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OZET

Giris: Bu calismada Ankara ili Gélbast ilgesinde toplumda
hipersomnia, solunumla iliskili uyku belirtileri, parasom-
nia belirtilerinin incelenmesi ve 15-65 yas araliginda son
bir ay icinde gortlme sikliginin belirlenmesi amaglan-
mistir. Yontem: Bu arastirmada uyku bozukluklarinin
taranmasinda kullanilmak UGzere "Uyku Bozukluklari
Genel Degerlendirme Anketi" gelistirilmistir. Ankara
Golbasi ilcesine bagli iki mahallede toplam 1332 kisilik
nufusa ulasiimis, 1034 kisi calismaya alinmistir. Uyku
Bozukluklar Genel Degerlendirme Anketi ve Epworth
Uykululuk Olcegi (EUO) alanda uygulanmistir. Bulgular:
Ankete katilan 1034 kisinin yas ortalamasi: 34,28 12,30
(Ort SS)'dur, katilanlarin %45.3'U erkek, %54.7'si kadindir.
Katilanlarin %6.9'u bir hipersomnia yakinmasi bildirmistir
(Glnduz sik uyuklama, asin gindiz uykusu, gece
uykusunun 11 saat ve Uzerinde olmasi). Katilanlarin
%15.8'i Surekli ve yiiksek sesle horlama, %7.9'u uykuda
nefes durmalari, %6.1'i uykuya dalarken bacaklarini
hareket ettirme, %4.2'si glinduz sik uyuklama, %3.6's1 11
saat ve (izerinde gece uykusu bildirmistir. EUO bulgulari-
na goére katilimcilarin %2.3'Unde asir glindlz uykusu,
bulunmustur. 40 yasin Uzerindekilerde, kronik fiziksel
hastaligi olanlarda ve BMI indeksi yuksek olanlarda daha
fazla glindiiz asin uyku yakinmasi bulunmustur.Sonuc :
Bulgularimiz hipersomnia ile ilgili belirtilerin toplumu-
muzdaki kentsel bir 6rneklemde yayginligi Gzerine bilgi
olusturmaktadir. ileri calismalarda uyku bozukluklari ile
ilgili kesin sonuclara varilmasi icin tanisal degerlendir-
menin yapilandinlmis klinik gériisme ve secilmis hasta-
larda uyku laboratuvar calismasi ile desteklenmesi plan-
lanmistir.

Anahtar Soézcukler: Hipersomnia, parasomnia, uyku
apnesi, huzursuz bacaklar, yayginlik.
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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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GIRIS

Uyku ile ilgili sorunlar toplumda yaygin olarak
goriilmektedir. Bunlar arasinda basta uykusuzluk
olmak tizere, uykuya dalma ya da uykuyu siirdiirme
giigligii, fazla uyuma ve giindiiz asir1 uykululugu,
uyku sirasinda ortaya ¢ikan davranig bozukluklar
ve uykuda solunum bozukluklar1 sik rastlanan
durumlardir (Partinen ve Hublin 2000). Uyku
alaninda yapilan epidemiyolojik arastirmalar
cogunlukla uykusuzluk yayginligini belirlemek icin
yapilmistir. Buna kargin diger uyku sorunlarinin
yayginligi daha az aragtirilmistir (Ohayon ve ark.
1997).

Giindiiz asir1 uyku yakinmalarnin incelendigi bir
caligmada arastirmacilar tarafindan 18.980 kisi ile
telefon goriismesi yapilmig son bir ayda giindiiz
asir1 uyku yakinmasi giinde iki ve daha fazla giindiiz
kisa uyku %1.6, narkolepsi ise %0.05 sikliginda
bulunmustur (Ohayon ve ark. 2002).

Giindiiz asir1 uyku yakinmasi getiren hastalarin
%75'ine solunumla ilgili uyku bozuklugu, %20'sine
narkolepsi, %5'inde huzursuz bacak sendromu ve
periyodik bacak hareket bozuklugu tanisi konmusg-
tur. Bu grubun ileri diizeyde degerlendirilmesi
sonunda, altta yatan en dnemli nedenin obstruktif
uyku apnesi oldugu sonucuna varilmistir (Hublin
ve ark. 1996).

