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Ozet

Amag: Uyku bozukluklar toplumda bireylerin yasam kalitesini etkileyen bir saglik sorunudur. Bu ¢alismamizda bir aile hekimligi
poliklinigine gelen hastalarin uyku bozuklugu sikligini tespit etmek, hastalarin uyku problemleriyle bas edebilme ydntemlerini
6grenebilmek ve uyku bozuklugu hakkindaki algilarini incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Eylul 2009-Eyldl 2012 tarihleri arasinda Ankara’da bir aile hekimligi poliklinigine uyku sorunu
ile basvuran olgular incelenmistir. Uyku sorunu olan hastalarla birebir gériisme yapilarak Uyku Bozukluklari Degerlendirme
Anketi, Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI) ve Uykusuzluk Hakkinda islevsiz Inang ve tutumlar anketi (DBAS) uygulandi. Galismada
uyku sorunlarl (dalma glclug, asin uyuma gibi) demografik bilgiler, ek kronik hastaliklar, sigara, gay kahve tikketimi ve uyku
aliskanliklari incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza toplam 230 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 180’i (%78.4) kadin, 50’si (%21.6) erkek hastadir. Hastalarin
12’si (%5.2) 18-24; 23’0 (%9.9) 25-34; 33’U (%14.2) 35-44.66's1 (%28.4) 45-54; 46’s1 (%19.8) 55-64; 50’si (%22.1) 65 yas Ustu
tespit edilmistir. Kadin hastalarin 92’si (%40.1) menapozal dénemde olduklarini belirtmislerdir. Hastalarin 137’sinde (%60) eslik
eden kronik bir hastaligi mevcut iken 93’tinde (%40) eslik eden kronik hastaligi yoktu. Uyku Hakkinda islevsiz inanglar ve Tutumlar
Anketi (DBAS) skoru kadin hastalarda anlamli ylksek tespit edilmistir (p<0.001). Uykusuzluk Slddetl indeksine (USI) gore ise
kadin ve erkek hastalar arasinda anlamli fark yoktu. Uyku bozuklugu ayrintili incelendiginde kadin hastalar arasinda uykuya dalma
glclugl anlamh olarak yiksek bulunmustur (p<0.001). Buna karsilik uykuyu strdirme gucligl, sabah erken kalkma, sabah
dinlenmemis olarak kalkma erkek hastalarda anlamli olarak daha fazla tespit edilmistir (p<0.001). Menapozda olan hastalarda
DBAS skorlarinda menapozda olmayan hastalara gére anlamli fark tespit edilmistir (p<0 01). USI skoru degerlendirildiginde ise
menapozal hastalarda anlamlilik tespit edilmemistir.

Sonug: Uykuya dalma, sirdirme glc¢ligld énemli uykusuzluk sorunlari olarak aile hekimligi uygulamasinda sik karsilasilan
durumlardir. Uyku bozuklugu olgular arasinda huzursuz bacak, karabasan, dinlenmemis uyanma ve uykuyu strdirme gigligu
kadinlarda daha cok izlenmistir. Uyku bozuklugu olgularinin bircok kez tedavide gézden kacirildigi bir gergektir. Uyku bozukluklari
degerlendirme anketi ile degerlendiriimesi var olan sorunlarin tanimlanmasi icin 6nemlidir. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve
Arastirmalar Dergisi 2014; 3: 156-161)

Anahtar kelimeler: Uyku bozuklugu, uykusuzluk, uykusuzluk bozuklugu

Abstract
Evaluation of Insomnia Frequency, Beliefs and Attitudes Related Insomina in Primary Care

Objective: Sleep disorders; are a health problem affecting the quality of life of individuals in society. We aimed to determine the
prevalence of insomnia disorders, understand cognitive aprasials of pateints about their insomnia symptoms, and perpeutuating
factors and coping mechanism to cope with insomnia problems.

