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oz

Amag: Bu arastirmanmin amact uyku bozuklugu yasayan bireylerin yakinmalarint ve uyku bozuklugunu etkileyen
durumlart belirlemektir.

Yontem: Arastirmanin verileri bir iiniversite hastanesinin Uyku Bozukluklar: Birimi arsivinden retrospektif olarak
toplanmustir. Veriler, bu birime tedavi amaci ile 01.09.2011-01.01.2013 tarihleri arasinda yatirimis olan 313
hastaya ait dosyalardan retrospektif olarak elde edilmistir. Verilerin toplanmasinda hastane uyku bozukluklari
biriminin Uyku Soru Forumunda bulunan bilgiler dogrultusunda gelistirilen bir veri toplama formu kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamalar yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin %59.1'inin erkek ve %42.8'inin agwr derecede uyku bozukluguna sahip oldugu belirlenmistir.
Uyku bozuklugu yasayan hastalarim %62.9 'unun uykuya ge¢mekte, %61.7 'sinin tekrar uyumakta zorluk yasadig,
%73.8’inin geceleri sik sik uyandigi ve %82.4 tiniin uykuda horladigi, %85.9 unun yatakta sik sik dondiigii,
%78 ’inin kilo sorunu yasadigi, %42.2'sinin obez oldugu, %82.4’tiniin bas agrismmin ve %069.3 iiniin agiz
kurulugunun oldugu, %87.2 sinin giindiizleri aswi1 yorgunluk hissettigi, %73.8’inin ¢abuk sinirlendigi,
%48.9 unun cinsel problem yasadigi belirlenmistir. Ayrica hastalarin %40.6'simin sigara, %16.6'simin alkol
kullandigi, %67.4"iniin giinde 8 bardaktan daha fazla ¢ay tiiketiminin oldugu saptanmustir.

Sonug: Uyku bozuklugu sorunu yasayan hastalarin en ¢ok geceleri sik sik uyanma, horlama, yatakta sik sik donme,
bas agrisi cekme, giindiizleri asiri derecede yorgunluk hissetme ve ¢abuk sinirlenme durumundan yakindigi,
yaklagsik yarisimin agir derecede uyku bozuklugu yasadigi, sigara kullandigi ve obez oldugu sonucuna ulagilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Hemgirelik; uyku bozuklugu, uyku bozuklugu semptomlari.

ABSTRACT

Examination of Complaints of the Individuals that Suffer from Sleep Disorder and Situations that Affect the
Sleep.

Aim: The purpose of this research is to determine complaints of people that suffer from sleep disorder and
situations that affect the sleep.

Method: Data of the research were collected retrospectively from the Sleep Disorders Unit archive of a university
hospital. The data were obtained retrospectively from 313 files of inpatients who applied to this unit for treatment
between 01.09.2011-01.01.2013. A data collecting form that was developed by using the information existing in
the “’Sleep Questionnaire Form’’ of the sleeping disorders unit of the hospital, was used. Percentage calculations
were made in the evaluation of the data.

Results: It has been stated that 59.1% of patients are males and 42.8% of them have severely sleep disorder. It
has been identified that 62.9% of individuals that have sleep disorder suffer from passing into sleep, 73.8% have
frequent waking at night, 61.7% have difficulty in sleeping again, 82.4% snore in sleep, 85.9% have frequent
rotation in bed, 78% have weight problem,82.4% have headache, 69.3% have dry mouth, 87.2% feel extremely
tired in the morning, 73.8% get angry quickly, 48.9% have sexual problems. Also, it has been determined that
40.6% of patients smoke, 16.6% use alcohol,67.4% consume more than eight cups of tea.

Conclusion: It was concluded that the patients with sleeping disorder problem mostly complain about snoring,
waking up frequently at night, turning in bed frequently during sleep, feeling exhausted during day and getting
angry suddenly; nearly half of them have severe degree of sleeping disorder, smoke and a are obese.

