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iC HASTALIKLARI POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA
UYKU BOZUKLUKLARININ IRDELENMESI

ANALYSING THE PATIENTS WHO WERE ADMITTED TO THE
POLYCLINIC OF INTERNAL MEDICINE SUFFERING FROM DYSSOMNIA

Dr. E. Timugin ORAL*, Dr. Hakan SAYITA*, Dr. Erhan ATA**, Dr. Ali thsan SENER*#:

OZET: Uyku bozuklugu, fiziksel ve ruhsal bozukluklar i¢in ortak bir semptom olabilir, Burada i¢
hastaliklar: poliklinigine bagvuran 1740 hastadan, dissomni yakinmasi olan 66'st incelendi. Sonugiar
bu hastalarin yalnizea %10'unun dogrudan uyku bozuklufu yakinmasiyle bagvurdugunu gosterdi
Hastalarin yas ve yakinmalari, dissomni tirii ve siiresi, alinan hipnotiklerin tiirii ve ilact veren hekimle-
rin uzmanlik daly, organik ve ruhsal tanilar: ile 6nerdigimiz ilaglar da ayrica tartigidi.

Anahtar sozciikler: Dissomni, depresyon, uzmanhk dalw

SUMMARY: Sleep disorders may be common symptoms for both mental and physical diseases,
Here, 66 patients suffering from dyssomnia out of 1740, who were admitted to the polyclinic of
internal medicine, are analysed. The results show that, only 10% of these complain about dyssomnia
directly. Age and the other complains of the patients, type and duration of their dyssomnia, type of
the hypnotic drug and the specialization of the physician who prescribe those pills, organic and mental
diagnoses and our drug choice are also discussed.
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Giris

Uyku bozukluklan birgok ruhsal veya fiziksel
bozuklugun ortak semptomu olabildikleri gibi,
bazi ruhsal veya fiziksel bozuklugu baslatabilir
ya da artirabilirler. Uyku bozukluklari DSM-III-
R'de Dissomniler ve Parasomniler olarak betim-
lenirler. Dissomnilerde temel ozellik uykunun
miktari, nitelifi veya zamanlamasindaki bozuk-
luktur. Bu grup da kendi i¢inde uykusuzluk (in-
somni), agint uyku (hipersomni) ve uyku-uyanik-
ik gizelgesinde bozukluk olarak aynlir. Uykusuz-
lukta, uykunun baglatilmas ve siirdiiriilmesindeki
giicliik temel yakinma nedenidir. Bazan da uyku
siiresi normal oldugu halde kisi kendisini dinlen-
memis hisseder (1, 2, 4). ABD'de genel niifusun
%15'inin uykusuzluktan temel bir sorun olarak
soz edip ¢ziim aradig: bilinmektedir (1).

Uykusuzlugun nedeninin ortaya konmasi gii¢
olabilir. Sik goriilen yakinma kaynag altta yatan
ve daha ¢ok ruhsal olan hastalik ve taninmasinda-
ki giigliiktiir. Geng hastalarda daha ¢ok uykuya
dalamama tarzinda yakinma olur. Bu kisiler giin
boyu gergin kalirlar ve kolayca gevseyemezler,
Gece sik stk uyanma tarzinda uyku bozuklugu
ise daha ¢ok agnl hastalifi olanlarda gozlenmek-

tedir. Erken uyanma da anksiyete ve depresyon
yakinmasi olanlarda sik goriiliir (2).

YONTEM VE GEREC

iki ay icinde Haseki Hastanesi 3. Dahiliye Po-
liklinigi'ne bagvuran 1740 hasta arasindan saghk
kurulu vb. nedenlerle bagvurmus olanlar ayrildik-
tan sonra kalanlar galismamzda degerlendirildi.
Basvuran tiim hastalarda rutin i¢ hastaliklan mu-
ayenesi ve gerekli laboratuvar tetkikleri yanisira
ozel bir form hazirlanarak uyku bozuklugu so-
rugturuldu. Ayreca, uyku bozuklufu saptanan
tiim hastalar psikiyatrik sorgulama ve muayene-
den gecirildiler. Hastalarda konulan tanilara gore
uyku bozuklugunun kokenine yonelik olarak da-
hili, psikiyatrik ve hem dahili hem de psikiyatrik
tedavileri diizenlendi.

BULGULAR

iki ay iginde uyku bozuklugu yakinmasi olan
60"1 kadin, toplam 66 hasta irdelendi. Hastalarn
38'i 30-50 yaslan arasinda, 21'i 51 yas iizerinde,
7'si ise 30 yasinin altindaydi. Bagvuru yakinmala-
rina gore gruplandinldifinda onde gelen yakin-
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manin bedenin cesitli yerlerinde agnilar ve cesitli
psikiyatrik yakinmalar oldugu goriiliiyordu (Tab-
lo I).

