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l<; HASTALIKLARI POLIKLINIGINE BA~VURAN_HASTALARDA 
UYKU BOZUKLUKLARININ IRDELENMESI 

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

Dr. E. Timu~in ORAL*, Dr. Hakan SAYITA*, Dr. Erhan ATA**, Dr. Ali thsan ~ENER*** 

OZET: Uyku bozuklugu, fiziksel ve ruhsal bozukluklar icin ortak bir semptom olabilir. Burada ic 
hastallklar1 poliklinigine ~a~vuran 1740 hastadan, dissomni yakmmss1 olan 66's1 incelendi. Sonuc/ar 
bu hastalarm yalmzca %1 O'unun dogrudan uyku bozuklugu yakmmas1yla ba~vurdugunu gosterdi. 
flastalann ya~ ve yakmmalarz, dissomni tiirii ve siiresi, alman hipnotiklerin tiirii ve ilac1 veren hekimle· 
rin uzmanllk pall, organik ve ruhsal tamlarr ile onerdigimiz ilaclar da aynca tart1~1ld1. 

Anahtar sozciikler: Dissomn~ depreayon, uzmanllk dali. 

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 policlinic of 
internal medicine, aJ:e 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. 

Key words: Dyssomnia, depression, specialization .. 

GiRt~ 

Uyku bozukluklar1 birc;ok ruhsal veya fiziksel 
bozuklu~un ortak semptomu olabildikleri gibi, 
baz1 ruhsal veya fiziksel bozuklu~u ba~latabilir 
ya da arbrabilirler. Uyku bozukluklarl DSM-III· 
R'de Dissomniler ve Parasomniler olarak betim· 
lenirler. Dissomnilerde temel ozellik uykunun 
miktan, niteli~i veya zamanlamasmdaki bozuk· 
luktur. Bu grup da kendi ic;inde uykusuzluk (in­
somni), a~m uyku (hipersomni) ve uyku-uyamk· 
hk ~izelgesinde bozukluk olarak aynhr. Uykusuz· 
lukta, uykunun ba~latllmasi ve siirdiiriilmesindeki 
gii~liik temel yakmma nedenidir. Bazan da uyku 
siiresi normal oldu~u halde ki~i kendisini dinlen· 
mem~ hisseder (1, 2, 4). ABD'de genel niifusun 
%15'inin uykusuzluktan temel bir sorun olarak 
soz edip c;oziim arad1~1 bilinmektedir (1). 

Uykusuzlugun nedeninin ortaya konmas1 gii~ 
olabilir. S1k goriilen yaknuna kayna~1 altta yatan 
ve daha c;ok ruhsal olan hastal1k ve tanmmasmda· 
ki giic;liiktiir. Gene; hastalarda daha ~ok uykuya 
dalamama tarzmda yakmma olur. Bu ki~iler giin 
boyu gergin kal1rlar ve kolayca gev~eyemezler. 
Gece s1k s1k uyanma tarzmda uyku bozuklu~u 
ise daha c;ok a~nh hastaiigl olanlarda gozlenmek· 

tedir. Erken uyanma da anksiyete ve depresyon 
yalanmasl olanlarda Slk goriiliir (2). 

YONTEM VE GEREQ 

lki ay ic;inde Haseki. Hastanesi 3. Dahiliye Po­
liklinigi'ne ba~vuran 1740 basta arasmdan saghk 
kurulu vb. nedenlerle ba~vurmu~ olanlar aynldik· 
tan sonra kalanlar c;ah~mam1zda de~erlendirildi. 
Ba~vuran tiim hastalarda rutin ic; hastal1klan mu· 
ayenesi ve gerekli laboratuvar tetkikleri yamsrra 
oze) bir form hazrrlanarak uyku bozuklugu SO· 

ru~turuldu. Aynca, uyku bozuklugu saptanan 
tiim hastalar psikiyatrik sorgulama ve muayene­
den gec;irildiler. Hastalarda konulan tan1Iara gore 
uyku bozuklu~unun kokenine yonelik olarak da· 
hili, psikiyatrik ve hem dahili hem de psikiyatrik 
tedavileri diizenlendi. 

