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SUMMARY

Prevalence of Hypersomnia-Related Symptoms in an
Urban District of Ankara 

Objective: The characteristics and prevalence of hyper-
somnia-related sleep problems in Turkey are not well
established. The goal of this study was to determine the
prevalence of hypersomnia-related symptoms in an
urban district of Turkey.  Method: Out of the 1332 peo-
ple in the sample, 1034 subjects in the 15-65 years age
range were included in the study. Interviews were con-
ducted according to the "Sleep Disorders Assessment
Questionnaire" developed by the researchers, and the
Epworth Sleepiness Scale (ESS) was administered to the
subjects. Results: The mean age of the participants was
34.28  12.30 with a 45.3% male, 54.7% female distribu-
tion, 6.9% defined one or more hypersomnia symptoms
(daytime somnolence or excessive daytime sleepiness or
more than 11 hour night-time sleep). The distribution of
the reported symptoms were as follows: daytime som-
nolence 4.2%, more than 11 hour night-time sleep 3.6%,
restless legs while falling asleep %6.1, continuous loud
snoring %15.8, and breathing cessation during sleep
7.9%. ESS revealed that 2.3% of the participants suf-
fered from excessive daytime sleepiness. Subjects with
chronic physical disorders, overweight subjects, and sub-
jects older than 40 years old had more excessive daytime
sleepiness.  Conclusion: This study collected information
on the prevalence of hypersomnia related symptoms in
an urban community sample in Turkey. Future studies
should use a structured clinical interview and sleep labo-
ratory studies on selected patients to establish a more
reliable diagnosis of sleep disorders. 

Key Words: Hypersomnia, restless legs, sleep apnea,
prevalence.
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ÖZET

Giriþ: Bu çalýþmada Ankara ili Gölbaþý ilçesinde toplumda
hipersomnia, solunumla iliþkili uyku belirtileri, parasom-
nia belirtilerinin incelenmesi ve 15-65 yaþ aralýðýnda son
bir ay içinde görülme sýklýðýnýn belirlenmesi amaçlan-
mýþtýr. Yöntem: Bu araþtýrmada uyku bozukluklarýnýn
taranmasýnda kullanýlmak üzere "Uyku Bozukluklarý
Genel Deðerlendirme Anketi"  geliþtirilmiþtir. Ankara
Gölbaþý ilçesine baðlý iki mahallede toplam 1332 kiþilik
nüfusa ulaþýlmýþ, 1034 kiþi çalýþmaya alýnmýþtýr. Uyku
Bozukluklarý Genel Deðerlendirme Anketi ve Epworth
Uykululuk Ölçeði (EUÖ) alanda uygulanmýþtýr. Bulgular:
Ankete katýlan 1034 kiþinin yaþ ortalamasý: 34,28   12,30
(Ort SS)'dur, katýlanlarýn %45.3'ü erkek, %54.7'si kadýndýr.
Katýlanlarýn %6.9'u bir hipersomnia yakýnmasý bildirmiþtir
(Gündüz sýk uyuklama, aþýrý gündüz uykusu, gece
uykusunun 11 saat ve üzerinde olmasý). Katýlanlarýn
%15.8'i Sürekli ve yüksek sesle horlama, %7.9'u uykuda
nefes durmalarý, %6.1'i uykuya dalarken bacaklarýný
hareket ettirme, %4.2'si gündüz sýk uyuklama, %3.6'sý 11
saat ve üzerinde gece uykusu bildirmiþtir. EUÖ bulgularý-
na göre katýlýmcýlarýn %2.3'ünde aþýrý gündüz uykusu,
bulunmuþtur. 40 yaþýn üzerindekilerde, kronik fiziksel
hastalýðý olanlarda ve BMI indeksi yüksek olanlarda daha
fazla gündüz aþýrý uyku yakýnmasý bulunmuþtur.Sonuç :
Bulgularýmýz hipersomnia ile ilgili belirtilerin toplumu-
muzdaki kentsel bir örneklemde yaygýnlýðý üzerine bilgi
oluþturmaktadýr. Ýleri çalýþmalarda uyku bozukluklarý ile
ilgili kesin sonuçlara varýlmasý için tanýsal deðerlendir-
menin yapýlandýrýlmýþ klinik görüþme ve seçilmiþ hasta-
larda uyku laboratuvarý çalýþmasý ile desteklenmesi plan-
lanmýþtýr. 

Anahtar Sözcükler: Hipersomnia, parasomnia, uyku
apnesi, huzursuz bacaklar, yaygýnlýk.  