Keywords: Nursing, sleep disorder, sleep disorder symptoms.
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GIRIS

Uyku, kisinin ¢evre ile iletisiminin
kayboldugu, cesitli uyaranlarla sona erebilen,
periyodik olarak tekrarlayan, gegici bilingsizlik
hali olarak tammlanir (1,2). Temel insan
gereksinimlerinden biri olan “uyku” insan
yasaminda solunum, yeme, igme ve bosaltim
kadar 6nemli bir fizyolojik gereksinimdir. Uyku
bireyi stres ve sorumluluklardan soyutlayarak
rahatlatan, ruhsal ve fiziksel yonden dinlendiren,
organizma i¢in koruyucu, yenileyici ve
toparlayici, saglikli ve uzun bir yagsam igin gerekli
olan bir siirectir (3,4). Insanlarm gereksinim
duyduklar uyku stiresi; yas, cinsiyet, hastaliklar,
beslenme, aktivite, saglik durumu, gevresel ortam,
yasam bi¢imi, ilag kullanimi, madde kullanim1 ve
zihinsel stres durumuna gore degismekte olup,
yetigkin insanda 7-9 saat uyku yeterli olmaktadir
(5,6). Uyku problemi yasayan bireylerde,
islevsellikte bozulma, hastaliklarin prognozunda
kotiilesme,  bilissel — dengesizlikler, yiiriime
bozukluklari, yorgunluk, bellek fonksiyon
bozuklugu, dikkat dagmikligi,  sinirlilik,
huzursuzluk, bas agrisi, giindiiz asir1 uyku hali,
gozlerin etrafinda mor halkalar ve gozlerde
yanma, mide bulantisi, istahsizlik, halsizlik ve
apati gibi bircok olumsuz durum olusmaktadir.
Uyku sorunlar1 yagsam kalitesinin bozulmasina yol
agmakta ve bireyin giivenligini riskli hale
getirmektedir (1,6,7).

Hastane ortami hastanin uyku diizenini
olumsuz etkiyebilen bir¢ok unsuru barindirmakta,
hastalik siirecleri ile birlikte bireylerin ¢esitli
diizeylerde uyku sorunu yasamalarmma yol
acabilmektedir. Bazen de uyku sorunu yasayan
bireyler yalnizca bu sorunlari nedeni ile saglik
kurumlarina bagvurabilmektedirler. Bu nedenle
hemsireler, hastane ortaminda uykusuzluk sorunu
olan bireylerle siklikla karsilasmaktadirlar.
Hemsireler bireyin uyku aligkanliklarinin
degerlendirilmesinden, uyku sorunlarina yonelik
hemsirelik tanilarinin belirlenmesinden, uygun
hemsirelik yaklasiminin planlanmasindan ve
uygulanmasindan sorumludurlar. Roper, Logan
ve Tierney’in hemsireler igin gelistirdigi Giinlik
Yasam Aktiviteleri modelinde 12 yasam
aktivitesinden biri olan uyku, NANDA (North
American  Nursing Diagnosis  Association)
hemsirelik tanilar listesinde Uyku ve Dinlenme
baglig altinda “Uyku oriintiisiinde rahatsizlik” ve
“Uykusuzluk” olarak yer almaktadir (8,9,10).

AMAC

Bu arastirma uyku bozuklugu birimine
bagvuran hastalarin yakinmalarini  ve uyku

bozukluguna sebep olan durumlari belirlemek
amaciyla retrospektif olarak yapilmistir.
Bu arastirmada ele alinan arastirma sorulari
sunlardir:
1.Uyku bozuklugu yasayan
yakinmalar1 nelerdir?
2.Uyku bozuklugunu etkileyen faktorler

bireylerin

nelerdir?
GEREC VE YONTEM
Arastirmanmn  tipi: Bu  arastirma

tanimlayici ve retrospektif olarak yapilmustir.

Arastirmanin yapildig1 yer: Arastirma
verileri  bir T{niversite hastanesinin uyku
bozukluklar1 birimi arsivinden toplanmustir.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi:
Orneklem segimi  yoluna gidilmemis olup,
caligmaya adi gecen birimde arastirmaci
tarafindan kayitlarin diizenli tutulmaya baslandig:
ve 01 Eylil 2011 tarihinden, arastirmacinin
calistig1 klinikten ayrildigi 01 Ocak 2013 tarihine
kadar tedavi goérmiis olan 313 hastanin tamami
alimmustir.