Huzursuz bacak sendromunun yayginhigini
inceleyen bir calismada, Hollanda'da 1437 kisiye
ulasilmig 50 yas lizerindekilerin %7.1'inde belirgin
huzursuz bacak belirtileri bulunustur (Rijsman ve
ark. 2004). Yas ortalamasi 62.5 olan 886 kisi ile
yapilan bir anket calismasinda uyku sorunu belirten
bireylerin %47.4Unlin uyku apnesi, %41.7'sinin
insomnia, %19unun huzursuz bacak sendromu,
%4.7'sinin narkolepsi i¢in yiiksek risk oOlgiitlerini
kargilamistir (Mustafa ve ark. 2005).

Parasomniaya yonelik aragtirma sayisi sinirhidir. Bir
arastirmada toplumda uyurgezerlik %2, konfiiz-
yonel uyanma %4.2, gece terorii %2.2 sikhifinda
bildirilmistir (Ohayon ve ark. 1999). Ulkemizde
yapilan bir calismada c¢ocuk ve ergenlerde
%14.4inde parasomnia bulundugu saptanmistir
(Agargiin ve ark. 2004). Parasomnia orani
ilerleyen yasla birlikte azalmaktadir (Partinen ve
Hublin 2000). Toplumun %§8.2'sinde bruksizm ile
ilgili yakinmalar olmakla birlikte toplumun %4'i
bruksizm tani dlciitlerini karsilamaktadir (Ohayon
ve Guilleminault 2001).
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Uyku bozukluklarinin sikligi i¢in tilkemizde yapilan
caligmalarin sayis1 az oldugu i¢in sonuglarin genel-
lenmesi giictiir. Bu nedenle, alanda daha fazla
arastirma gereksinimi vardir. Daha 6nce tilkemizde
yapilan bir anket tarama arastirmasina katilan 8000
kisinin %22'sinde insomnia, %14'linde hipersom-
nia, %18'inde solunum ile ilgili uyku yakinmalari
saptanmugtir (Goziikirmizi ve ark. 1995). Insomnia
belirtilerinin yaygmliginin iilkemizde bir kentsel
kesimde incelendigi bir arastirmada uykuya dalma
giicligii %16.8, uykuyu siirdiirme giicligi %16.7
sabah erken uyanma %13.0 siklifinda bulunmustur
(Aslan ve ark. 2006 basimda).

Bu aragtirma Ankara'nin Golbasi ilgesinde kentsel
bir bolgede toplumda hipersomnia ile ilgili belirti-
lerin 15-65 yag araliginda son bir ay i¢inde goriilme
sikliginin belirlenmesini ve asir1 giindiiz uyku belir-
tilerinin ayrintili incelenmesini amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu proje Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
ve Halk Sagligt Anabilim Dallar1 ve Giilhane
Askeri Tip Akademisi Psikiyatri Anabilim Dali’nin
ortak bir arastirmasi olarak gerceklestirilmistir.

Arastirma alani olarak Ankara Ili Golbagi Tlcesi
merkezinden 2665 niifuslu bir mahalle secilmis, sis-
tematik 6rnekleme yontemi ile her iki kapidan biri
calinmigtir. Anket uygulamasi 6ncesinde yapilacak
calisma ile ilgili bilgi verilerek onaylar1 alinmustir.
Ulagilan 1332 kisiden 10344 (%77.6) arastirmaya
katilmig ve anket gOriismesini tamamlamistir. Bu
caligma giindiiz asir1 uyku yakinmas bildiren hasta-
larin sonraki asamada ayrintili incelemesini yap-
maktadir.