(Klinik Psikiyatri 2005;8:172-179)

*Bu çalýþmanýn ham verilerinin bir kýsmýný içeren bir bildiri 39.Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde 14-19 Ekim 2003 tarihinde  "Ankara Ýli
Gölbaþý Ýlçesi Uyku Bozukluklarý Alan Araþtýrmasý" baþlýðý ile sunulmuþtur.  



GÝRÝÞ

Uyku ile ilgili sorunlar toplumda yaygýn olarak
görülmektedir. Bunlar arasýnda baþta uykusuzluk
olmak üzere, uykuya dalma ya da uykuyu sürdürme
güçlüðü, fazla uyuma ve gündüz aþýrý uykululuðu,
uyku sýrasýnda ortaya çýkan davranýþ bozukluklarý
ve uykuda solunum bozukluklarý sýk rastlanan
durumlardýr (Partinen ve Hublin 2000). Uyku
alanýnda yapýlan epidemiyolojik araþtýrmalar
çoðunlukla uykusuzluk yaygýnlýðýný belirlemek için
yapýlmýþtýr. Buna karþýn diðer uyku sorunlarýnýn
yaygýnlýðý daha az araþtýrýlmýþtýr (Ohayon ve ark.
1997). 

Gündüz aþýrý uyku yakýnmalarýnýn incelendiði bir
çalýþmada araþtýrmacýlar tarafýndan 18.980 kiþi ile
telefon görüþmesi yapýlmýþ son bir ayda gündüz
aþýrý uyku yakýnmasý günde iki ve daha fazla gündüz
kýsa uyku %1.6, narkolepsi ise %0.05 sýklýðýnda
bulunmuþtur (Ohayon ve ark. 2002). 

Gündüz aþýrý uyku yakýnmasý getiren hastalarýn
%75'ine solunumla ilgili uyku bozukluðu, %20'sine
narkolepsi, %5'inde huzursuz bacak sendromu ve
periyodik bacak hareket bozukluðu tanýsý konmuþ-
tur.  Bu grubun ileri düzeyde deðerlendirilmesi
sonunda, altta yatan en önemli nedenin obstruktif
uyku apnesi olduðu sonucuna varýlmýþtýr (Hublin
ve ark. 1996). 

Huzursuz bacak sendromunun yaygýnlýðýný
inceleyen bir çalýþmada, Hollanda'da 1437 kiþiye
ulaþýlmýþ 50 yaþ üzerindekilerin %7.1'inde belirgin
huzursuz bacak belirtileri bulunuþtur (Rijsman ve
ark. 2004).  Yaþ ortalamasý 62.5 olan 886 kiþi ile
yapýlan bir anket çalýþmasýnda uyku sorunu belirten
bireylerin %47.4'ünün uyku apnesi, %41.7'sinin
insomnia, %19'unun huzursuz bacak sendromu,
%4.7'sinin narkolepsi için yüksek risk ölçütlerini
karþýlamýþtýr (Mustafa ve ark. 2005). 

Parasomniaya yönelik araþtýrma sayýsý sýnýrlýdýr. Bir
araþtýrmada toplumda uyurgezerlik %2, konfüz-
yonel uyanma %4.2, gece terörü %2.2 sýklýðýnda
bildirilmiþtir (Ohayon ve ark. 1999). Ülkemizde
yapýlan bir çalýþmada çocuk ve ergenlerde
%14.4'ünde parasomnia bulunduðu saptanmýþtýr
(Agargün ve ark. 2004).  Parasomnia oraný
ilerleyen yaþla birlikte azalmaktadýr (Partinen ve
Hublin 2000).  Toplumun %8.2'sinde bruksizm ile
ilgili yakýnmalar olmakla birlikte toplumun %4'ü
bruksizm taný ölçütlerini karþýlamaktadýr (Ohayon
ve Guilleminault 2001). 

Uyku bozukluklarýnýn sýklýðý için ülkemizde yapýlan
çalýþmalarýn sayýsý az olduðu için sonuçlarýn genel-
lenmesi güçtür. Bu nedenle, alanda daha fazla
araþtýrma gereksinimi vardýr. Daha önce ülkemizde
yapýlan bir anket tarama araþtýrmasýna katýlan 8000
kiþinin %22'sinde insomnia, %14'ünde hipersom-
nia, %18'inde solunum ile ilgili uyku yakýnmalarý
saptanmýþtýr (Gözükýrmýzý ve ark. 1995). Ýnsomnia
belirtilerinin yaygýnlýðýnýn ülkemizde bir kentsel
kesimde incelendiði bir araþtýrmada uykuya dalma
güçlüðü %16.8, uykuyu sürdürme güçlüðü %16.7
sabah erken uyanma %13.0 sýklýðýnda bulunmuþtur
(Aslan ve ark. 2006 basýmda). 