Method: In this study; patients with sleep problems were examined in a outpatient family medicine clinic in Ankara between 2009
and 2012. Insomnia Severity Index (ISl), and dysfunctional beliefs and attitudes about sleep (DBAS) ; were performed in patients
with sleep disorder. Sleep problems history (difficulty falling asleep, excessive sleep, etc.), demographic information, additional
chronic diseases, smoking, tea and coffee consumption and sleep habits were analyzed.

Results: 230 patients were enrolled to the study. Of those 180 (78.4%) were female and 50 (21.6%) male patients. 92 female
patients (40.1%) stated that they were menopausal period. 137 patients (60%) had comorbid chronic disease, and 93 patients
(40%) had no chronic diseases. DBAS score was significantly higher in female patients (p <0.001). Insomnia severity index (ISI) was
not significantly different between male and female patients . With a detailed analyze; diffuculty falling asleep in female patients
was signicantly higher (p <0.001). On the contrary; diffuculty maintaining sleep, early morning awakings and poor sleep quality
were significantly higher in male patients (p<0.001). DBAS scores in postmenopousal patients were significantly higher than those
without menopousal period (p<0.01). ISI scores were not significantly different between menopousal and fertil patients.

Conclusions: Falling asleep, difficulty maintaining sleep problems are common seen problems in family medicine clinics. Sleep
disorders in patients with restless legs, heaviness, difficulty maintaining sleep and poor sleep quality were commonly seen in
female patients. Evaluating patients with sleep disorder quastionnares are important in order to assess sleep disorder patients.

(Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2014; 3: 156-161)
Key words: Sleep disorder, insomnia, insomnia disorder
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GIRIS

Uyku bozukluklari toplumda sik goriiliir. Calismalar-
da birincil insomninin genel toplumda yayginliginin
%09, akut ve ikincil insomni olgularin dahil oldugu
calismalarda ise uykusuzluk yakinmalart %30’lara
ulastigini belirtmektedirler (Ancoli-Israel ve Roth
1999, Morin ve ark. 2006). Birinci basamakta teda-
vi edilen hastalarda kronik insomni hastas1 yayginli-
&1 % 19 olarak bildirilmistir (Shochat ve ark. 1999).
Literatiirde insomninin daha c¢ok kadin hastalarda,
bosanmis hastalarda, igsiz hastalarda, yash hastalar-
da, diisiik egitimli ve diisiik sosyo-ekonomik diizey-
deki hastalarda daha fazla goriildiigii belirtmislerdir
(Ohayon ve ark.1995). Yine 3284 hastay1 kapsayan
[talya’da yapilan bir ¢aligmada ileri yasta olmak, dii-
siik egitim diizeyi, issizlik ve kadin cinsiyette olmak
insomni i¢in major risk faktorleri olarak belirlenmis-
tir (Terzano ve ark. 2012). Bu ¢aligma ayn1 zamanda
insomninin diger kronik hastaliklarla yakindan iligkili
oldugu ve saglik bakim ihtiyaglarimi arttirdigina dik-
kat gekmektedirler (Terzano ve ark. 2012).

Uyku bozuklugunun; kadinlarda yash bireylerde
ve evli olmayan bireylerde daha fazla oldugunu ve
uyku bozuklugunun kroniklesmesi ve siddetli seyret-
mesinin yasam kalitesini diisiirdiigiinii belirtilmekte-
dirler (Gureje ve ark. 2009). Almanya’da yapilan bir
anket caligmasinda da agir insomninin yayginligi di-
ger Avrupa lilkelerine gore (%6-22) daha diisiik (%4)
olarak tespit etmislerdir (Hajak ve ark. 2001). Ayn
calismada agir insomninin kadinlarda, issizlerde, bo-
sanmig bireylerde, ileri yasta daha fazla tespit edil-
mistir (Hajak ve ark. 2001). Hi¢ uykusuzluk sikayeti
olmayan hasta grubuna gore insomni hastalarinda
daha fazla hastane ziyareti, daha fazla tektik yapma
ihtiyaci ve daha fazla ilag¢ kullanim1 tespit edilmistir.
Biitlin bunlarin yani sira uykusuzluk sorunu hastala-
rin yasam kalitesinin de olumsuz yonde etkilendigi
belirtilmektedir (Hajak ve ark. 2001). uyku ile ilgili
yanlis inanislarin, uyku hakkinda yiiksek beklentiler
ve islevsiz tutumlarin uykusuzlugun kroniklesmesin-
de 6nemli bir rol oynadigimi belirtmiglerdir (Morin ve
ark. 2007). Bu da bilissel degiskenler i¢in uygun ve
gecerli bir dlgegin teshis ve tedavide dnemini goster-
mektedir (Morin ve ark. 2007). Uykusuzluk proble-
mi olan hastalar i¢in gelistirilen ve tedavi sonuglarini
olumlu ydnde etkileyebilecek Uyku hakkinda Islevsiz
Inanglar ve Tutumlar (DBAS) ve Uykusuzluk Siddeti
Indeksi (USI) anketlerinin; uyku hakkinda yanlis ina-
nis ve tutumlarla ilgili biligsel degisiklikleri ve uyku-
suzluk siddetini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir
(Espia ve ark. 2010).