Verilerin Toplanmasi:

Veri Toplamada Kullanilan Araclar:
Aragtirmada veri toplama araci olarak hastanenin
“Uyku  Soru Formu” 1s1ginda arastirmact
tarafindan gelistirilen bir “veri toplama formu”
kullanilmistir. Bu formda hasta bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, meslek,
BKI), yakinmalarini ve uyku bozukluklarimi
etkileyen durumlari belirlemeye yonelik 48 adet
soru bulunmaktadir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi:
Gerekli izinler ve etik kurul onay1 alindiktan sonra
veriler  aragtirmaci  tarafindan  bilgisayar
kayitlarindan ve arsiv dosyalarindan toplanmaistir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi:
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
kodlanmasi1 ve istatistiksel analizi SPSS 15.0

(Statistical Package Social Science) paket
programi  kullanilarak bilgisayar ortaminda
yapilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde
yiizdelik hesaplamalar kullanilmigtir.
Arastirmanin  Etigi: Arastirma igin
Atatiitk Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulundan  2.2/12 sayr numarali izin

(19.03.2013) ve verilerin toplandigl iiniversite
hastanesinin ~ Noroloji  Ana  Bilim  Dali
Bagkanligindan yazili izin alinmastir.
BULGULAR VE TARTISMA
Arastirma kapsamina alman bireylerin
%59.1’inin  erkek  oldugu  belirlenmistir.
Karag6zoglu ve ark.’nin (11) hastanede yatan
yetigkin hastalarla yapmig olduklar1 ¢alismada da
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erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek ve 6nemli
diizeyde uyku sorunu yasadigi saptanmuistir.
Yapilan bagka bir c¢aligmada yaygmn uyku
bozuklugu olan  obstruktif uyku apne
sendromunun erkeklerde daha sik goriildigii ve
daha agir seyrettigi ifade edilmistir (12).
Kabeloglu ve ark. (13) uyku kalitesi {izerine
yaptiklar1 bir c¢aligmada ise kadinlarin uyku
kalitesinin erkeklere gére anlamli bir sekilde daha
kot oldugunu ve kadin olmanin koéti uyku
kalitesi iizerinde etkili olan bir degisken oldugunu
belirtmiglerdir. Bu  arastirmanin  bulgulan
erkeklerin daha fazla uyku sorunu yasadigini
gosteren arastirmalarin bulgular1 ile uyumludur.
Uyku poliklinigine bagvuran ve arastirmaya
alian bireylerin cogu (%83.1) vardiya diizeninde
caligmamakta, yalnizca %16.9’u vardiyal bir iste
caligmaktadir. Vardiya diizeninde ¢alisma uyku
sorunlarina neden olan bir etkendir (14), ancak
tek neden degildir. Bulgular incelendiginde
arastirmaya alinan hastalarin uyku kalitelerini
olumsuz etkileyebilecek bir¢ok unsurun varlig
goriilebilmektedir. Hastalarin %32.6’s1 giinliik 8
saatten fazla c¢alismakta, %34.2°si ise issizdir.
Uzun ve agir ¢alisma sartlarinin yani sira igsizlik
gibi durumlarin da bireylerin uyku kalitelerini
bozabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi (n: 313)

OZELLIK (n) (%)

Cinsiyet

Kadin 128 40.9
Erkek 185 59.1
Yas

30-40 Yas 73 23.3
41-50 Yas 94 30.0
51-60 Yas 102 32.6
61-1 Yas 44 141
Meslek

Ev Hanim1 108 34.5
Memur 67 21.4
Ciftci 31 9.9
]")iger (issiz ve asgari 107 342
iicretle calisanlar)

Vardiyali calisma durumu

Evet 53 16.9
Hayir 260 83.1
Giinliik calisma saati

1-8 Saat 211 67.4
8-1 Saat 102 32.6

Aragtirmaya katilan bireylerin %42.8" inin uyku
bozukluk derecesinin agir oldugu, %40.6 nin
sigara kulland1g1, % 67.4 linlin giinde 8 bardaktan
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fazla cay icgtigi, %42.2sinin obez ve %6.1 nin de
morbid obez grubunda oldugu saptanmustir.
Bireylerin %23.6 simin herhangi bir hastaliginin
olmadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin Uyku Bozuklugu Derecesi ve
Uykuyu Etkileyebilecek Faktorlerin Dagilimi (n:
313)

