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Sikayetlerinin Cinsiyete Gore Daglllm Ozellikleri
Distribution Characteristics of Symptoms According to Gender in People Applying to Sleep

Disorder Clinic
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the distribution characteristics
of the symptoms of the patients who applied to a sleep disorder
clinic according to gender.

Material and Method: The type of study was cross-sectional, and
1125 people who admitted to the sleep center between 2011 and
2015 formed the universe.

Results: In the study, body mass index, hypertension, snoring,
apnea, hallucination, sleep paralysis, headache, and dry mouth
were found to have statistically significant differences according
to gender.

Conclusion: In this study, the symptoms of the patients who ap-
plied to our sleep disorders clinic for five years were evaluated,
and a significant difference was found between genders in terms
of some characteristics.
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OZET

Amag: Bir uyku bozuklugu klinigine basvuran kisilerin sikayetlerinin
cinsiyete gére dagilim 6zelliklerinin belilenmesi amaglandl.
Materyal ve Metot: Calismanin tipi kesitsel olup 2011-2015 yillari
arasinda uyku merkezine basvuran 1125 kisi evreni olusturdu.

Bulgular: Arastirmada parametrelerden viicut kitle indeksi, hiper-
tansiyon, horlama, apne, varsani, hareket edememe (uyku paralizi-
si), bas agnisi ve agiz kurulugu acgisindan cinsiyete gére istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu.

Sonuc: Calismamizda uyku bozukluklari klinigimize 5 yillik scire bo-

yunca basvuran kisilerin sikayetleri degerlendirildi ve bazi ézellikler
acisindan cinsiyete gére anlamli fark saptandi.

Anahtar kelimeler: uyku bozukluklari; cinsiyet; hipertansiyon; apne; bas
agnisi; agiz kurulugu

Giris

Uyku, insan yagaminin yaklagik ti¢te birini kaplayan
periyodik bir stire¢ olup, kisinin fizyolojik ve ruhsal iyi-
lik halinin saglanmasi ve devam ettirilmesi i¢in gerekli
olan yasamsal ihtiya¢lardan biridir’.

Uyku bozukluklar: ise uykunun niceligi ve niteligiyle
ya da uyku siiresince yaganan problemler (uyuyamama,
agir1 uyumak, ritm degisikligi) ya da normal olmayan
davraniglar (uyurgezerlik, uykuda korku atagi, bruk-
sizm, horlama gibi) yasamakur®.

Uyku bozuklugu uzun zamandir nérokognitif bozul-
ma, fiziksel gii¢ ve beceride zayiflama ile iliskilendi-
rilmektedir. Cesitli caligmalar uyku bozukluklar: ile
tip 2 diyabet, obezite, ateroskleroz ve hipertansiyonu
iceren kronik hastaliklar arasinda bir iliski oldugunu
bildirmektedir®. Obstriiktif uyku apnesi (OUA), uyku
stresi/yoksunlugu, uykusuzluk gibi uyku problemle-
rinin sinerjik olarak zararli etkilere sahip oldugu da
bilinmektedir®. Uyku siiresinin fazla ya da az olmasi-
nin hipertansiyon i¢in risk etmeni olabilecegi; bu ili-
kinin ise kadinlarda erkeklerden daha giicli oldugu
bildirilmigtir®. Agir1 kilolu olmanin uyku sorunlarina
yol a¢tig1 ve bu iligkinin kadinlarda daha ¢ok oldugu

bilinmektedir>”.

Bu nedenle, ¢aligmada uyku bozuklugu klinigine bag-
vuran kigilerin sikayetlerinin cinsiyete gore dagilim
ozelliklerinin belirlenmesi amaglandi.
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Materyal ve Metot
Arastirmann tipi: Kesitsel

Arastirmanin evreni: 2011-2015 yillar1 arasinda uyku
merkezine bagvuran biitiin kisiler (1125 kisi) olugtur-
du. Kisilere aragtirmaya katilmanin istege bagli oldugu
belirtildi. Aragtirmaya katilmay: reddeden olmadi.

Aragtirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan olus-
turulan veri toplama formu ile toplandi. Veri toplama
formu kisiye iligkin sosyodemografik, viicut kitle in-
deksi (VKI), diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon,
horlama, agir1 uykululuk, uyku apnesi, agirt hareketlilik,
uykuda konugma, uyurgezerlik, noktiirnal idrar inkon-
tinansi, varsani (hipnogojik/hipnopompik), uykuda
paralizisi, bas agrist ve agiz kurulugu ile ilgili bilgiler-
den olugturuldu.

