalann siddet ve siiresi, ya-
kinmalarin  yol acugr degisik islevsellik alan-
larindaki yetersizlikler ve uyku yakinmalarimin yol
acuigi distres yiizeyleri yar yapilandirilmig goriisme
formu yardmiyla degerlendirildi. Uykuya dalma
giicliigii, gece sik sik uyanma, sabah cok erken

uyanma ve tekrar uyuyamama, sabah yorgun ve din-
lenmemis olarak yatakdan kalkma, gilindiiz is-

tenmeyen uykuya dalma ihtiyact hissetme ve sik sik
kot rilya ya da kabuslar gorme geklindeki ya-
kinmalarin siddeti ¢ kategorili bir dlcekle de-
gerlendirildi. Olgek "yok veya nadiren var=0";
"bazen var=1" ve "sik sik var=2" kategorilerini icer-
mekteydi. Ayrnca hastalarda var olan uyku bo-
zukluklarinin degerlendirilmesinde DSM-IV tam 6l-
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cutleri esas alindi. Yine, DSM-IV tan olgiitlen esas ali-
narak hastalarin birinci eksen tanilan degerlendirildi.

Cahsmada elde edilen bulgulann istatistiksel de-
gerlendirmeleri SPSS (Sosyal Bilimler Igin Istatistik
Paketi) bilgisayar programinin (SPSS for Windows
ver 5.01) gesitli alt programlar kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Tibbi hastaliklar bashica endokrin sistem has-
taliklari, dolasim sistemi hastaliklari. mide-barsak
sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastahklan, en-
feksiyon hastaliklan ve diger sistem hastahiklan sek-
linde gruplandinldi. 14 hastada (%15.2) endokrin
sistem hastaligi; 22 hastada (% 23.9) dolasim sis-
temi hastaligi, 25 hastada (% 27.2), mide-barsak sis-
temi hastah@i; 4 hastada (% 4.3) solunum sistemi
hastalidi; 8 hastada (% 8.7) enfeksiyon hastali@i ve
19 hastada (% 20.7) diger sistem hastaliklan tesbit
edilmistir. Hastalarin yas ortalamas: 36.2£14.9 idi.
Ortalama hastalik siiresi 40.4+15.9 aydi. Hastalarin
43'ii (% 46.7) en az 1 aydan beri tedavi amaciyla ilag
kullamiyordu. Hastalarin uyku yakinmalan Tablo
1'de gosterildi. Hastalarin 49'unda (% 53.3) uykuya
dalma giicliigii; 61'inde (% 66.3) gece sik sik uyan-
ma; 52'sinde (% 56.5) sabah ¢ok erken uyanma ve
tekrar uyuyamama; 69'unda (% 75) sabah yorgun ve
dinlenmemis olarak yataktan kalkma; 55'inde (%
59.8) giindiiz istenmeyen uykuya dalma ihtiyaci his-
setme ve 27'sinde (% 29.3) sik sik kotii riiya ya da
kabuslar géorme s6z konusuydu. Ayrnica, 39 hastada
(% 42.4) uyku yakinmalarinin 6nemli olgiide dist-
rese yol agtigi belirlenmigtir. 40 hastada (% 43.5)
DSM-IV tam dlgiitlerine gore genel tibbi bir duruma
bagh uyku bozuklugu (insomni tipi) tesbit edilmigtir.

Tablo |. Hastalarda var olan uyku yakinmalari

Uyku yakinmalari Sayi %
Uykuya dalma giicliigii 49 533
Gece sik sik uyanma 61 663
Sabah ¢ok erken uyanma ve - :
tekrar uyuyamama 52 56.5
Sabah yorgun ve dinlenmemis