Tablo I
Mide Agns1  Cesitli Agnlar  Cesitli Ruhsal
Belirtiler
% 31 % 43 % 43
Nefes Darhgi Halsizlik Uyku Bozuklugu
% 13 % 10 % 10

Hastalara soruldugunda hepsi uyku bozuklu-
gundan yakmdigi halde yalmzca %10'u bunu bir
yakinma olarak dogrudan dile getirdi. Uyku bo-
zukluklarmnin tiiine gore aynm yapildiginda uy-
kusuzluk %93, asit uyku %5.5, uyku-uyaniklik
cizelgesinde bozukluk ise %1.5 oraninda goriilii-
yordu. Uykusuzluk yakinmasi olanlarm %80'i
yatinca uyuyamama, %65'i sik sik uyanma, %21'i
ise erken uyanmaktan sikayetgiydiler. Literatiir
verileriyle uyumlu olarak da yatinca uyuyama-
maktan yakinan hastalann %53'i 45 yaginmn al-
tindaydi. Asin uyku yakinmasi olan 3 hastanin
ikisi depresyon tanisi alirken biri somatizasyon
bozuklugu olarak tanmlandi. Hastalarn uyku
bozukluklarmin siiresine bakildiginda yandan
fazlasinin 1 yildan daha fazla zamandir uyku bo-
zuklugu goniliiyordu (Tablo II).

Birkac giin 1 Hafta 1 Hafta -1 Ay
% 3 % 16

1Ay 1Yl 1Yil-5Yil
% 28 % 41

5 Yildan Fazla
% 12

Hastalarimizin yaridan fazlas) da uyumak igin
ila¢ kullanmaktaydilar (Tablo III).

Tablo III

flac Kullanmivor Adini Bilmiyor
% 46 % 6

Antidepresan Noroleptik
%3 %12

Diger Hipnotikler

715

Hastalarmm kullandiklar: ilaglari hangi hekim-
lerden aldiklan soruldugunda onemli bir bolimii-
niin i¢ hastaliklan uzmanlan tarafindan verilmis
oldugu goze ¢arpiyordu (Tablo IV).

Tablo IV
Psikiyatrist ~ Norolog f¢ Hast. Uzmam

%18 % 6 % 49

Pratisyen Hekim
%12
Hatirlamiyor ya da hekimden almamisg
9% 15

Dahili ve psikiyatrik muayene sonrasinda kimi
hastalarm yalmzca organik, kimilerinin yalnizca
ruhsal, biiyiik bir bolumiiniin de hem psikiyatrik
hem de fiziksel bir hastaliginin oldugu saptandi.
Hastalarin ruhsal tanilart DSM-III-R tani olciitle-
rine gore degerlendirildi (Tablo V ve VI).

Tablo V

Organik Tanilar

Tam Yok Akciger Hast. GIS Hast.
(Ruhsal) (KOAH vd.) (D. Ulcus)
% T % 18 % 29

KVS Hastalig Artroz Menapoz Send.
(Angina, Hipertan.)
17 %19 % 6
Uriner Enf.
% 13
Tablo VI
Ruhsal Tanilar
Tam Yok
(Organik) Distimi Depresyon
% 13 %1 % 41
Somatoform Bozukluk Psikoz
% 10 % 1.5
Panik Bozukluk Anksiyete
%5 % 16



Alkol Kotiiye Kullanim Oligofreni

%3 % 1.5

Obsesif-Kompulsif Kisilik' Bozuklugu
% 18

Histrionik Kisilik Bozuklugu

% 1
Kansik Kisilik Bozuklugu

% 4

Degerlendirme sonunda hastalarin tanilarina

gore organik ya da ruhsal bozukluklarina yonelik
tedavileri diizenlendi. Onerilen psikiyatrik ilacla-
ra bakildiinda Onemli bir orani tanilarla da
uyumlu olarak depresyon giderici ilaglarin olus-
turdugu goriikiyordu ('Tablo VII).

Antidepresanlar
(Baghica Trisiklikler)

% 17

Noroleptikler
(Anksiyolitik dozda)

% 15

Noroleptikler
(Antipsikotik)

% 3

Diger Hipnotikler
(Bitkisel, Antihistaminik vb)

% 2
Psikiyatri Klinigine Sevk
Edilen Hasta

% 3

TARTISMA

Uyku bir gevseme halini gerektirir. Uyuma
uvarnma bogulmus bir organizmada gercekles-
mez. Bu nedenle altta yatan hastahiin uykusuz-
lugu bashca semptomlardan biri haline getirmesi
¢ok kolavdir. Bir kimse geceyi oturma pozisyo-
nuna benzer bir durumda gecirirse, uykusu az
c¢ok bozulur. Uyku islevinin tam olarak gercek-
lesmesi‘i¢cin gerilimler organizmadan uzaklastir}-
malidir. Organik kokenli hastaliklarda gerilimler
dis kosullara. ruhsal kidkenli hastahiklarda ise i¢
nedenlere bagl olarak uykusuzluk nedenleridirler
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(3). Hastalarimizin biiyiik bir ¢ofunlugunun agy,

semptomu ile uykusuzlugu bir arada gostermesj

bu sozii edilen gerilimlere baghdir. Gte Yandan,
hastalarim yalniz %10'unun uykusuzluktan yakip.
masl, %53'uniin bir yildan fazla zamandir uykuy

- bozuklugunun olmasi ve yine %58'sinin ilacla

uyuyor olmasi da hastalarin kendilerinin ifade et.
.tigi gibi bu rahatsizhigin "artik kaniksandiginp "
isaretiydi.