BULGULAR 

1ki ay ic;inde uyku bozuklu~u yakmmas1 olan 
60'1 kadm, toplam 66 basta irdelendi. Hastalann 
38'i 30·50 ya~Ian arasmda, 21'i 51 ya~1 iizerinde, 
7'si ise 30 ya~mm altmdayd1. Ba~vuru yakmmala· 
rma gore gruplandmldi~mda oilde gelen yalon· 
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manm bedenin f;e~itli yerlerinde a~nlar ve <;e~itli 
psikiyatrik yakmmalar oldu~u goriituyordu (Tab­

lo I). 

Tablo I 

Mide A~ns1 <;e~itli A~nlar <;e~itli Ruhsal 
Belirtiler 

%31 %43 %43 

Nefes Darh~J Halsizlik Uyku Bozuklugu 

% 13 % 10 %1 0 

Hastalara soruldugunda hepsi uyku bozuklu­
gundan yakmcbg1 halde yalmzca %10'u bunu bir 
yakmma olarak dogrudan dil-e getirdi. Uyku bo­
zukluklarmm tiiriine gore aynm yaplidJgmda uy­
kusuzluk %93, a!?rr• uyku %5.5, uyku-uyamkhk 
c;izelgesinde bozukluk ise %1.5 oranmda gori.ilii­
yordu. Uykusuzluk yakmmas1 olanlann %80' i 
yabnca uyuyamama, %65'i s1k s1k uyanma, %21'i 
ise erken uyanmak tan !?ikayetf;iydiler. Literatiir 
verileriyle uyumlu olarak da yatmca uyuyama­
maktan yakman haslalarm %53'i 45 ya~mm al­
tmdaydJ. A!?1r1 uyku yakmmas1 olan 3 hastanm 
ikisi depresyon tams• ahrk~n biri somatizasyon 
bozuklugu olarak tammland1. Has talarm uyku 
bozukluklarmm siiresine baki!dJgmda yandan 
fazlasmm 1 y1ldan daha fazla zamanda uyku bo­
zuklu~u goriiliiyordu (Tablo II). 

Birkac; giin 1 Hafta 

%3 

1 Ay 1 Y1l 

%28 

5 Y1ldan Fazla 

% 12 

1 Hafta- 1 Ay 

% 16 

1 Y1l- 5 Y1l 

%41 

Haslalanm1zm yandan fazlas1 da uyumak ic;in 
ilac; kullanmaktaydllar (Tablo III). 

Tablo III 
tlac; Kullanmiyor Adm1 Bilmiyor 

%46 % 6 

An tidepresan Noroleptik 

o/c3 %1 2 

Di~er Hipnotikler 

'i 15 

Hastalarm kullandJidan ila<;lan hangi hekim­
Ierden ald1klan soruldugunda onemli bir boliimii­
niin ic; hastahklan uzmanlar1 tarafmdan verilmi!? 
oldugu goze c;arp•yordu (Tablo IV). 

Tablo IV 

Psikiyatrist Norolog ic; Hast. Uzmam 

% 18 %6 %49 

Pratisyen Hekim 

% 12 

HatJrlamJyor ya da hekimden almarrn!? 

%15 

Dahili ve psikiyatrik muayene sonrasmda kimi 
hastalarm yalmzca organik, kimilerinin yalmzca 
ruhsal, btiyiik bir boliimiiniin de hem psikiyatrik 
hem de fiziksel bir hastahgmm oldugu saptand1. 
Hastalarm ruhsal tamlan DSM-III-R tan1 Ol<;iitle­
rine gore degerlendirildi (Tablo V ve VI). 

Tablo V 

Organik Tamlar 

Tan1 Yok 
(Ruhsal) 

%7 

Akciger Hast. 
(KOAH vd.) 

%18 

KVS Hastal1g1 Artroz 
(Angina, Hipertan.) 