Ulkemizde Ankara ilinde yapilan 2665 hastay1
kapsayan bir alan caligmada hastalara uyku bozuk-
lugu degerlendirme anketinin yani sira uykusuzluk
siddeti indeksi anketi de uygulamistir (Aslan ve ark.
2006). Bu arastirmada hastalarin %29.4 “ii uyku prob-
lemi bildirmis olup %23.7’si uykuya dalma gii¢liigi,
uykuyu siirdiirme giigliigii, sabah erken kalkma, kali-
tesiz uyku gibi belirtilerden bir ya da birkag tanesin-
den yakinmislardir (Aslan ve ark. 20006).

Bu calismada; bir aile hekimligi poliklinigine ge-
len hastalarin uyku bozuklugu sikligini tespit etmek,
uyku bozuklugu hakkindaki algilarimi incelemek ve
uykusuzluk yakinmalarinin siddetini ve uyku konu-
sundaki islevsiz inang ve tutumlarin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

YONTEM

Bu calismada Eyliil 2009-Eyliil 2012 tarihleri arasin-
da Ankara’da bir aile hekimligi poliklinigine uyku
sorunu ile bagvuran olgular incelenmistir. Uyku so-
runu olan hastalarla birebir goriisme yapilarak Uyku
Bozukluklar1 Degerlendirme Anketi, Uykusuzluk
Siddeti Indeksi (USI) ve Uykusuzluk Hakkinda islev-
siz Inang ve Tutumlar Anketi (DBAS) uygulanmustir.
Bu anketler, 2005 yilinda Dr. Selguk Aslan ve arka-
daslar1 tarafindan gelistirilmistir. Calismada Uyku
Bozukluklart Degerlendirme Anketinde uyku sorun-
lar1; uykuya dalma giicligii, uykuyu siirdiirme giig-
ligii (gece sik boliinmeler), gec uyku fazi ve erken
uyku fazi, sabah erken uyanma, sabah dinlenmemis
olarak kalkma incelenmistir. Caligmamizda bunlarin
yani sira hastalara gilindiiz sik sik uyuklama, uykuda
koti ritya gorme, dis gicirdatma, horlama, karabasan
gorme, uykuya dalarken bacaklar1 hareket ettirme ya
da kalkip dolagma ihtiyaci yakinmalar1 sorulmustur.
Hastalarin ayn1 zamanda yas, cinsiyet, medeni du-
rumlari, egitim durumlart gibi demografik 6zellikleri
ve viicut kitle indeksi, ek kronik hastaliklar, sigara,
cay kahve tiiketimi ve uyku aliskanliklar1 da deger-
lendirmeye alinmustir.