Arastirmacilar tarafindan daha 6nce uyku bozuk-
luklarinin taranmasinda kullanilmak tizere gelisti-
rilen "Uyku Bozukluklart Genel Degerlendirme
Anketi" kullanilmistir (Aslan ve ark. 2003). Anket,
Onceki kaynaklarin gozden gegirilmesiyle uyku
bozukluklar1 ve alan ¢aligmalarinda uzman arastir-
macilar tarafindan 3 aylik bir siire icinde uyku
bozuklugu olan hastalar iizerinde 6n uygulamalari
yapilarak gelistirilmistir. Anket formu genel
tanitim bilgileri, uyku aligkanliklari, uyku bozuk-
lugu baraj sorulari, uykusuzluk ve asir1 uykuya
yonelik ayrintili sorular, uyku sorununa neden ola-
bilecek cevresel faktorler ve yasam olaylar1 gibi
konularda sorular icermektedir. Uyku bozuklugu
olmayan hastalarda uyku aligkanliklar1 sorgula-
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narak anket 5 dakika icinde tamamlanmaktadir.
Uyku bozuklugu bildiren hastalarda ise uygulama
olgekle birlikte 10 dakika siirmektedir. Intern dok-
torlardan olusan 22 anketor, uyku bozukluklari ve
anket formu ve oOl¢egin uygulanisi hakkinda egi-
tildikten sonra, belirlenen oOrneklemdeki evleri
dolasarak katilimcilarla yiizylize goriisme yap-
mistir. Sorular deneklere tek tek sorulmus ve yanit-
lar1 anket formuna isaretlenmistir. Uyku sorunu
olan hastalara anket tamamlanmasindan sonra
Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) alanda uygulan-
mustir. EUO giin iginde gelen asir1 uykulugu dlcen
8 sorudan olusan bir kendini degerlendirme
Olcegidir. 11 puan ve iizeri alan kisilerde giindiiz
asirt uyku varligi kabul edilmektedir (Johns 1991,
Agargiin ve ark. 1999). Bu calismada 1034 kisi
arasinda EUO'de 11 puan ve iizerinde alan 71 kisi
(%6.9) ayrintili olarak incelenmistir.

BULGULAR

Anketi tamamlayan 1034 kisinin yas ortalamast:
34.28+12.30’dur (ort=xss), katilanlarin %45.3'
erkek, %54.7'si kadindir. Anket caligmasina katilan
bireylerin meslek gruplari icinde %42.3 orani ile ev
kadinlar1 en biiyiik yiizdeyi olusturmaktadir.
Katilimeilarin  %43.3% ilkokul mezunu, %72.8'i
evlidir. Katilimeilarin 304'iniin (%29.4) en az bir
uyku yakinmasi oldugu saptanmistir, ¢alismaya
katilan kisilerin 174" (%16.8) son bir ay iginde
genel olarak uyku diizeninden memnun degildir
(Tablo 1).

Hipersomnia belirtileri incelendiginde, katilanlarin
54t (%5.2) gilindiiz sik uyuklama yakinmasi
bildirmistir. Katilanlarin %3.6'sinin toplam 11 saat
ve lizerinde uyumaktan yakindiklar1 ortaya cik-
mistir. Asirt giindiiz uyku yakinmasi varhig igin
EUO'den 11 puan ve iizerinde alanlar kabul
edildiginde katilanlarin %2.3'i asir1 giindiiz uyku
yakinmasi getirmistir. Bu {ic durumdan en az birini
kargilayan hastalar incelemeye alindiginda toplam
71 (%6.8) kisi hipersomnia belirtisi olan hasta
olarak kabul edilmistir (Tablo 1). Hipersomnia
olarak kabul edilen hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri incelendiginde asir1 kilolu olma (BMI>
24), 40 yas ve tizerinde olma ve siiregen bir tibbi
hastalik varliginda hipersomnia belirtileri anlaml
olarak fazladir (Tablo 2).

Giindiiz uyuma aligkanlig1 olanlar incelendiginde,
katilimeilarin  298’inin  (%28.8) bazen giindiiz
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uyudugu, 61 (%5.6)'inin siirekli giindiiz uyudugu
bulunmustur (Tablo 3). Hipersomnia yakin-
malariin  ortalama 37.95+34.9 aydir siirdiigi
bulunmustur. Hipersomnia yakinmalar1 olanlarin
49'u (%89.8) 6 ay ve lizerinde siireyle yakinmalari
stirekli devam etmektedir.

Katilan 1034 kisinin 63'0 (%6.1) hemen her giin
yasadiklar1 uykuya dalarken bacaklarini hareket
ettirme yakinmasi bildirmistir. Katilimcilar arasin-
daki 566 kadinin 32'si (%5.6), 468 erkegin 311
(9%6.6) huzursuz bacak sendromu ile ilgili yakinma
getirmistir, aradaki fark anlamli degildir (Tablo 4).
Katilan 1034 kisinin 161'i (%15.8) sabahlar1 dinlen-
memis olarak kalkma, 166'st (%16.1) siirekli ve
yiiksek sesle horlama, 82'si (%7.9) uykuda solunum
durmalar1 bildirmistir. Katilmcilarin 53't (%5.1)
uykuda konusma, 9'u (%0.9) uykuda yiirime, 41'i
(%4) gece uykuda dis gicirdatma, 30'u (%2.9)
uykuda korku ve ¢iglik atma yakinmast, 4't (%0.4)
eniirezis bildirmistir. 38'i (%3.7) bedensel bir
hastaliga bagli olusan uyku sorunu bildirmistir
(Tablo 3).