Bu araþtýrma Ankara'nýn Gölbaþý ilçesinde kentsel
bir bölgede toplumda hipersomnia ile ilgili belirti-
lerin 15-65 yaþ aralýðýnda son bir ay içinde görülme
sýklýðýnýn belirlenmesini ve aþýrý gündüz uyku belir-
tilerinin ayrýntýlý incelenmesini amaçlamaktadýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu proje Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri
ve Halk Saðlýðý Anabilim Dallarý ve  Gülhane
Askeri Týp Akademisi Psikiyatri Anabilim Dalý’nýn
ortak bir araþtýrmasý olarak gerçekleþtirilmiþtir. 

Araþtýrma alaný olarak Ankara Ýli Gölbaþý Ýlçesi
merkezinden 2665 nüfuslu bir mahalle seçilmiþ, sis-
tematik örnekleme yöntemi ile her iki kapýdan biri
çalýnmýþtýr. Anket uygulamasý öncesinde yapýlacak
çalýþma ile ilgili bilgi verilerek onaylarý alýnmýþtýr.
Ulaþýlan 1332 kiþiden 1034'ü (%77.6) araþtýrmaya
katýlmýþ ve anket görüþmesini tamamlamýþtýr. Bu
çalýþma gündüz aþýrý uyku yakýnmasý bildiren hasta-
larýn sonraki aþamada ayrýntýlý incelemesini yap-
maktadýr. 

Araþtýrmacýlar tarafýndan daha önce uyku bozuk-
luklarýnýn taranmasýnda kullanýlmak üzere geliþti-
rilen "Uyku Bozukluklarý Genel Deðerlendirme
Anketi"  kullanýlmýþtýr (Aslan ve ark. 2003). Anket,
önceki kaynaklarýn gözden geçirilmesiyle uyku
bozukluklarý ve alan çalýþmalarýnda uzman araþtýr-
macýlar tarafýndan 3 aylýk bir süre içinde uyku
bozukluðu olan hastalar üzerinde ön uygulamalarý
yapýlarak geliþtirilmiþtir. Anket formu genel
tanýtým bilgileri, uyku alýþkanlýklarý, uyku bozuk-
luðu baraj sorularý, uykusuzluk ve aþýrý uykuya
yönelik ayrýntýlý sorular, uyku sorununa neden ola-
bilecek çevresel faktörler ve yaþam olaylarý gibi
konularda sorular içermektedir. Uyku bozukluðu
olmayan hastalarda uyku alýþkanlýklarý sorgula-
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narak anket  5 dakika içinde tamamlanmaktadýr.
Uyku bozukluðu bildiren hastalarda ise uygulama
ölçekle birlikte 10 dakika sürmektedir. Ýntern dok-
torlardan oluþan 22 anketör, uyku bozukluklarý ve
anket formu ve ölçeðin uygulanýþý hakkýnda eði-
tildikten sonra, belirlenen örneklemdeki evleri
dolaþarak katýlýmcýlarla yüzyüze görüþme yap-
mýþtýr. Sorular deneklere tek tek sorulmuþ ve yanýt-
larý anket formuna iþaretlenmiþtir. Uyku sorunu
olan hastalara anket tamamlanmasýndan sonra
Epworth Uykululuk Ölçeði (EUÖ) alanda uygulan-
mýþtýr. EUÖ gün içinde gelen aþýrý uykuluðu ölçen
8 sorudan oluþan bir kendini deðerlendirme
ölçeðidir. 11 puan ve üzeri alan kiþilerde gündüz
aþýrý uyku varlýðý kabul edilmektedir (Johns 1991,
Aðargün ve ark. 1999). Bu çalýþmada 1034 kiþi
arasýnda EUÖ'de 11 puan ve üzerinde alan 71 kiþi
(%6.9) ayrýntýlý olarak incelenmiþtir. 

BULGULAR

Anketi tamamlayan 1034 kiþinin yaþ ortalamasý:
34.28±12.30’dur (ort±ss), katýlanlarýn %45.3'ü
erkek, %54.7'si kadýndýr. Anket çalýþmasýna katýlan
bireylerin meslek gruplarý içinde %42.3 oraný ile ev
kadýnlarý en büyük yüzdeyi oluþturmaktadýr.
Katýlýmcýlarýn %43.3'ü ilkokul mezunu, %72.8'i
evlidir.  Katýlýmcýlarýn 304'ünün (%29.4) en az bir
uyku yakýnmasý olduðu saptanmýþtýr, çalýþmaya
katýlan kiþilerin 174'ü (%16.8)  son bir ay içinde
genel olarak uyku düzeninden memnun deðildir
(Tablo 1). 