Kaftkas Universitesi Tip Fakiiltesi Uyku Merkezimiz
2007 yilinda néroloji anabilim dalina bagl 1 yatakli
olarak hizmet vermeye bagladi. 2010 yilinda yatak sa-
yis1 2 ye ¢ikarildi. 13 Nisan 2013 tarihinde Turk Uyku
Tibbt Dernegi (TUTD) tarafindan akredite edilmis
ve Prof. Dr. Sadik Ardi¢’in tiniversitemizde ogretim
tiyesi olarak hizmet vermeye baglamasiyla egitim labo-
ratuar statiisit kazanmistir. 2016 yilinin ikinci yarisin-
dan itibaren de Psikiyatri Anabilim Dalina bagli olarak
hizmet vermeye devam etmekeedir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen aragtirma verisi IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 21.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL) istatistik paket programi ile deger-
lendirildi. Analizlerde tanimlayici 6lciitlerden frekans
ve yiizde, ikili kargilastirmalarda ise ki kare analizi kul-

lanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Aragtirmaya toplamda 516 kadin (%45.9) ve 609 er-
kek (%54.1) alind1. 65 yas ve iistii olan kisi sayist 135
(%12) iken 64 yas ve alt olan kisi sayist 990 (%88)’
di. Aragtirmada parametrelerden viicut kitle indeksi
(VKI) (p=0.001), hipertansiyon (p=0.001), horlama
(p=0.029), uyku apnesi (p=0.001), varsan1 (p=0.001),
uyku paralizisi (p=0.001), bas agrist (p=0.001) ve agiz
kurulugu (p=0.001) ile ilgili cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken; yas, diyabetes mellitus,
agir1 uyku, agir1 hareketlilik, uykuda konugma, uyurge-
zerlik, noktiirnal inkontinens ile ilgili cinsiyete gore is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p> 0.05).
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Tartisma

Bu calismada uyku bozuklugu klinigine bagvuran
kisilerin sikayetlerinin cinsiyete gore dagilim 6zel-
likleri degerlendirildi. VKI, hipertansiyon, hor-
lama, apne, varsani, uyku paralizisi, bas agris1 ve
ag1z kurulugu ile cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi.

Cinsiyete gore kadin ve erkek arasinda VKI agi1-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Calismamizda kadinlarda VKI daha fazla bulun-
du. Yapilan calismalarda VKI’ nin fazla olmasinin
bazi uyku sorunlarina yol actig1 bilinmektedir®®.
Uyku bozukluklar1 ile obezite arasindaki iliskide
cinsiyet farkliliklart da bildirilmistir’. Bizim so-
nucumuzla benzer sekilde erkeklere gore kadin-
larda uyku bozukluklar1 obeziteye yatkinlig1 daha
¢ok arttirmaktadir’®. Bu durum kadinlarin meta-
bolik hormonlarindaki farkliliklar nedeniyle ilis-
kili olabilir’.

Hipertansiyon agisindan degerlendirildiginde cin-
siyete gore kadin ve erkek arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir. Calismamizda ka-
dinlarda hipertansiyon daha fazladir. Yapilan ¢a-
lismalarda uyku sorunlar1 ve hipertansiyon iligkisi
bilinmektedir**. Bizim sonucumuzla benzer se-
kilde kadinlarda uyku bozukluklarinin hipertansi-
yona yatkinlig erkeklere gore daha ¢ok arttirdigi
bilinmektedir*!°. Bu iliskinin altinda yatan meka-
nizmalar tam olarak anlagilmasa da gece sempa-
tik aktivasyonun artmast bunun muhtemel nedeni
olabilir. Ciinkii katekolamin sentezinin azaldigi
ve vagal sistemin aktiflendigi normal uyku ko-
sullarinin aksine uyku bozukluklar: strese neden
olarak renin-angiotensin-aldosteron sisteminin
uyarilmasini ve santral katekolaminlerin sentezini
arttirabilir’. Kadinlarda uyku bozukluklarina daha
fazla hipertansiyonun eslik etmesi ise deneysel
bir calismada sempatik barorefleksin erkeklerde
kas sempatik sinir aktivitesini azaltarak kan ba-
sincin1 diisiirmesinin koruyucu etki yapmasi ile
iliskilendirilmistir'!.