Uyku apnesi 6n tanist konulabilmesi igin sabahlari
dinlenmemis olarak uyanma ve uykuda yiiksek
sesle horlama belirtileri Oykiide tanimlanabilen
etkenler olarak kabul edildiginde, 74 kiside (%7.1)
bu iki belirti ayni anda bulunmustur, bunlar arasin-
da 31 kisi (%2.9) ya da yaki kesin olarak sik sik
uykuda kisa nefes durmalar1 oldugunu belirtmistir
(Tablo 1). Sabahlar1 dinlenmemis olarak uyanma ve
uykuda yiiksek sesle horlama belirtileri belirleyici
olarak ele alindiginda, bu iki belirtiyi birarada
gosteren 74 kisinin 33"t (%44.6) kadin, 41'i (%55.4)
erkektir, arada anlaml bir fark yoktur (p>0.05).
Bu grubun yas dagilimi incelendiginde 44 15-24
yas, 10'unun 25-34 yas, 32'sinin 35-44 yas, 19'unun
45-54 yas aralifinda, 9'unun ise 55 yas ve lizerinde
oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki fark
anlamhdir, farkhilik yas ilerlemesi ile artmaktadir
(X2=32.89, p=0.0001). Bu gruptaki 74 kisinin
54'tinde (%73) BMI>24 bulunmustur.

Bir uyku sorunu bulunan ve biitiin anket uygulanan
hastalar EUO'ni doldurarak giindiiz agir1 uykululuk
yakinmalari incelenmistir. EUO ortalama toplam
puan 4.1+4.4 (ort + ss) bulunmustur. EUO, 11 ve
iizerinde olanlar asir1 uykulu kabul edildiginde
EUO'ni yanitlayan 295 kisinin 24'iinde (%2.3) agir1
giindiiz uykusu bulunmustur. Giindiiz asir1 uyku
yakinmalar1 igin EUO 11 ve iizerinde puan alanlar
Olcii olarak alindiginda, alkol kullananlarda
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Tablo 1. Katilanlanlar arasinda hipersomnia ile ilgili belirtilerin dagilimi#

Belirtiler (n= 1034) Sayi %
Genel olarak uyku diizeninden memnun olmama 174 16.8
Glindliz sik uyuklama 54 5.2
Gece uykusunun 10 saat ve Gzerinde olmasi 194 18.8
Gece uykusunun 11 saat ve Gzerinde olmasi 37 3.6
Sababhlari dinlenmemis olarak kalkma 161 15.8
Uykuda surekli olarak ylksek sesli horlama 166 16.1
Uykuda kisa nefes durmalar®* 82 7.9
Sababhlari dinlenmemis olarak kalkma ve Uykuda strekli

olarak yiiksek sesli horlama belirtilerinin birarada olmasi 74 71
Yiksek sesli horlama, kisa nefes durmalari ve sabah

dinlenmemis kalkma belirtilerinin bir arada olmasi 31 2.9
Bacaklari hareket ettirme ya da kalkip dolagma ihtiyaci 63 6.1
Adet 6ncesi donemde sik sik uykusuzluk ya da fazla

uyuma (515 kadin arasinda) 124 24 1%*
Glindliz sik uyuklama ya da 11 saat ve Uizeri uyuma ya da

EUO > 11 olanlar (hipersomnia yakinmasi olanlar) 71 6.9

* Bu sorular kisinin ayni evi paylasan yakinlarina da sorulmustur. **Sadece katilan 566 kadin arasinda yanitlandiran 515 kadin arasindaki ylzde
verilmistir. #Son bir ay icinde batln katihmcilar icindeki oranlar bildirilmistir