Hipersomnia belirtileri incelendiðinde, katýlanlarýn
54'ü (%5.2) gündüz sýk uyuklama yakýnmasý
bildirmiþtir. Katýlanlarýn %3.6'sýnýn toplam 11 saat
ve üzerinde uyumaktan yakýndýklarý ortaya çýk-
mýþtýr. Aþýrý gündüz uyku yakýnmasý varlýðý için
EUÖ'den 11 puan ve üzerinde alanlar kabul
edildiðinde katýlanlarýn %2.3'ü aþýrý gündüz uyku
yakýnmasý getirmiþtir. Bu üç durumdan en az birini
karþýlayan hastalar incelemeye alýndýðýnda toplam
71 (%6.8) kiþi hipersomnia belirtisi olan hasta
olarak kabul edilmiþtir (Tablo 1). Hipersomnia
olarak kabul edilen hastalarýn demografik ve klinik
özellikleri incelendiðinde aþýrý kilolu olma (BMI≥
24), 40 yaþ ve üzerinde olma ve süregen bir týbbi
hastalýk varlýðýnda hipersomnia belirtileri anlamlý
olarak fazladýr (Tablo 2). 

Gündüz uyuma alýþkanlýðý olanlar incelendiðinde,
katýlýmcýlarýn 298’inin (%28.8) bazen gündüz

uyuduðu, 61 (%5.6)'inin sürekli gündüz uyuduðu
bulunmuþtur (Tablo 3). Hipersomnia yakýn-
malarýnýn  ortalama 37.95±34.9 aydýr sürdüðü
bulunmuþtur. Hipersomnia yakýnmalarý olanlarýn
49'u (%89.8) 6 ay ve üzerinde süreyle yakýnmalarý
sürekli devam etmektedir. 

Katýlan 1034 kiþinin 63'ü (%6.1) hemen her gün
yaþadýklarý uykuya dalarken bacaklarýný hareket
ettirme yakýnmasý bildirmiþtir. Katýlýmcýlar arasýn-
daki 566 kadýnýn 32'si (%5.6), 468 erkeðin 31'i
(%6.6) huzursuz bacak sendromu ile ilgili yakýnma
getirmiþtir, aradaki fark anlamlý deðildir (Tablo 4).
Katýlan 1034 kiþinin 161'i (%15.8) sabahlarý dinlen-
memiþ olarak kalkma, 166'sý (%16.1) sürekli ve
yüksek sesle horlama, 82'si (%7.9) uykuda solunum
durmalarý bildirmiþtir. Katýlýmcýlarýn 53'ü (%5.1)
uykuda konuþma, 9'u (%0.9) uykuda yürüme, 41'i
(%4) gece uykuda diþ gýcýrdatma, 30'u (%2.9)
uykuda korku ve çýðlýk atma yakýnmasý, 4'ü (%0.4)
enürezis bildirmiþtir. 38'i (%3.7) bedensel bir
hastalýða baðlý oluþan uyku sorunu bildirmiþtir
(Tablo 3). 

Uyku apnesi ön tanýsý konulabilmesi için sabahlarý
dinlenmemiþ olarak uyanma ve uykuda yüksek
sesle horlama belirtileri öyküde tanýmlanabilen
etkenler olarak kabul edildiðinde, 74 kiþide (%7.1)
bu iki belirti ayný anda bulunmuþtur, bunlar arasýn-
da 31 kiþi (%2.9) ya da yakýný kesin olarak sýk sýk
uykuda kýsa nefes durmalarý olduðunu belirtmiþtir
(Tablo 1). Sabahlarý dinlenmemiþ olarak uyanma ve
uykuda yüksek sesle horlama belirtileri belirleyici
olarak ele alýndýðýnda, bu iki belirtiyi birarada
gösteren 74 kiþinin 33'ü (%44.6) kadýn, 41'i (%55.4)
erkektir, arada anlamlý bir fark yoktur (p>0.05).
Bu grubun yaþ daðýlýmý incelendiðinde 4'ü 15-24
yaþ, 10'unun 25-34 yaþ, 32'sinin 35-44 yaþ, 19'unun
45-54 yaþ aralýðýnda, 9'unun ise 55 yaþ ve üzerinde
olduðu bulunmuþtur. Gruplar arasýndaki fark
anlamlýdýr, farklýlýk yaþ ilerlemesi ile artmaktadýr
(X2=32.89, p=0.0001). Bu gruptaki 74 kiþinin
54'ünde (%73) BMI≥24 bulunmuþtur.  