% 17 % 19 

Oriner Enf. 

% 13 

Tablo VI 

Ruhsal Tan1lar 

Tam Yok 
(Organik) 

o/c 13 

Distimi 

%7 

Somatoform Bozukluk 

% 10 

Panik Bozu kl u k 

'7r 5 . 

GIS Hast. 
(D. Ulcus) 

%29 

Menapoz Send. 

% 6 

Depresyon 

% 41 

Psikoz 

%1.5 

Anksiyete 

'k 16 
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Alkol KotUye Kullamm1 Oligofreni 

%3 % 1.5 

Obsesif-Kompulsif Ki~ilik. Bozuklugu 

% 18 

Histrionik Ki~ilik Bozuklugu 

%1 

Kan~1k Ki~ilik Bozuklugu 

%4 

Degerlendirme sonunda hastalarm tamlarma 
gore organik ya da ruhsal bozukluklarma yonelik 
tedavileri dUzenlendi. bnerilen psikiyatrik ilac;:la­
~a bakJid1gmda onemli bir oram tanilarla da 
uyumlu olarak depresyon briderici ilac;:lann olu~­
turdugu gorUlUyorJu (Tablo VII). 

Antidepresanlar 
(Ba~hca Trisiklikler) 

% 77 

Noroleptikler 
(Anksiyolitik dozda) 

%15 

Noroleptikler 
(Antipsikolik) 

o/r3 

Digt>r Hipnotikler 
(Bitkisel. Antihistaminik vb) 

% 2 

Psikiyatri Klinigine &•vk 
Edilen Hasta 

%3 
TARTI$MA 

Uyku bir gev~eme halini gerektirir. Uyuma 
uyanma bogulmu~ bir organizmada gerc;:ekle~ ­
mez. Bu nedenle altta yatan hastal1gm uykusuz­
lugu ba~hca semptomlardan biri haline getirmesi 
.;ok kolayrl1r. Bir kimse geceyi oturma pozisyo­
nuna benzer bir durumda ge.;irirse, uykusu az 
.;ok bozulur. Uyku i~levinin tam olarat gen; ek­
le~mesi i<;in gerilimler organizmadan uzakla~tml­
maliclJr. Organik kokenli hastahklarda gerilimler 
rl1~ koliullara . ruhsal kokenli hastahklarda ise i.; 
nt>rlrnl!!re bagiJ olarak uykusuzluk nedenleridirler 

( 3). Hastalan~1zm bUyUk bir .;ogunlugunun agn 
semptomu ile uykusuzlugu bir arada gostermesi 
bu wzU edilen gerilimlere baghdu. bte yandan 
hastalann yalmz %10'unun uykusuzluktan yakm: 
mas1, %53 'UnUn bir Yildan fazla zamand1r uyku 
bozuklugunun olmas1 ve yine %56'smm ilac;la 
uyuyor olmas1 da hastalann kendilerinin ifade et. 
tigi gibi bu rahat<>Jzhgm '' art1k kamksand•gmm" 
i~'aretiydi. 

Uyku bozuklugunu gidermek amactyla ilac;: ve. 
ren hekimlerin %49'unu ic;: hastahklar1 uzmanlar1. 
nm olu~turmast ve yine de bu hastalarm 4Yku bo. 
zuklugundan yakmarak bir ic;: hastal tklan polikli­
nigine ba~vurmu~ olmalan dikkat .;ekiciydi. Yine 
ilgin.; bir ozellik psikofarmakolojik preparatlann 
yalmz uyku saglayJCI dUzeyde verilmi~ olmalan 
ve altta yatan ruhsal bozuklugun tedavisine yone. 
lik olmamalanydt. Ruhsal bozukluklarm dag11J. 
mmda en bUyUk oran onceden kestirilebilecegi gi. 
bi depresyona aittir. Bunu DSM-III-R'de bir ikin­
ci eksen bozuklugu olarak yer alan Obsesif-Kom­
pulsif Ki~ilik Bozuklugu izlemektedir, ki bu bul­
gu da literatUrdeki verilerle uyumludur (1, 4). Or­
ganik bozukluklarm dagthmmda mide, barsak sis­
temine ait hastahklar ilk s1ray1 alm1? ve onu he­
men hemen e~it oranda diger sistem bozukluklan 
izlemi~tir. 