(X2=4.6, p<0.05) ve BMI indeksi yiiksek (24) asir1
kilolu olanlarda (X2=21.4, p<0.001) daha fazla
giindiiz uyku yakinmasi bulunmustur. Yas, cinsiyet,
medeni durum, tibbi hastalik varligi, sigara kullan-
ma Ozellikleri tek tek ele alindiginda asir1 giindiiz
uyku yakinmasi olanlar ile olmayanlar arasinda
anlaml fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Adet oncesi donemle ilgili sorulara katilan 566
kadindan 515'i yanit vermistir. 515 kadindan 124'i
(%24.1) adet dncesi donemde sik sik uykusuzluk ya
da fazla uyuma yakinmalari bildirmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Bu aragtirmada hipersomnia ve hipersomnia ile
ilgili uyku apnesi, horlama ve huzursuz bacak
sendromu ile ilgili belirtilerin alanda yaygmlig
incelenmistir. Bunlar arasinda hipersomnia belirti-
leri daha ayrintili olarak ele alinmis, hipersomnia
tanimi yapilmus, belirtilerin siklig1 ve siddeti ince-
lenmistir. Giindiiz asir1 uykululuk yakinmalari olan
hastalarin klinik 6zellikleri ayrintili olarak incelen-
mistir.
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Solunumla ilgili uyku belirtileri incelendiginde,
katilimeilarin %16.1'1 yiiksek sesle stirekli horlama,
%15.8'1 sabah dinlenmemis uyanma, %7.9'u uyku-
da kisa nefes durmalar1 yakinmalari bildirmistir. Bu
tic belirtiyi bir arada yasayan hasta sayist 31'dir
(%2.9). Katilanlarin %6.1'i uykuya dalarken bacak-
lar1 hareket ettirme yakinmasi bildirmistir.
Kadinlarim %7.0° si, erkeklerin %5.9'u huzursuz
bacak sendromu ile ilgili yakinma getirmistir,
aradaki fark anlamlh degildir. Bulunan sikliklar,
daha once iilkemizde gerceklestirilen arastirmanin
bulgularina gore daha diisiiktiir (Goziikkirmizi ve
ark. 1995). Bu durum uyku bozukluklar1 konusun-
da egitim gormiis intern doktorlarin yiiz yiize
goriisme teknigini uygulamasi ile ilgili olabilir,
boylece  katilimcilarin  verdikleri  yanitlar
denetlenebilmistir ve kendi kendini degerlendirme-
den kaynaklanabilecek hatali olarak yiiksek oran-
lar daha gercekgi diizeylerde elde edilmistir.

Hipersomnia incelenirken 3 ayr1 boyutta ele ali-
nabilir: gece uykusunun uzun olmasi, giindiiz uyku-
lulugu ve uyku nobetleri. Toplam uyku siiresinin
fazla olusu olarak tanimlanan durumlarin siklig
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Tablo 2. incelenenler arasinda hipersomnia yakinmasi olanlarin (Giindiiz sik uyuklama ya da 11 saat ve Uzeri

uyuma ya da EUO =11 olanlar) 8nemli 6zellikleri (n=71)

Ozellikler (n=1034)

Hipersomnia yok

Hipersomnia var

Cinsiyet Sayi %* Sayi %*
Erkek 521 %94.4 26 5.6
Kadin 442 %92.0 45 8.0
X2=2.29, p=0.13
Yas gruplar
15-39 618 %94.6 35 5.4
40-65 345 %90.6 36 94
X2 =6.29, p=0.012*
Medeni durum
Evli 692 %92.0 60 %8.0
Bekar 250 %96.2 10 %3.8
Dul/Boganmig 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 tibbi hastalik varlig
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*

%* Satir ylzdesi, %** Kolon ytzdesi

daha dusiiktiir (Ohayon ve ark. 1997). Gece
uykusunun uzun olmasinin anket yontemiyle ince-
lendigi bir arastirmada yayginlik %4.2 bulunurken
(Bixler ve ark. 1979), uyku sorunu yagayan hasta-
larla yapilandirilmis klinik goriismede erkeklerde
%2.8, kadinlarda %3.5 bulunmustur (Ford ve
Kamerow 1989). Bu ¢alismada 11 saat ve iizerinde
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uyuyanlarin siklig1 %3.6, giindiiz uyku nébetlerinin
siklig1 %5.2 bulunmustur.