Uyku bozuklugunun siirekli ya da aralikli olup ol-
madig1, aralikli ise bunun siklig1 incelendi. Hastalara
uykusuzluk nedeni olabilecek sebeplerin varlig: (is,
evlilik, yasal sorunlar, egitim, ekonomik sikintilar,
kronik hastalik varligi, yas) soruldu. Uykuya dalma
glicliigii, uykuyu siirdiirme giicligt, kisa uyku ya-
kinmalar siiresine gore (haftada 3 ve iizeri olup ol-
madigina gore) tanimlayabilmek i¢in ayrintili olarak
incelendi. Caligmamizda ayrica uyku bozuklugu icin
hastalarin doktora bagvurma ihtiyaci ve bunun neti-
cesinde uyumak i¢in ila¢ kullanip kullanmadiklar1 da
soruldu. Hastalarin eslik eden bir psikiyatrik rahat-
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sizlik varligi ve kullandigi ilaglar1 da sorgulanmistir.
Uykusuzluk siddeti ile uykusuzlukla ilgili inanglar
arasindaki baginti incelenmistir.

BULGULAR

Calismamiza toplam 230 hasta alinmigtir. Bu hastala-
rin 180’1 (%78.4) kadin, 50°si (%21.6) erkek hastadir.
Hastalarin yas dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Kadin hastalarin 92’si (%40.1) menopoz donem-
de olduklarini belirtmistir. Menopoz déneminde olan
hastalarda uyku bozuklugu sorunu menopoz done-
minde olmayan hastalara gore anlamli daha yiiksek

Tablo 1. Hastalarmn yas dagilimi.

Yas arahg Say1 Yiizde
18-24 12 % 5.2
25-34 23 %10
35-44 33 %14.3
45-54 66 %28.6
55-64 46 %19.9
65 yas ve isti 52 %22.1

oranda ¢ikmistir (p<0.001). Menopoz déneminde ol-
mayan bayan hastalarda adet 6ncesi donemde ve bu
dénem disinda uyku bozuklugu acgisindan anlamli bir
fark bulunamamustir.

Hastalarin 137’sinde (%60) eslik eden kronik bir
hastalik mevcut iken 93’tinde (%40) eslik eden kronik
hastalik yoktur. Kronik hastalig1 olan hastalarla kro-
nik hastalig1 olmayan hastalarin genel uyku bozuklu-
gu sikayeti arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismamiza katilan hastalara uyku bozuklugu
i¢in doktora bagvurma ihtiyaci Tablo 2’de incelenmis-
tir. Buna gore, hastalarin 90’1 (%38.8) uyku sorunu
i¢in hi¢ doktora bagvurmamis, 77°si (%33.2) baska bir
saglik sorunuyla doktora bagvururken uyku sorunun-
dan bahsetmis, 63’1 (%27.2) uyku sorunu i¢in tedavi
talebi ile doktora basvurmus oldugunu belirtti (Tablo
2).

Hastalarin 138’1 uyku sorunu veya herhangi bas-
ka bir psikiyatrik rahatsizlik i¢in ila¢ kullanmazken,
5’1 (%2.2) benzodiazepin, 9°u (%3.9) trazodon veya
mirtazapin, 11°1 (%4.7) trisiklik antidepresan, 56’s1
(%24.1) SSRI grubu ilag, 10°u (%4.3) antipsikotik,
2’s1 (%0.9) huzursuz bacak tanisi olup pregabalin kul-
landigini belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 2. Uyku bozuklugu i¢in doktora bagvurma

ihtiyaci.
Hasta  Yiizdesi
sayisl
Doktora hi¢ bagvurmamaig 90 %38.8
Bagka bir nedenle doktora
bagvurdugunda uyku sorunundan
bahsetmis 77 %33,2
Uyku sorunu i¢in doktora bagvurmusg 63 %272

Tablo 3. Hastalarin ila¢ kullanim bilgileri.