OZELLIK (n) (%)
Uyku bozukluk derecesi

Hafif 97 31.0
Orta 82 26.2
Agir 134 428
Sigara icme

Evet 127 40.6
Hayir 139 44.4
Biraktim 47 15.0
Alkol Alma

Evet 52 16.6
Hayir 254 81.2
Biraktim I 2.2
Cay (Giinliik Miktar)

1-4 Bardak 12 3.8
5-8 Bardak 90 28.8
8’den fazla 211 67.4
BKi

Normal 45 14.3
Kilolu 117 374
Obez 132 42.2
Morbid obez 19 6.1
Uyku ilac1 kullanma durumu

Var 27 8.6
Yok 286 91.4
Mevcut hastaliklar

Birden fazla hastalik 95 30.5
Yok 74 23.6
Septum deviasyonu 40 12.8
Hipertansiyon 28 8.9
Kalp hastaliklar 17 5.4
Diyabet 12 3.8
Diger* 47 15.0

*Guatr, prostat, gastrit- tilser, parkinson, felg, kanser,
romatizma, epilepsi

Sigara igerisinde bulunan nikotinin uyarici etkisi
ve sigara icicilerinde goriilen solunumla iligkili
sorunlar nedeni ile uyku bozukluklarina neden
olmaktadir. Rujnan ve ark.’nin (15) 2019 yilinda
yaptiklan ¢alismada, uykululuk ve uyku kalitesi
ile sigara kullanimi arasinda anlamli iliski
oldugunu saptamislardir. Uyku saatlerine yakin
fazla miktarda ¢ay i¢cmenin uykuyu olumsuz
etkiledigi belirtilse de yapilan arastirmalarin farkli
sonuglar1 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3. Bireylerin Uyku Bozuklugu ile iliskili Semptomlarn Dagilimi (n: 313)

OZELLIK n) (%) OZELLIK (n) %)
Uykuya gecmede sikint1 yasama Son yillarda Kilo alma

Var 197 62.9 Var 244 780
Yok 116 37.1 Yok 69 220
Geceleri sik sik uyanma Sabah uyandiginda bas agrisi

Var 231 73.8 yasama

Yok 82 26.2 Var 258 824
Tekrar uyumada zorluk yasama Yok 55 17.6
Var 193 61.7 Sabah uyandiginda agiz kurulugu

Yok 120 38.3 yasama

Sabahlar1 erken uyanma Var 217 69.3
Var 201 64.2 Yok 9%  30.7
Yok 112 35.8 Sabah uyandiginda yatagini

Horlama dagilmis karismis bulma

Var 258 82.4 Var 204 65.2
Yok 55 17.6 Yok 109 34.8
Baskalarini rahatsiz etmemek Unutkanlhik vb. olaylar yasama

icin diger bir odada yatma Var 43 137
Var 179 57.2 Yok 270 86.3
Yok 134 42.8 Giindiizleri asir1 derecede

Yiiksek yastikta uyuma yorgunluk ¢cekme

Var 148 47.3 Var 273 87.2
Yok 165 52.7 Yok 40 128
Nefes alamayarak uyanma Uyuklama yasama

Var 188 60.1 Var 73 233
Yok 125 39.9 Yok 240 76.7
Uykuda nefesinin durdugunun Giindiizleri uyuma

soylenmesi Var 189 60.4
Var 149 47.6 Yok 124 39.6
Yok 164 52.4 Son zamanlarda c¢abuk sinirlenme

Nefesi durdugu i¢in uykudan Var 231 738
uyandirilma Yok 82 26.2
Var 119 38.0 Son zamanlarda cinsel problem

Yok 194 62.0 yasama

Gece yatakta sik sik donme Var 153 48.9
Var 269 85.9 Yok 160 51.1
Yok 44 14.1 idrar kagirma

Uykuda kol ve bacaklarda Var 17 54
atmalar yasama Yok 296 94.6
Var 143 45.7 Uykuda konusma

Yok 170 54.3 Var 75 240
Gece sik sik tuvalete kalkma Yok 238 76.0
Var 172 55.0 Uykuda dis gicirdatma