Giindiiz uykululugu yaygin goriilen bir durumdur.
Hemen hergiin giindiiz uyku yakinmasi kadinlarin
1/5, erkeklerin 2/5'inde bildirilmistir (Hublin ve
ark. 1996). Ancak sorunun tanimlanmasma bagh
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Tablo 3. Glindliz uyuma aliskanhidginin dagihmi

Sayi Sikhk
Gulndiz uyuma aliskanhgi olmayan 675 %65,3
Bazen giindiiz uyuma aligskanhgi olan 298 %28,8
Her giin glindliz uyuma aligkanligi olan 61 %5,9
Toplam 1034 100,0

Tablo 4. Huzursuz bacak sendromu belirtileri ve cinsiyet dagilimi

N=304 Cinsiyet

Kadin* Erkek* Toplam*
Uykuya dalarken bacaklari 32 (%5.6) 31 (%6.6) 63 %6.1)
hareket ettirme ihtiyaci duyma
Diger uyku yakinmalari olanlar 130 (%12.57) 111 (%10.7) 241 (%23.3)
Uyku yakinmasi 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 satir icin uygulanmistir). %* Kolon yuzdesi verilmistir.

olarak  farkli  yiizdeler  bildirilmektedir.
Arastirmalarda ulasilan farkli sonuclar, tarama
yontemleri ve belirtileri sorgulama yontemlerinin
farkli olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmek-
tedir. Asir1 giindiiz uykululugu arastirilmasi
gereken onemli bir saglik sorunudur. Caligmalarin
sonucunda homojen bir tanimla yapilmis yeni calig-
malara gereksinim oldugu vurgulanmaktadir
(D'Alessandro ve ark. 1995).

Giindiiz uyku nobetleri yasa bagh olarak artig
gostermektedir. Geng erigkinlerin %5-10'unda
gorilirken ileri yaslarda %20-30'a yiikselmektedir
(Hublin ve ark. 1996). Giindiiz uyku nobetleri
anket yontemiyle incelenen arastirmalarda %2.4 ile
%12.6 arasinda bildirilmistir (Partinen ve Hublin
2000).

Narkolepsi toplumda siklig1 100.000'de 50 oraninda
gorilmektedir. En yiiksek siklik Japonya'da
bildirilmistir. "Ullanlinna Narcolepsy Scale" ile
yapilan ¢alismada Finlilerde 100.000' de 26 oranin-
da bulunmustur (Hublin ve ark. 1994). Katapleksi
(duygusal bosalmalarla ortaya cikan kas giicii
zayiflig), haftada en az 3 kez ortaya cikan giindiiz
uyku nobeti goriilmesi hafif diizeyde narkolepsi
tanis1 koymaya yeterli bulunmaktadir (Hublin ve
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ark. 1994). Ancak anket yontemi kullanilmasi bek-
lenenden yiiksek siklik bulunmasina yol acabilir.
Katapleksi ve uyku nobetleri anketlerde laboratu-
varda gozlendiginden ¢ok daha yiiksek oranlarda
bildirilmektedir (Hublin ve ark. 1994). Bu ¢aligma-
da, katillanlarin  %35.2'sinde giindiiz uyuma bulun-
mustur, ancak narkolepiside karsi konulamayan
uyku nobetlerine eslik eden diismeler, uyku para-
lizileri, uykuya dalma ve uyanma sirasinda goriilen
varsanilar gibi diger belirtilerle ilgili yeterli veri
olmadig icin narkolepsi sikligi konusunda daha
ileri bir sonug cikarilamamistir. Bu durum, arastir-
manin bir smirliligidir. Asir1 uyku yakinmasi ve
uyku nobetleri tanimlayanlarin klinik tanilarmin
uyku calismasiyla desteklenerek acikliga kavustu-
rulmasi, bir yandan tibbi durumu aydinlatirken
diger tarama yontemi olarak kullanilan anketle
elde edilen verilerin gecerlik ve giivenirligini tanim-
layarak sonraki calismalara 151k tutabilir.

Katilanlarin %15.8'i siirekli ve rahatsiz edici horla-
ma, %8.3'1 uykuda nefes durmalar1 bildirmistir.
Uykudan dinlenmemis uyanma ve yiiksek sesle
rahatsiz edici horlama yakinmasi bulunan 74
kisinin 54'tinde (%73) BMI>24 yani asir1 kilo
bulunmustur. Solunum bozukluklari ile ilgili konu-
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larda elde edilen bilgilerin gercegi ne Olciide yan-
sittig1 tartismalidir. Bu calismada elde edilen bul-
gular belirtilerin yayginlig1 ile ilgilidir, yiiksek
olasilikla bir bozukluga isaret etmektedir.
Uykusuzluk bildiren ve ilk degerlendirmede yiiksek
olasilikla birincil uykusuzluk diisiiniilen hastalarin
polisomnografik incelemeleri ile altta yatan neden-
ler daha iyi aydinlatilabilecektir.