olarak kalkma 69 75
Giindiiz istenmeyen uykuya dalma

ihtiyaci hissetme 55 598
Sik sik kotii riiya ya da kabuslar gorme 27 29.3
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Uyku bozuklugunun ortaya gikisinda etkili ola-
bilecek farkli degiskenlerin belirlenmesi amaciyla
uyku bozuklugu olan ve olmayan hasta gruplarn ara-
sinda yapilan karsilastirmada elde edilen bulgular
Tablo 2'de gosterildi. Kadin hastalarda uyku bo-
zukiugu sixli@i erkek hastalardan daha yliksekt
(x*=4.76, p=0.029). Uyku bozuklugu olan hastalarin
9'unda, buna karsin uyku bozuklugu olmayan has-
talarin 4'tinde major depresyon tesbit edildi. Iki
grup arasinda major depresyon sikligr agisindan an-
lamli bir fark vardi (x*=4.08, p=0.043). Uyku bo-
zuklugu olan hastalarin 19'unda. buna karsin uyku
bozuklugu olmayan hastalarin 10'unda yaygin ank-
siyete bozuklugu tesbit edildi. Yaygin anksiyete bo-
zuklugu sikhi@r uyku bozuklugu olan hasta grubunda
daha yiiksekti (x*=8.37, p=0.004). Dahili hastalik
tanilar1, hastalann yaslan, ila¢ kullamm ve siresi,

Genel Dahiliye Polikligine Basvuran Hastalarda
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hastahk siiresi acisindan iki grup arasinda anlamh
fark tesbit edilmedi.

Uyku yakinmalan ve bagimsiz degiskenler ara-
sindaki iligkileri gostermek amaciyla Pearson ko-
relasyon analizi kullanildi. Uyku yakinmalarinin,
yas, hastalik siiresi ve ilag kullanim siirelerine ilig-
kin korelasyon katsayilar Tablo 3'de gosterildi. Yas
ile gece sik stk uyanma (r=0.36, p<0.001), sabah
cok erken uyanma ve tekrar uyuyamama (r=0.22,
p=0.03) ve sabah yorgun ve dinlenmemis olarak ya-
taktan kalkma (r=0.31, p=0.002) arasinda ve has-
talik siresi ile sabah ¢ok erken uyanma ve tekrar
uyuyamama (r=0.20, p=0.047) arasinda anlamh bir
iliski bulundu. Ilag kullamm siiresi ile uyku ya-
kinmalarinin higbirisi arasinda anlamli bir iliski tes-
bit edilmedi.

Tablo 2. Uyku bozuklugu olan ve olmayan hastalarin farkl: degiskenler agisindan karsilastirilmasi.

Uyku Bozuklugu

Degiskenler Var (N=40) Yok (N=52) Analiz P
Cinsiyet (E/K) 11/29 26/26 x=4.76 0.029
Yas 38.7+14.5 34.2+14.9 t=1.49 a.d.*
M. Depresyon 9 4 x?=4.08 0.043
G. Anksiyete B. 19 10 x>=8.37 0.004
ilag Kullanimi 22 21 x?=0.60 ad.
ilag Kullanim Siiresi (Ay) 2554334 32.7456.3 1=0.51 ad.
Hastalik Siiresi (Ay) 46.3£58.9 35.8%45.9 t=0.96 ad.

*a.d.: anlamh degil

Tahlo 3. Uyku yakinmalart ve bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonlar

Uyku Yakinmalan Yas Hastalik Suiresi  Ila¢ Kullanma Siiresi
Uykuya dalma giicliigii r=0.11, p=0.26 r=0.22, p=0.80 r=-0.11, p=0.44
Gece sik sik uyanma r=0.36, p<0.001 r=-0.009, p=0.93 r=0.02, p= 0.85
Sabah ¢ok erken uyanma ve tekrar uyuyamama r=0.22, p= 0.003 r=0.11, p=0.25 r=0.23, p=0.13 \
Sabah yorgun ve dinlenmemis olarak kalkma r=0.31, p=0.002 r=0.20, p=0.047 r=0.06, p=0.44
Giindiiz istenmeyeyen uykuya dalma )
ihtiyaci hissetme r=0.16, p=0.10 r=-0.14, p=0.16 r=-0.20, p=0.18
Sik sik kotii riiya ya da kabuslar gérme r=0.12, p=0.24 r=0.12, p=0.22 r=-0.12, p=0.42
Uyku yakinmalarinin yol agtig1 distres diizeyi m0.04,lp=0.69 r=-0.009, p=0.93 r=-0.08, p=0.56
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TARTISMA