Yok 141 45.0 Var 30 96
Uyurgezerlik Yok 283 90.4
Var 5 1.6 Uyandiktan hemen sonra hareket

Yok 308 08.4 edememe duygusu yasama

Riiya gorme Var 50 16.0
Var 234 74.8 Yok 263 84.0
Yok 79 25.2 Kabus gorme

Cok canli hareketli riiya gorme Var 62 19.8
Var 161 51.4 Yok 251 80.2
Yok 152 48.6 Kabus ile bagirma

Gerg¢ekte olmayan sesler duyma Var 40 128
Var 12 3.8 Yok 273 87.2
Yok 301 96.2
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Ergiin ve ark.’nin (16) ¢aligmasinda cay
tiketimi ile wuyku kalitesi arasinda fark
bulunmasina karsin, bu bulguyu desteklemeyen
arastirma sonuglart da bulunmaktadir (17). Bu
aragtirmaya alinan bireylerin ¢ogu gilinde 8
bardaktan fazla c¢ay i¢mektedir. Arastirmanin
yapildig1 ilde ¢ay geleneksel ve ¢ok fazla tiiketilen
bir icecektir. Uyku kalitesi ve obezite arasindaki
iligki iki yonliidiir. Beden kitle endeksinin artmasi
ve vyiiksek wviicut yagi stres hormonlarinin
artmasina, iist solunum yollarinin tikanmasina ve
uyku apnesine yol acabilirken (18), kotii uyku
kalitesi de obezite icin bir risk faktoriidiir (19).
Goktas ve ark.’min (20) yapmis olduklarn
calismada obez bireylerin kotii uyku kalitesine
sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Bu
arastirmadan elde edilen ¢arpici bir bulgu ise uyku
problemi yasayan bireylerin uyku ilact kullanma
oranmin diisiik olmasidir. Unal ve ark.’nin (21)
yaptiklar1 bir c¢alismada uyku problemi olan
tiniversite Ogrencilerinin uyku ilact kullanma
oraninin yaklasik %21 oldugu belirtilmistir.
Piring¢i ve ark.’min (22) hemsireler iizerinde
yaptiklar1 bir c¢aligmada ise 138 hemsirenin
%8.7’sinin uyku ilaci kullandig1 belirtilmistir. Bu
caligmaya alinan bireylerin uyku poliklinigine
bagvuracak boyutta sikint1 yagadiklart g6z oniine
alindiginda, uyku ilac1 kullanim oranlarinin diigitk
oldugu diisliniilmektedir. Arastirmaya alinan
bireylerin yaridan fazlasinin herhangi bir kronik
hastalig1 (%63.6) vardir. Fiziksel ya da psikolojik
problemlerle ortaya ¢ikan agri, huzursuzluk,
Oksiiriik, nefes darligi, norolojik ve hormonal
degisimler, geceleri tuvalete kalkma, hareket
giicliigli, bulant1 ve kusma gibi konforu bozan
durumlar ve kullanilan ilaglarin yan etkileri
nedeni ile kronik hastaliklara uyku sorunlar1 eslik
etmektedir. Koti uyku kalitesinin de kronik
hastaliklara zemin hazirladig1 diistiniilmektedir.
Uyku sorunu yasayan bireylerde artan kortizol
salinimi, azalan melatonin ve  biylime
hormonunun kalp ve damar hastaliklar1 i¢in risk
faktorii oldugu ortaya konulmustur (23). Sakman
ve ark.’nin (24) arastirmasinda koroner arter
hastalig1 olanlarda uyku kalitesinin bozuk oldugu
bulunmustur (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin
%62.9'unun uykuya gecmede sikinti yasadigi,
%73.8’inin geceleri sik sik uyandigi, %61.7 sinin
tekrar uyumakta zorluk yasadigi, %82.4’{iniin
horlama  problemi  yasadigi, %57.2sinin

bagkalarini rahatsiz etmemek i¢in diger bir odada
yattig1, % 85.9 unun gece yatakta sik sik dondiigii,
%78.0’inin son yillarda kilo aldig1, %82.4 iiniin
sabah

uyandiginda bas agris1  yasadigi,
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%87.2’sinin giindiizleri asir1 derecede yorgunluk
cektigi, %73.8’inin son zamanlarda ¢abuk
sinirlendigi bulunmustur (Tablo 3).