Hasta sayisi Yiizdesi
ila¢ kullanmayan hasta 138 %59.9
Benzodiazepin 5 %2.2
Trazodon-mirtazapin 9 %3.9
Trisiklik antidepresan 11 %47
SSRI 56 %24.1
Antipsikotik ilag 10 %4.3
Pregabalin 2 %0.9

Hastalarin 22°si (%9.5) uykusuzluk problemini is
hayat1 ile ilgili sorunlara, 10’u (%4.3) egitim hayati
ile ilgili sorunlara, 29°u (%12.5) ekonomik problem-
lere, 40’1 (%17.2) yakinlarinin kaybina, 44’ (%19)
evlilikte esle ilgili sorunlara baglamistir. Ayrica 32’si
(%13.8) aile ve toplumsal iligkiler ve goc, taginma ile
ilgili sorunlara, 57’si (%24.6) kronik hastaliklarina,
42’s1 (%18.1) kronik agn sikayetlerine, 3’1 (%1.3)
uyuma diizeninde olusan degisikliklere baglamistir
(Tablo 4).

Tablo 4. Uykusuzluk sebepleri.

Uykusuzluk sebebi Hasta sayis1 Yiizdesi
is 22 %9.5
Egitim 10 %4.3
Ekonomik 29 %12.5
Yakinlarinin kaybi 40 %17.2
Evlilik 44 %19
Toplumsal sorunlar 32 %13.8
Kronik hastaliklar 57 %24 .6
Kronik agr1 42 %18.1
Uyku diizeninde degisiklik 3 %1.3
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DBAS puani kadin hastalarda anlamli olarak yiik-
sek bulunmustur (p<0.001). USI puanma gére ise
kadmn ve erkek hastalar arasinda anlamli fark yoktur.
Uyku bozuklugu ayrintili incelendiginde kadin has-
talar arasinda uykuya dalma giigliigli anlamli olarak
yliksek bulunmustur (p<0.001). Calismamizda uy-
kuyu siirdiirme giigliigii, sabah erken kalkma, sabah
dinlenmemis olarak kalkma erkek hastalarda anlamli
olarak daha fazla bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 5. Uyku bozukluklarinin cinsiyete gore
karsilagtirilmasi.

Uyku bozuklugu Erkek Kadin p degeri
Dalma giicliigii 23 132 0,001
Stirdiirme giicligii 35 66 0,001
Erken kalkma 33 68 0,001
Dinlenmemis kalkma 38 80 0,001
Giindiiz uyuma 14 44 0,734
Horlama 8 13 0,226
Uyku apnesi 4 3 0,130
Enuresis 0 1 0,783
Uyurgezerlik 0 1 0,783
Sayiklama 4 11 0,861
Kabus gorme 6 21 0,747
Dis gicirdatma 6 17 0,781
Uyku terorii 6 16 0,779
Karabasan 2 39 0,001
Faz gecikmesi 7 40 0,165
Erken faz 9 9 0,012
Huzursuz bacak 6 10 0,242

Tablo 6. USI ve DBAS puanlari arasindaki korelasyon.

Tablo 7. Kadin ve erkek hastalarda USI ve DBAS
puanlart.

USI DBAS
Kadin 142 +4.5 104.1 +19.1
Erkek 13.8+5.1 922 +28.1
p 0.57 0.006%

*0.05 diizeyinde aradaki fark anlamlidir.

Calismamizda USI ve DBAS puanlar arasinda-
ki kolerasyon da incelenmistir. Bu sonuglara gore
DBAS puanlari yiiksek olan hastalarin USI puanlari
da anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Ka-
dinlarda erkeklere gore DBAS puani anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Buna karsin kadin ve er-
kekler arasinda uykusuzluk siddeti arasinda bir fark
bulunmamistir (Tablo 7).

TARTISMA

Calismamizda; hastalarin uyku bozukluklar1 ve de-
mografik Ozellikleri incelendiginde uyku bozuklu-
gunun daha ileri yas grubu hastalarda ve kadinlarda
daha sik goriilmiistiir. Kadin hastalarin DBAS puan-
lar1 erkek hastalara gore daha yiiksek tespit edilmis
olup, menapoz doneminde daha fazla uyku bozuklugu
sorunu yaganmaktadir.