Bu caligmada bir genel dahiliye poliklinigine de-
gigik yakinmalar nedeniyle bagvuran ve gerekli in-
celemeleri sonunda dahili hastalik tesbit edilmig
olan bir grup hastada uyku yakinmalan ve uyku bo-
zukluklarinin sikh@ ve uyku bozukluklarinin ortaya
¢ikisinda etkili oldugu diisiiniilen degiskenler arag-
tinldi. Hastalanin besde ikisinden fazlasinda DSM-
[V tani olciitlerine gore genel tibbi bir duruma bagh
uyku bozuklugu (insomni tipi) tesbit edildi. Uyku
yakinmalarinin sikligr % 29.3 ile % 75 arasinda de-
gismektedir. Degisik arastirmalarda genel niifusta
uykusuzluk yayginhigmm % 10-35 arasinda de-
gistigi gosterilmistir (5, 6). Uyku yakinmalarinin
sikligr degisik sistem hastaliklarinin tiimiinde yiik-
sektir. Daha once yapilan ¢ok sayidaki arastirma da-
hili hastalar arasinda uyku bozuklugu ve ya-
kinmalarinin sik olarak bulundugunu
gostermektedir. Bir cahsmada psikiyatrik kon-
stiltasyona ihtiya¢ gosteren dahili hastalarin %
80'inde uyku bozuklugu tesbit edilmistir (7). Kon-
jestif kalb yetmezligi olan hastalarda uyku bo-
zukluklart ve uyku bozuklugu ile iligkili solunum
bozuklugu sikhigr yiiksektir ve bu hastalarda uyku
kalitesinin belirlenmesi son derece onemlidir (8).
Konjestif kalb yetmezligi olan hastalarda uyku ka-
litesinde azalma tesbit edilmistir (9). Bu hastalarda
gindiz yapilan gozlemler asin uykululugun ol-
dugunu gostermistir (10). Anjina pektorisde uyku
etkinliginde azalma, uykuya dalmada giiclik oldugu
bildirilmektedir. Hizli goz hareketleri (REM) bas-
langicinda anjina pektoris semptomlar1 ortaya ¢i-
kabilmektedir. Miyokard infarktiisiinde uyaniklikda
ve REM latensinde artig, buna karsilik toplam uyku
zamaninda azalma olur (4). Yine, solunum sistemi
hastaligi olan hastalar arasinda da uyku bo-
zukluklarina sik olarak rastlanmaktadir. Solunum
sistemi semptomlar1 olan hastalarin yaklasik ticde
birinde insomni tesbit edilmis ve hastalanin ya-
nisindan fazlasinda insomninin kronik oldugu gos-
terilmistir (11, 12). Solunum sistemi hastaligi olan
hastalarda insomni dinamik bir yakinma olarak de-
gerlendirilmistir. Insomni hastalik semptomlarinda
degisme ile iliskili olarak diizelmeler ve sid-
detlenmeler gosterebilir (11). Asumli  hastalarin
ikisinde  noktiirnal  bron-