Bir uyku sorunu bulunan ve bütün anket uygulanan
hastalar EUÖ'ni doldurarak gündüz aþýrý uykululuk
yakýnmalarý incelenmiþtir. EUÖ ortalama toplam
puan 4.1±4.4 (ort ± ss) bulunmuþtur. EUÖ, 11 ve
üzerinde olanlar aþýrý uykulu kabul edildiðinde
EUÖ'ni yanýtlayan 295 kiþinin 24'ünde (%2.3) aþýrý
gündüz uykusu  bulunmuþtur. Gündüz aþýrý uyku
yakýnmalarý için EUÖ 11 ve üzerinde puan alanlar
ölçü olarak alýndýðýnda, alkol kullananlarda
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(X2=4.6, p<0.05) ve BMI indeksi yüksek (24) aþýrý
kilolu olanlarda (X2=21.4, p<0.001) daha fazla
gündüz uyku yakýnmasý bulunmuþtur. Yaþ, cinsiyet,
medeni durum, týbbi hastalýk varlýðý, sigara kullan-
ma özellikleri tek tek ele alýndýðýnda aþýrý gündüz
uyku yakýnmasý olanlar ile olmayanlar arasýnda
anlamlý fark bulunmamýþtýr (p>0.05) (Tablo 4). 

Adet öncesi dönemle ilgili sorulara katýlan 566
kadýndan 515'i yanýt vermiþtir. 515 kadýndan 124'ü
(%24.1) adet öncesi dönemde sýk sýk uykusuzluk ya
da fazla uyuma yakýnmalarý bildirmiþtir (Tablo 1). 

TARTIÞMA

Bu araþtýrmada hipersomnia ve hipersomnia ile
ilgili uyku apnesi, horlama ve huzursuz bacak
sendromu ile ilgili belirtilerin alanda yaygýnlýðý
incelenmiþtir. Bunlar arasýnda hipersomnia belirti-
leri daha ayrýntýlý olarak ele alýnmýþ, hipersomnia
tanýmý yapýlmýþ, belirtilerin sýklýðý ve þiddeti ince-
lenmiþtir. Gündüz aþýrý uykululuk yakýnmalarý olan
hastalarýn klinik özellikleri ayrýntýlý olarak incelen-
miþtir. 

Solunumla ilgili uyku belirtileri incelendiðinde,
katýlýmcýlarýn %16.1'i yüksek sesle sürekli horlama,
%15.8'i sabah dinlenmemiþ uyanma, %7.9'u uyku-
da kýsa nefes durmalarý yakýnmalarý bildirmiþtir. Bu
üç belirtiyi bir arada yaþayan hasta sayýsý 31'dir
(%2.9). Katýlanlarýn %6.1'i uykuya dalarken bacak-
larý hareket ettirme yakýnmasý bildirmiþtir.
Kadýnlarýn %7.0’ si, erkeklerin %5.9'u huzursuz
bacak sendromu ile ilgili yakýnma getirmiþtir,
aradaki fark anlamlý deðildir. Bulunan sýklýklar,
daha önce ülkemizde gerçekleþtirilen araþtýrmanýn
bulgularýna göre daha düþüktür (Gözükýrmýzý ve
ark. 1995). Bu durum  uyku bozukluklarý konusun-
da eðitim görmüþ intern doktorlarýn yüz yüze
görüþme tekniðini uygulamasý  ile ilgili olabilir,
böylece katýlýmcýlarýn verdikleri yanýtlar
denetlenebilmiþtir ve kendi kendini deðerlendirme-
den  kaynaklanabilecek hatalý olarak yüksek oran-
lar daha gerçekçi düzeylerde elde edilmiþtir. 