Bu aragtirmada bireylerin ¢ogunun uyku
bozukluklarinda goriilen semptomlara sahip
oldugu, en fazla yorgunluk, yatak icinde sik sik
donme, horlama ve sabah bas agris1 yasadiklar
belirlenmigtir. Demir ve ark.’nin (7) yaptiklar
calismada da giindiiz asir1 uyku hali ve sabahlari
bas agrisi ile uyanmanin uyku yakinmasi oldugu
sonucuna  ulasilmigtir.  Hastalarin  gogunda
(%60.1) nefes alamayarak uyanma ve uykuda
nefesinin durdugunun séylenmesi (47.6) uyku
apnesi  oldugunu disiindiirmektedir. Uyku
apnesinin yol agtif1 oksijensizlik ve kafa ici
basincinin artmasi, dis sikma ve gicirdatma,
uykuda goriilen anormal hareket ve davranislar,
uykusuzlugun yol actigr gerilim uykusuzlukla
ilgili bas agrisinin  baslica nedeni olarak
goriilmektedir (25). Literatiirde yash bireylerin
uyku kalitesindeki azalmanin yorgunluga neden
oldugu bildirilmistir (26,27). Bunun yani sira
yorgunlugun da uyku bozukluklarina sebep
oldugunu gosteren c¢aligmalardan s6z etmek
mimkiindiir (28). Coban ve ark.’nin (29)
gebelerde yaptiklar1 calismada, toplam uyku
kalitesi azaldikca yorgunluk diizeyinin arttig1
bulunmustur. Kaliteli olmayan uyku zihinsel ve
bedensel dinlenmeyi, enerjinin korunmasini ve
depolanmasini  saglayamadigindan yorgunluga
yol agmaktadir. Arastirmaya alinan bireylerin
%73.8’inde cabuk sinirlenme oldugu
belirlenmistir. Iyigiin ve ark. (30) uyku kalitesi ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi arastirdiklar
calismada; depresif, sinirli, anksiyete bozuklugu
bulunan ve stres diizeyi yiiksek olan bireylerin
kotii bir uyku kalitesine sahip olduklar1 sonucuna
ulasmiglardir. Bazi kaynaklarda ise uyku
diizeninde bozulmalarin g¢abuk sinirlenme ve
saldirganliga yol actig1 bildirilmektedir (31).
Cabuk sinirlenmenin uyku bozuklugunun bir
sebebi mi yoksa sonucu mu oldugunu belirlemek
zordur. Bunun i¢in daha ayrintili bir sorgulamaya
ihtiyagc duyulmaktadir. Arastirma kapsamina
alman hastalarin  %48.9’u  cinsel problem
yasadiklarini belirtmislerdir. Bal’in (32) uyku
sorunlar1 ve cinsellik iizerine yaptig1 aragtirmada,
uyku problemi yasayan erkeklerin %60’inda
cinsel problemler goriildiigli  bildirilmistir.
Obstruktif uyku apneli kadinlarla yapilan
calismalarda da uyku kalitesi iyi olan kadinlarin
cinsel yonden daha saglikli olduklar: bulunmustur
(33,34). Kotii uyku kalitesine sahip bireylerde,
stres  hormonlarmmin  salmmminin  artmasi,
uykusuzluga bagli yorgunluk ve uykusuzluga yol
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acan diger unsurlarin cinsel problemlere neden
olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica horlama,
yatakta sik donme gibi sorunlar eslerin ayri
odalarda uyumalarina ve cinsel problemlere yol
acabilmektedir. (Tablo 3)

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada; Uyku poliklinigine
bagvuran hastalarin ¢ogunun erkek, yaklasik
yarisinin agir derecede uyku bozuklugu yasadigi,
sigara kullandigi ve obez oldugu bulunmustur.
Hastalarin en fazla yorgunluk, yatakta sik sik
donme, horlama, sabahlari bas agris1 ve uyku
apnesine yonelik sikdyetlerinin oldugu ve cabuk
sinirlendikleri, yaklasik yarisinin cinsel problem
yasadig1 saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;
uykusuzluga neden olabilecek risk faktorleri ve
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