yaklasik ticde
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kokonstriksiyon vardir ve uyku 6nemli dlgiide bo-
zulmustur. Astmatik ataklar genellikle gecenin ilk
saatlerinde degil de, daha ¢ok delta uykusunda or-
taya ¢ikma egilimindedir. Astmatikierde totai uyku
zamaninda azalma ve gece sik uyanma soz ko-
nusudur. KOAH'h hastalar uyku latensinin art-
ugini, uyanmalarin artti@int ve total uyku zamaninin
azaldigini ifade ederler. Tipik olarak hipoksemi
REM uykusu sirasinda olur ve kotiilesir (4). Hi-
pertiroidizm klinik olarak ciddi insomniye yol aga-
bilir. Diabetes Mellitus'un otonomik noropatisinin
uyku apnesi riskini artirdig: bildirilmektedir (13).
Mide-Barsak sistemi hastaliklarinda uyku bo-
zukluklarinin ve 6zellikle insomninin sik olarak bu-
lundugu bildirilmektedir (4). Gastrik asid salgisinin
REM doneminde artabilidigi ve buna bagl olarak
ortaya ¢tkan agrinin uykusuzluga yol actigi ileri sii-
riilmektedir (14, 15). Ote yandan, viral ve bakteriyel
enfeksiyonlarin uyku bozukluklarina yol agabildigi
belirtilmektedir (1).

Calismamizda uyku bozuklugu olan hastalarda
major- depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu
sikh&inin diger hastalara gore daha yiiksek oldugu
tesbit edilmigtir. Bagka bir deyigle, ubbi hastaligi
olan bireylerde major depresyon ve yaygin ank-
siyete bozuklugu insomniye eslik etmektedir. Bu
bulgu bizi, genel tibbi bir duruma bagli uyku bo-
zukluklarinin sik olarak bir psikiyatrik bozuklukla
bir arada bulundugu sonucuna gétiirebilir. Ote yan-
dan, epidemiyolojik ¢alismalar uyku bozukluklarina
psikiyatrik bozukluklarin sik olarak eglik ede-
bildigini gostermektedir. Insomnili bireylerin % 25
ile 50'sinde aymi zamanda bir psikiyatrik bo-
zuklugun bulundugu ileri siiriilmiigtiir (6, 16).

Calismada tesbit edilen diger bir bulgu, kadin
hastalar arasinda uyku bozuklugu sikhgnin erkek
hastalardan daha yiiksek olusudur. Bu bulgu, daha
onceki calismalarda elde edilen bulgulan des-
teklemektedir. Dahili hastahigi olan kadin bireyler
arasinda uyku bozuklugu ve uyku yakinmalarinin
stkliginin erkeklere gore daha yiiksek oldugu gos-
terilmistir (11).

Calismada ayni zamanda uyku yakinmalarinin
bagimsiz degiskenlerle korelasyonu arastinlmastir.
Yas ile gece sik sik uyanma, sabah cok erken uyan-
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ma ve fekrar uyuyamama ve sabah yorgun ve din-
lenmemis olarak yataktan kalkma yakinmalan ara-
sinda anlaml iligki bulundu. Yas arttikca bu ya-
kinmalann giddeti de artmaktadir. Dahili hastaligi
olan yashlarda insomni yaygmhgnin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (11). Dahili hastaligi olan
hastalarda yasin artmasiyla toplam uyku zamaninda
azalma ve insomni sikhginda artma oldugu gos-
terilmistir (14). Calismada hastalik siiresi ile sabah
cok erken uyanma ve tekrar uyuyamama yakinmasi
arasinda anlamh bir iliski bulundu. Bu bulgu has-
talik siiresinin uzun olmasiyla uyku yakinmalari ara-

Genel Dahiliye Polikligine Basvuran Hastalarda
Uyku Yakinmalar: ve Uyku Bozukluklar:

sinda paralellik oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, tibbi hastahg olan hastalar ara-
sinda uyku bozuklugu ve uyku ile ilgili ya-
kinmalarin sik oldugunu, bu hastalarda uyku bo-
zukluguna  psikiyatrik  bozukluklann  eslik
edebilecegini; yas, cinsiyet ve hastalik siiresi gibi
degigskenlerin uyku yakinmalariyla iligskili oldugu
soylenebilir. Bu sonuclar, klinisyenler tarafindan da-
hili hastalifi olan hastalarin degerlendirilmesinde
tami ve tedavi asamalarinda uyku yakinmalarinin ve
uyku bozukluklarinin da dikkate alinmasi ge-

rektiZini gostermektedir.
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