USI ve DBAS puanlari hastalarin cinsiyetine gére
incelendiginde kadinlarda erkeklere gére DBAS pu-
an1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmasina karsin
kadin ve erkekler arasinda uykusuzluk siddeti arasin-
da bir fark bulunmamistir. Calismamizda ayrica USI
ve DBAS puanlar arasindaki korelasyon da incelen-
mistir. Bu sonuglara gére DBAS puanlari yiiksek olan
hastalarin USI puanlari da anlamli olarak yiiksek bu-
lunmustur.

Toplam puan *
Standart sapma DBAST USIT
Pearson
DBAS 1015 + 219 Korelasyon 1 0.260 (**)
Toplam
puani P . 0.000
N 230 230
141 + 4.6 Pearson 0.260 (**) 1
USI Toplam B Korelasyon
puant P 0.000 ,
N 230 230

#* korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir.



160 Z. Gamsizkan, S. Aslan/Bilissel Davranisgi Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 3 (2014) 156-161

Poliklinigimize uykusuzluk sorunu ile bagvuran
hastalarin; uyku sorununu dogrudan doktora iletmek
yerine baska bir nedenle doktora bagvurduklarinda
uyku probleminden bahsetmektedirler. Uyku bozuk-
lugu ayrintili incelendiginde kadin hastalar arasinda
uykuya dalma giigliigii daha yiiksek bulunmustur.
Buna karsilik uykuyu siirdiirme gii¢liigii, sabah erken
kalkma, sabah dinlenmemis olarak kalkma erkek has-
talarda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Hastalar tara-
findan, kronik hastaliklar, kronik agri, evlilikle ilgili
sorunlar ve bir yakiin kaybi uyku bozuklugunun en
sik sebepleri arasinda belirtilmistir.

Uykusuzluk sorunu olan hastalarin, uykusuzlugun
olumsuz sonuglart ile ilgili felaketlestirici diislinceler
ve inanglar1 daha fazla tagidiklarini belirtilmektedir
(Morin ve ark. 1993). Ayn1 zamanda bu uyku soru-
nunu yonetebilecek giicii kendinde bulamayacaklari-
na iliskin diislinceler ve umutsuzluk yasamaktadirlar
(Morin ve ark. 1993).

Yaslilik donemi insomni hastalarinda DBAS ¢a-
ligmasi yaptiklar1 bir aragtirmada; uyku ile ilgili yan-
lis inanislardan bazilarinin sadece insomni ile iliskili
olmadigi, ayn1 zamanda uykusuzlugun ¢ok uzun za-
mandir yaganmasi ile ilgili oldugunu belirtilmektedir
(Ellis ve ark. 2007). Stresle iligkili gecici insomni
hastalarinda baktiklar1t DBAS-10 ¢alismasinda ise
uyku hakkindaki islevsiz inan¢ ve tutumlarin sadece
kronik insomni hastalarinda degil ayn1 zamanda stres-
le iliskili gegici insomni hastalarinda da uyku sorunu
olmayan hastalara gore durumu kétiilestirici etkisi
olduguna dikkat ¢ekmektedirler (Yang ve ark. 2011).
Hastalar1 primer insomni, uyku bozuklugu olmayan-
lar, fibromiyalji, major depresif bozukluk ve duygu
durum bozuklugu ile birliktelik gdsteren insomni has-
tas1 olarak 5 grupta inceleyip DBAS uygulayarak dii-
zenledikleri bir ¢aligmada da iyi uyuyan kontrol gru-
buna gore diger hasta gruplarinda daha yiiksek DBAS
skorlar1 gorildiigii bildirilmigtir (Carney ve ark.
2007). Bu islevsel olmayan inanglar1 hedefleyen bir
tedavinin, uykusuzluk sikayetlerinin hafifletilmesinde
yardimci olacagi da belirtilmektedir (Carney ve ark.
2007). 1384 hastay1 kapsayan bir caligmada, insomni
hastalarinda ve uyku sorunu olmayan kontrol gruplu
calismada ayni sekilde insomni hastalarda bizim ¢a-
lismamizda oldugu gibi daha yiiksek DBAS skorlari
tespit edilmistir (Carney ve ark. 2010). Bu ¢aligmada
arastirmacilar; DBAS 16 6l¢eginin uyku isle ilgili is-
levsel olmayan inanglarin derecesiyle ¢ok iliskili olan
insomni alt gruplarii belirlemede kullanilabilecegi-
ni belirtmektedirler (Carney ve ark. 2010). Baska bir
caligmada yine ayn1 sekilde insomninin temel form-
lar1 olan uykuya dalma problemi, uykuyu siirdiirme