Hipersomnia incelenirken 3 ayrý boyutta ele alý-
nabilir: gece uykusunun uzun olmasý, gündüz uyku-
luluðu ve uyku nöbetleri. Toplam uyku süresinin
fazla oluþu olarak tanýmlanan durumlarýn sýklýðý

Tablo 1. Katýlanlanlar arasýnda hipersomnia ile ilgili belirtilerin daðýlýmý#

Belirtiler (n= 1034) Sayý % 

Genel olarak uyku düzeninden memnun olmama 174 16.8

Gündüz sýk uyuklama 54 5.2

Gece uykusunun 10 saat ve üzerinde olmasý 194 18.8

Gece uykusunun 11 saat ve üzerinde olmasý 37 3.6

Sabahlarý dinlenmemiþ olarak kalkma 161 15.8

Uykuda sürekli olarak yüksek sesli horlama 166 16.1

Uykuda kýsa nefes durmalarý* 82 7.9

Sabahlarý dinlenmemiþ olarak kalkma ve Uykuda sürekli 

olarak yüksek sesli horlama belirtilerinin birarada olmasý 74 7.1

Yüksek sesli horlama, kýsa nefes durmalarý ve sabah 

dinlenmemiþ kalkma  belirtilerinin bir arada olmasý 31 2.9 

Bacaklarý hareket ettirme ya da kalkýp dolaþma ihtiyacý 63 6.1

Adet öncesi dönemde sýk sýk uykusuzluk ya da fazla 

uyuma (515 kadýn arasýnda) 124 24.1**

Gündüz sýk uyuklama ya da 11 saat ve üzeri uyuma ya da 

EUÖ ≥ 11 olanlar (hipersomnia yakýnmasý olanlar) 71 6.9

* Bu sorular kiþinin ayný evi paylaþan yakýnlarýna da sorulmuþtur. **Sadece katýlan 566 kadýn arasýnda yanýtlandýran 515 kadýn arasýndaki yüzde
verilmiþtir. #Son bir ay içinde bütün katýlýmcýlar içindeki oranlar bildirilmiþtir
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daha düþüktür (Ohayon ve ark. 1997). Gece
uykusunun uzun olmasýnýn anket yöntemiyle ince-
lendiði bir araþtýrmada yaygýnlýk %4.2 bulunurken
(Bixler ve ark. 1979), uyku sorunu yaþayan hasta-
larla yapýlandýrýlmýþ klinik görüþmede erkeklerde
%2.8, kadýnlarda %3.5 bulunmuþtur (Ford ve
Kamerow 1989). Bu çalýþmada 11 saat ve üzerinde

uyuyanlarýn sýklýðý %3.6, gündüz uyku nöbetlerinin
sýklýðý %5.2 bulunmuþtur. 

Gündüz uykululuðu yaygýn görülen bir durumdur.
Hemen hergün gündüz uyku yakýnmasý kadýnlarýn
1/5, erkeklerin 2/5'inde bildirilmiþtir (Hublin ve
ark. 1996). Ancak sorunun tanýmlanmasýna baðlý

Tablo 2. Ýncelenenler arasýnda hipersomnia yakýnmasý olanlarýn (Gündüz sýk uyuklama ya da 11 saat ve üzeri
uyuma ya da EUÖ ≥11 olanlar) önemli özellikleri (n=71)

Özellikler (n=1034) Hipersomnia yok Hipersomnia var

Cinsiyet Sayý %* Sayý %*

Erkek 521 %94.4 26 5.6

Kadýn 442 %92.0 45 8.0

X2=2.29, p=0.13

Yaþ gruplarý

15-39 618 %94.6 35 5.4

40-65 345 %90.6 36 9.4

X2 =6.29, p=0.012*

Medeni durum

Evli 692 %92.0 60 %8.0

Bekar 250 %96.2 10 %3.8

Dul/Boþanmýþ 21 %95.5 1 %4.5

X2=5.3, p=0.069

Alkol  

Kullanmayan 883 %92.8 68 %7.2

Kullanan 80 %96.4 3 %3.6

X2=1.49, p=0.22

Sigara

Kullanmayan 746 %93.3 54 %6.8

Kullanan 217 %92.7 17 %7.3

X2=1.49, p=0.36

Kronik týbbi hastalýk varlýðý 

Yok 730 %94.4 43 %5.6

Var 233 %89.3 28 %10.7

X2=8.14, p=0.004*

BMI 

<24 354 %95.9 15 %4.1

≥24 532 %90.9 53 %9.1

X2=8.52, p=0.003*

%* Satýr yüzdesi, %** Kolon yüzdesi 
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olarak farklý yüzdeler bildirilmektedir.
Araþtýrmalarda ulaþýlan farklý sonuçlar, tarama
yöntemleri ve belirtileri sorgulama yöntemlerinin
farklý olmasýndan kaynaklanabileceði belirtilmek-
tedir. Aþýrý gündüz uykululuðu araþtýrýlmasý
gereken önemli bir saðlýk sorunudur. Çalýþmalarýn
sonucunda homojen bir tanýmla yapýlmýþ yeni çalýþ-
malara gereksinim olduðu vurgulanmaktadýr
(D'Alessandro ve ark. 1995). 