Uyku bozuklugunu gidermek amaciyla ilag ve.
ren hekimlerin %49'unu i¢ hastaliklar uzmanlay.
nin olusturmasi ve yine de bu hastalarin uyku bo-
zuklugundan yakinarak bir i¢ hastaliklar polikli-
pigine basvurmus olmalan dikkat ¢ekiciydi. Yine
ilging bir 6zellik psikofarmakolojik preparatlarin
yalniz uyku saglayici diizeyde verilmis olmalar)
ve altta yatan ruhsal bozuklugun tedavisine yone.
lik olmamalariydi. Ruhsal bozukluklarin dagil-
minda en biiyiik oran Gnceden kestirilebilecegi gi-
bi depresyona aittir. Bunu DSM-III-R 'de bir ikip.
ci eksen bozuklugu olarak yer alan Obsesif-Kom-
pulsif Kisilik Bozuklugu izlemektedir, ki bu byl-
gu da literatilirdeki verilerle uyumludur (1, 4). Oy-
ganik bozukluklarin dagiliminda mide, barsak sis-
temine ait hastaliklar ilk siray: almis ve onu he-
men hemen esit oranda diger sistem bozukluklar
izlemigtir,

Depresif hastalardaki uyku bozukluklarinin te-

davisi altta yatan mizac¢ bozuklugunun tiirline go-
re yapilmaldir. Berner'e gore depresif durum en-
dojen bir siklotimiye, kisilik bozuklugu gibi yapi-
sal bir ozellige, organik bir bozukluga ya da dog-
rudan dogruya psikolojik kokene bagh olarak
olusabilir. Uyku bozukluklarinin tedavisi bu ne-
denle genis bir dagihm gosterir. Antidepresanlar
¢ofuniukla ilk secilecek ilaglardan biridir ve bun-
lar arasinda da trisiklik olanlar sedatif etkileri ne-
deniyle ilk siray: alirlar (6). Bu calismada da One-
rilen ilaclar %77 oraninda antidepresanlardan
olusmustur. Anksiyolitik ve ndroleptikler daha
onceki verilis oranlarini korumakla birlikte ank-
siyolitik olarak benzodiazepinler yerine anksiyo-
litik dozda diisiik potentli noroleptikler secilmis-
lerdir. Bu uygulamada klinik tercihin yanisira ye-
sil recete uygulamasmn yarattigi sorunlar da rol
oynamistir. Noroleptiklerin, ozellikle de dusiik
potentli olanlarinin (thioridazine, mezoridazine
gibi) uyku bozukluklarinin tedavisinde etkili ol-
duklan bilinmektedir. Bu goriis diisiik ve yiiksek
potentli noroleptiklerle yapilan EEG caligmala-
riyla da kamitlanmistir. Ancak uzun siireli kulla-
mm ve yan etkileri gozonine ahndiginda benzo-
diazepinlere gore daha iistiin gibi gorinmemekte-
dirler (6).

Bu calismada antidepresan ilaclarin onerilme:
sindeki artisin bir nedeni de, i¢ hastaliklan has-
talannin yakinmalanna psikiyatrik bir bakis ack
si getirildiginde depresyonun hi¢ de az rastlan-
mayan bir hastalik grubu olarak bu hasta popiilas-
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yonunda varolmas: ve ¢ogunlukla da gozden ka-
cirilmakta olusudur. Nijdam'in da belirttigi gibi
kiiltiirel karsilagtirmali psikiyatrik ¢ahismalar ba-
tih olmayan Kkiiltiirlerde depresyonun kendisini
somatik yakinmalar geklinde ortaya koydugunu
ve bunlarn baginda da agn semptomunun geldi-
gini gostermigtir (5).

Sonuc olarak, uyku bozukluklan igin regete .

diizenleyen hekimlerin biiyiik ¢ofunlugunun i¢
hastaliklar1 uzmani oldugu ve bu hastalann da so-
runlarina daha ¢ok i¢ hastaliklar: polikliniklerin-
de ¢oziim aradiklan gozoniine alindiginda, bu uz-
manhk dal igin getirilmesi diigiiniilen psikiyatri
rdtasyon uygulamasinin yalniz burada sozii edilen
hastalik grubu icin degil, fakat pek ¢ok psikiyat-
rik semptomlarla bagvuran depresif vb. hastalann
daha dogru degerlendirilebilmesi igin, tipki psiki-
yatri uzmanhf igin uygulanmakta olan ic hasta-
liklan rotasyonu gibi ¢cok yararli olacagl inancin-
dayiz.
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