problemi, sabah erken uyanma problemi ve bunlarin
sosyodemografik ve klinik baglantilarini incelemistir
(Chiu ve ark. 2012). Bu arastirmada 30-34 yas arasin-
da olan hasta grubu olmak, kadin cinsiyette olmak,
daha diisiik fiziksel yasam kalitesine sahip olmak,
depresif belirtilere sahip olmak daha sik insomni ile
iligkili bulunmustur (Chiu ve ark. 2012). Bizim ¢alis-
mamizdaki sonuglara benzer sekilde Ohayon ve ark.
(2010)’nin yaptig1 genis bir calismada da kadinlarda
ve ileri yag hastalarda insomninin daha fazla gortildii-
gii belirtilmistir (Ohayon ve ark. 2010). Bu ¢calismada
uykuya dalma problemi olan hastalarin en sik gorii-
len sikayetleri; gecikmis ve diizensiz yatma zamani
ve uzamis sabah uykusu ve hipnogojik hallusinasyon
olarak belirtilmektedir (Ohayon ve ark. 2010).

Roth ve arkadaslar1 (2003); gegici insomninin
psikomotor performansi bozdugu, kronik insomninin
ise kazalara, bellek bozuklugu ve daha ciddi saglik
problemlerine sebep oldugunu belirtmistir (Roth ve
ark. 2003). Kronik insomni i¢in risk faktorlerini yas,
cinsiyet, medikal ve psikiyatrik rahatsizliklar ve var-
diyali calisma sistemi olarak belirlemislerdir (Roth ve
ark. 2003). Iyi uyuyanlara oranla ciddi insomni has-
talarmin daha fazla saglik problemlerinin yasandigi,
daha fazla doktora bagvuru ihtiyaglarinin oldugu ve
daha fazla ila¢ kullandiklarini sdylemektedirler (Le-
ger ve ark. 2002). Calisan hastalarin ise igyerlerinde
yogunlagma zorlugu nedeniyle problem yasadiklari
ve bu sebeple insominanin ayni zamanda sosyal so-
nuclarinin da olduguna dikkat ¢ekmektedirler (Leger
ve ark. 2002).

Amerika’da yapilan bir arastirmada da Amerikan
halkinin yaklasik %35 inin bir y1l iginde en az bir kez
uykusuzluk sikéyetinden yakindig1 belirtilirken yine
yilda en az bir kez %7.1’inin hipnotik ilaca ihtiyag
duydugu belirtilmektedir (Nishino ve ark. 1999). Bu
ilag¢ kullaniminin %2.6’s1 bir hekim tavsiyesiyle alinir-
ken %5.4’1 herhangi bir hekim tavsiyesiyle olmadan
hastanin tercihi ile alinmigtir (Nishino ve ark. 1999).
2004 yilinda yapilan 2045 hastay1 kapsayan bir ¢alis-
mada; uyku bozuklugunun erken tanisi ve tedavisinin
hastalart gereksiz benzodiazepin kullanimdan koru-
yabilecegini belirtmektedir (Su ve ark. 2004).

Uyku bozuklugu goriilme siklig1 yiiksek olmasina
ragmen birinci basamak polikliniginde hastalar ayrin-
tili olarak degerlendirilememektedir. Uyku bozuklu-
gunun siddetini ve uyku hakkindaki islevsiz inang ve
tutumlarimi degerlendirilmek hastalarin sagaltiminda
faydali olacaktir. Birinci basamakta uyku bozuklu-
gunun degerlendirilmesi ve yeterli tedavisinin sag-
lanmasi i¢in bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir.
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