Gündüz uyku nöbetleri yaþa baðlý olarak artýþ
göstermektedir.  Genç eriþkinlerin %5-10'unda
görülürken ileri yaþlarda %20-30'a yükselmektedir
(Hublin ve ark. 1996). Gündüz uyku nöbetleri
anket yöntemiyle incelenen araþtýrmalarda %2.4 ile
%12.6 arasýnda bildirilmiþtir (Partinen ve Hublin
2000). 

Narkolepsi toplumda sýklýðý 100.000'de 50 oranýnda
görülmektedir.  En yüksek sýklýk Japonya'da
bildirilmiþtir. "Ullanlinna Narcolepsy Scale" ile
yapýlan çalýþmada Finlilerde 100.000' de 26 oranýn-
da bulunmuþtur (Hublin ve ark. 1994). Katapleksi
(duygusal boþalmalarla ortaya çýkan kas gücü
zayýflýðý), haftada en az 3 kez ortaya çýkan gündüz
uyku nöbeti görülmesi hafif düzeyde narkolepsi
tanýsý koymaya yeterli bulunmaktadýr (Hublin ve

ark. 1994). Ancak anket yöntemi kullanýlmasý bek-
lenenden yüksek sýklýk bulunmasýna yol açabilir.
Katapleksi ve uyku nöbetleri anketlerde laboratu-
varda gözlendiðinden çok daha yüksek oranlarda
bildirilmektedir (Hublin ve ark. 1994). Bu çalýþma-
da, katýlanlarýn  %5.2'sinde gündüz uyuma  bulun-
muþtur, ancak narkolepiside karþý konulamayan
uyku nöbetlerine eþlik eden düþmeler, uyku para-
lizileri, uykuya dalma ve uyanma sýrasýnda görülen
varsanýlar gibi diðer belirtilerle ilgili yeterli veri
olmadýðý için narkolepsi sýklýðý konusunda daha
ileri bir sonuç çýkarýlamamýþtýr. Bu durum, araþtýr-
manýn bir sýnýrlýlýðýdýr. Aþýrý uyku yakýnmasý ve
uyku nöbetleri tanýmlayanlarýn klinik tanýlarýnýn
uyku çalýþmasýyla desteklenerek açýklýða kavuþtu-
rulmasý, bir yandan týbbi durumu aydýnlatýrken
diðer tarama yöntemi olarak kullanýlan anketle
elde edilen verilerin geçerlik ve güvenirliðini taným-
layarak sonraki çalýþmalara ýþýk tutabilir. 

Katýlanlarýn %15.8'i sürekli ve rahatsýz edici horla-
ma, %8.3'ü uykuda nefes durmalarý bildirmiþtir.
Uykudan dinlenmemiþ uyanma ve yüksek sesle
rahatsýz edici horlama yakýnmasý bulunan 74
kiþinin 54'ünde (%73) BMI≥24 yani aþýrý kilo
bulunmuþtur. Solunum bozukluklarý ile ilgili konu-

Tablo 3. Gündüz uyuma alýþkanlýðýnýn daðýlýmý  

Sayý Sýklýk 

Gündüz uyuma alýþkanlýðý olmayan 675 %65,3

Bazen gündüz uyuma alýþkanlýðý olan 298 %28,8

Her gün gündüz uyuma alýþkanlýðý olan 61 %5,9

Toplam 1034 100,0

Tablo 4. Huzursuz bacak sendromu belirtileri ve cinsiyet daðýlýmý 

N=304 Cinsiyet 

Kadýn* Erkek* Toplam*

Uykuya dalarken bacaklarý 32 (%5.6) 31 (%6.6) 63 %6.1)

hareket ettirme ihtiyacý duyma 

Diðer uyku yakýnmalarý olanlar 130 (%12.57) 111 (%10.7) 241 (%23.3)

Uyku yakýnmasý olmayanlar 280 (%27.1) 379 (%36.6) 659 (%63.7)

Toplam 566 (%54.7) 468 (%45.3) 1034 (%100)

Kikare: 0.19, p=0.67 (ilk iki satýr için uygulanmýþtýr). %* Kolon yüzdesi verilmiþtir. 
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larda elde edilen bilgilerin gerçeði ne ölçüde yan-
sýttýðý tartýþmalýdýr. Bu çalýþmada elde edilen bul-
gular belirtilerin yaygýnlýðý ile ilgilidir, yüksek
olasýlýkla bir bozukluða iþaret etmektedir.
Uykusuzluk bildiren ve ilk deðerlendirmede yüksek
olasýlýkla birincil uykusuzluk düþünülen hastalarýn
polisomnografik incelemeleri ile altta yatan neden-
ler daha iyi aydýnlatýlabilecektir. 