Depresif hastalardaki uyku bozukluklannm te­
davisi altta yatan mizac;: bozuklugunun tUriine go. 
re yaptlmahdtr. Berner'e gore depresif durum en­
dojen bir siklotimiye, ki~ilik bozuklugu gibi yapJ­
sal bir ozellige, organik bir bozukluga ya da dog. 
rudan dogruya psikolojik kokene bagh olarak 
olu~abilir. Uyku bozukluklarm m tedavisi bu Ill'· 
dl'nle gl'ni~ bir dag1hm gosterir. Antidepresanlar 
<;oguniukla ilk se.;ilecek ila.;lardan biridir ve bun­
Jar arasmda da t risiklik olanlar sedatif etkileri ne­
deniyle ilk SJrayt ahrlar (6). Bu <;alJ~mada da one­
rilen ilac;:lar %77 oranmda antidepresanlardan 
olu~mu~tur. Anksiyolitik ve noroleptikler daha 
onceki verili~ oranlann• korumakla birlikte ank­
siyolitik olarak benzodiazepinler yerine anksiyo· 
litik dozda rllil?lik potentli noroleptikler se.;ilmi~­
lerdir. Bu uygulamada klinik lercihin yamSJTa ye­
~il rec;·ete uygulamasmm yaratt1g1 sorunlar da rol 
oynamt~llr. Noroleptiklerin, ozellikle de dli~Uk 
potentli olanlarmm (thioridazine, mezoridazine 
gibi) uyku bozukluklannm tedavisinde etkil i ol· 
duklan bilinmektedir. Bu gori.i~ dU~Uk ve yUksek 
potentli norolep tiklerle yap1lan EEG c;:al t~ma la· 
nyla da kamtlanml!?tlr. Ancak uzun si.ireli kulla· 
ntm ve yan etkileri gozonUne almdtgmda benzo· 
diazepinlere gore daha UstUn gibi gorUnmemekte· 
dirler (6). 

Bu <;ahlimada ant.idepresan ila.;larm onerihnP· 
sindeki artt~m bir nedeni de. i.; hastaltklart has­
talanntn yakmmalanna psikiyatrik bir bak1~ a.;t­
st getirildiginde depresyonun hi.; de az rastlan· 
mayan bir hastahk gru bu olarak bu hasta poplilas· 



yonunda varolmas1 ve ~;ogunlukla da gozden ka­
~;mlmakta olu~udur. Nijdam'm da belirttigi gibi 
kUlti.irel kar~Ila~tumah psikiyatrik ~;ah~malar ba· 
tJh olmayan kUitUrlerde depresyonun kendisini 
somatik yakmmalar ~eklinde ortaya koydugun_u 
ve bunlann ba~mda da agn semptom1.1nun geldi­
gini gostermi~tir (5). 

Sonu~ olarak, uyku bozukluklar1 i~;in re~;ete 
dUzenleyen hekimlerin btiyUk ~;ogunlugunun i~; 
hastahklan uzmam oldugu ve bu hastalann da so· 
runlanna daha ~;ok i~; hastahklan polikliniklerin­
de ~ozUm arad1klan gozontine ahndigmda, bu uz· 
manhk dah i~;in getirilmesi dU~nUlen psikiyatri 
rotasyon uygulamasmm yalmz burada sozU edilen 
hastahk grubu i~;in degil, fakat pek ~ok psikiyat· 
rik semptomlarla ba~vuran depresif vb. hastalann 
daha dogru degerlendirilebilmesi i~;in, tlpk1 psiki· 
yatri uzmanhgi i~;in uygulanmakta olan i~; hasta­
hklan rotasyonu gibi ~;ok yararh oJacag1 inancm· 
day1z. 
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