Horlama tizerine yapilan siklik arastirmalari ince-
lendiginde Finlandiya'da erigkin erkeklerin %9'u ve
erigkin kadinlarin %3.6'st horlama yakinmasi
getirmektedir (Koskenvuo ve ark. 1985). Aligkanlik
haline gelmis horlama ve yiiksek sesle diizenli hor-
lama erkeklerde %?27.8 kadinlarda %5.3
bildirilmektedir. Horlama 60 ile 65 yaslarina kadar
artig gostermekte 65 yas sonrasinda azalmaktadir
(Schmidt-Nowara ve ark. 1990). Bu calismada
stirekli yiiksek sesle horlama siklig1 %15.8 oraninda
bulunmustur. Calismamizda yiiksek sesle horlayan
ve sabah dinlenmemis olarak uyanan 74 kisinin 33"t
(%44.6) kadin, 41'1 (%55.4) erkektir ve bulgularda
belirtildigi gibi horlayanlarin siklig1 yasla beraber
artmaktadir.

Obstruktif uyku apnesi giindiiz asir1 uyku yakin-
masma yol acan en yaygin durumdur. Erigkin
erkeklerin %4'tinde kadinlarin ise %?2'sinde rast-
lanmaktadir. Yagla birlikte yayginhigi artmaktadir
(Larrson ve ark. 2003, Partinen ve Hublin 2000).
Bu calismada dinlenmemis uyku uyuma ve gece
horlama yakinmalar1 ve ek olarak apne tanimina
uyanlarin toplandigi olgular, olasi uyku apne
sendromu olgular1 olarak degerlendirilmistir.
Uykuda kisa nefes durmalar1 katilanlarin
%7.9unda bildirilmistir. Ancak hastanin uyku
sirasinda nefes durmalarinin farkinda olmadigi ve

bunlar1 hatirlamadigi bilinmektedir. Bu nedenle
tanikli uyku apnelerinin varligl tanida 6nemlidir.
Bu calismada bu soru hastanin yani sira evdeki
yakinlarina da sorularak tanikli apne icin veri olus-
turulmustur. Calismalarda giindiiz asir1 uykuluk
yakinmasi, cogunlukla apne ile iligskilendirilmekle
birlikte depresyon, asir1 kilolu olma, diabetes melli-
tus gibi metabolik bozukluklarla birlikte goriildigi
ileri siirtilmektedir (Bixler ve ark. 2005).

Bu arastirma alanda karsilagilan hipersomnia ile
ilgili uyku bozukluklarinin ilk basamakta deger-
lendirmesi icin bir bilgi vermektedir. Bulgularda
incelenen belirtilerin yayginligindan kesin olarak
bozukluk tanis1 konulamaz ve bozukluklarin
yayginligi icin kesin verilerden sz edilemez. Ancak
buna karsin belirtilerin yaygili§i ve Ontanisal
kestirme yapilabilir. Kesin tani icin yiiz yiize tanisal
goriismenin uzman doktor tarafindan yapilmasi ve
bazi uyku bozukluklari tanist icin polisomnografi
incelemesi gereklidir. Bu noktalar calismanin
onemli bir simirliligidir. Tleri arastirmalarla alanda-
ki degerlendirmenin klinik goriisme ile desteklen-
mesi ve segilmis hastalarda uyku laboratuvari ¢alig-
mast ile kesin taninin konmast planlanmigtir. Bu
caligmanin bulgularinin, farkli zaman dilimlerinde,
farkli yontemlerle, farkli toplumlarda yapilmig
calismalarin sonuclar ile tagidigi benzerlik, uyku
bozukluklarinin evrensel niteligine isaret etmekte-
dir. Ayn1 zamanda, uyku sorunlarinin yayginligin
boylesine yiiksek olusu, yeterince bilinmeyen bu
alanin dnemini de ortaya koymaktadir.

Yazisma adresi: Dr. Selcuk Aslan, Gazi Universitesi Tip
Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, saslan@gazi.edu.tr
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