Horlama üzerine yapýlan sýklýk araþtýrmalarý ince-
lendiðinde Finlandiya'da eriþkin erkeklerin %9'u ve
eriþkin kadýnlarýn %3.6'sý horlama yakýnmasý
getirmektedir (Koskenvuo ve ark. 1985). Alýþkanlýk
haline gelmiþ horlama ve yüksek sesle düzenli hor-
lama erkeklerde %27.8 kadýnlarda %5.3
bildirilmektedir. Horlama 60 ile 65 yaþlarýna kadar
artýþ göstermekte 65 yaþ sonrasýnda azalmaktadýr
(Schmidt-Nowara ve ark. 1990). Bu çalýþmada
sürekli yüksek sesle horlama sýklýðý %15.8 oranýnda
bulunmuþtur. Çalýþmamýzda yüksek sesle horlayan
ve sabah dinlenmemiþ olarak uyanan 74 kiþinin 33'ü
(%44.6) kadýn, 41'i (%55.4) erkektir ve bulgularda
belirtildiði gibi horlayanlarýn sýklýðý  yaþla beraber
artmaktadýr.  

Obstruktif uyku apnesi gündüz aþýrý uyku yakýn-
masýna yol açan en yaygýn durumdur. Eriþkin
erkeklerin %4'ünde kadýnlarýn ise %2'sinde rast-
lanmaktadýr. Yaþla birlikte yaygýnlýðý artmaktadýr
(Larrson ve ark. 2003, Partinen ve Hublin 2000).
Bu çalýþmada dinlenmemiþ uyku uyuma ve gece
horlama yakýnmalarý ve ek olarak apne tanýmýna
uyanlarýn toplandýðý olgular, olasý uyku apne
sendromu olgularý olarak deðerlendirilmiþtir.
Uykuda kýsa nefes durmalarý katýlanlarýn
%7.9'unda bildirilmiþtir. Ancak hastanýn uyku
sýrasýnda nefes durmalarýnýn farkýnda olmadýðý ve

bunlarý hatýrlamadýðý bilinmektedir. Bu nedenle
tanýklý uyku apnelerinin varlýðý tanýda önemlidir.
Bu çalýþmada bu soru hastanýn yaný sýra evdeki
yakýnlarýna da sorularak tanýklý apne için veri oluþ-
turulmuþtur. Çalýþmalarda gündüz aþýrý uykuluk
yakýnmasý, çoðunlukla apne ile iliþkilendirilmekle
birlikte depresyon, aþýrý kilolu olma, diabetes melli-
tus gibi metabolik bozukluklarla birlikte görüldüðü
ileri sürülmektedir (Bixler ve ark. 2005). 

Bu araþtýrma alanda karþýlaþýlan hipersomnia ile
ilgili uyku bozukluklarýnýn ilk basamakta deðer-
lendirmesi için bir bilgi vermektedir. Bulgularda
incelenen belirtilerin yaygýnlýðýndan kesin olarak
bozukluk tanýsý konulamaz ve bozukluklarýn
yaygýnlýðý için kesin verilerden söz edilemez. Ancak
buna karþýn belirtilerin yaygýnlýðý ve öntanýsal
kestirme yapýlabilir. Kesin taný için yüz yüze tanýsal
görüþmenin uzman doktor tarafýndan yapýlmasý ve
bazý uyku bozukluklarý tanýsý için polisomnografi
incelemesi gereklidir. Bu noktalar çalýþmanýn
önemli bir sýnýrlýlýðýdýr. Ýleri araþtýrmalarla alanda-
ki deðerlendirmenin klinik görüþme ile desteklen-
mesi ve seçilmiþ hastalarda uyku laboratuvarý çalýþ-
masý ile kesin tanýnýn konmasý planlanmýþtýr. Bu
çalýþmanýn bulgularýnýn, farklý zaman dilimlerinde,
farklý yöntemlerle, farklý toplumlarda yapýlmýþ
çalýþmalarýn sonuçlarý ile taþýdýðý benzerlik, uyku
bozukluklarýnýn evrensel niteliðine iþaret etmekte-
dir. Ayný zamanda, uyku sorunlarýnýn yaygýnlýðýn
böylesine yüksek oluþu, yeterince bilinmeyen bu
alanýn önemini de ortaya koymaktadýr.
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