Cinsiyete gore kadin ve erkek arasinda horlama
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Calismamizda erkeklerde horlama sikayeti daha
fazla bulundu. Yapilan c¢alismalarda uyku sorun-
lart ve horlama iligkisi bilinmektedir'?. Uyku bo-
zukluklari ile horlama arasindaki iligskide cinsiyet
farkliliklarmni arastiran ¢alismalarda bizim sonucu-
muzla benzer sekilde horlama siddetinin erkekler
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Tablo 1. Uyku laboratuarina basvuran kisilerin sikdyetleri ve biyodemografik dzelliklerinin cinsiyete gdre dagilimi (2019, Kars)

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Parametreler Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)** X2 P
Yas <64 yas 455 (46.0) 535 (54.0) 990 (88.0) 0.029 0.865
>65 yas 61 (45.2) 74 (54.8) 135 (12.0)
Vicut kitle indeksi*** 18,5-24,9 60 (44.1) 76 (55.9) 136 (12.1) 16.312 0.001
25,0-29,9 126 (37.3) 212 (62.7) 338 (30.0)
> 30,0 330 (50.7) 321 (49.3) 651 (57.9)
Diyabetes mellitus Yok 443 (45.1) 540 (54.9) 983 (87.4) 2.010 0.156
Var 73 (51.4) 69 (48.6) 142 (12.6)
Hipertansiyon Yok 292 (38.5) 467 (61.5) 759 (67.5) 51.384 0.001
Var 224 (61.2) 142 (38.8) 366 (32.5)
Horlama Yok 93 (53.4) 81 (46.6) 174 (15.5) 4.761 0.029
Var 423 (44.5) 528 (55.5) 951 (84.5)
Asir uyku Var 240 (43.6) 311 (56.4) 551 (49.0) 2.320 0.128
Yor 276 (48.1) 298 (51.9) 574 (51.0)
Apne Yok 341 (51.6) 320 (48.4) 661 (58.8) 21.132 0.001
Var 175 (37.7) 289 (62.3) 464 (41.2)
Asin hareketlilik Yok 143 (43.1) 189 (56.9) 332 (30.4) 1.373 0.241
Var 357 (46.9) 404 (53.1) 761 (69.6)
Uykuda Konusma Yok 392 (47.0) 442 (53.0) 834 (74.1) 1.675 0.196
Var 124 (42.6) 167 (57.4) 291 (25.9)
Uyurgezerlik Yok 503 (45.9) 594 (54.1) 1097 (97.5) 0.004 0.952
Var 13 (46.4) 15 (53.6) 28 (2.5)
Noktiirnal inkontinens Yok 489 (45.4) 587 (54.6) 1076 (95.6) 1.760 0.185
Var 27 (55.1) 22 (49.9) 49 (4.4)
Varsani (Hipnogojik/hipnopompik) Yok 423 (42.9) 563 (57.1) 986 (87.6) 28.276 0.001
Var 93 (66.9) 46 (33.1) 139 (12.4)
Uyku paralizisi Yok 343 (40.7) 500 (59.3) 843 (74.9) 36.325 0.001
Var 173 (61.3) 109 (38.7) 282 (25.1)
Bas agrisi Yok 112 (25.5) 328 (74.5) 440 (39.1) 121.263 0.001
Var 404 (59.0) 281 (41.0) 685 (60.9)
Agiz kurulugu Yok 78 (35.5) 142 (64.5) 220 (19.6) 11.941 0.001
Var 438 (48.4) 467 (51.6) 905 (80.4)
Toplam 516 (45.9) 609 (54.1) 1125 (100.0)

*satir yiizdesi, ** siitun yiizdesi, **egimde ki-kare kullaniimistir.

icin kadinlardan daha yiiksek oldugu yaygin ola-
rak bildirilmektedir’®. Bunun muhtemel nedeni
erkeklerde yaglanmanin daha ¢ok boyun ve karin
cevresinde, kadinlarda ise kalg¢a bolgesinde olmasi
olabilir'. Bu yaygin bilginin aksine cinsiyet farki

olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir'2. Bunun
muhtemel nedeni ise her ne kadar horlama siddeti
rutin polisomnografinin bir pargas: olarak 6l¢iilse
de olglim detaylar1, sinyal analizi ve veri yorum-
lama hakkinda fikir birliginin olmamasi olabilir'.
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Apne acisindan degerlendirildiginde cinsiyete gore
kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark vardir. Calismamizda erkeklerde apne
daha fazladir. Yapilan calismalarda apne ve uyku
sorunlart iliskisi bilinmektedir'>. Bizim sonucu-
muzla benzer sekilde erkeklerde apne yatkinliginin
kadinlara gore daha ¢ok oldugu bilinmektedir'>'6.
Obstruktif uyku apnesinin (OUA) solunumsal uyku
parametrelerini cinsiyete gore farkl sekilde etkile-
yebilmesi, OUA’li erkeklerin OUA’li kadinlardan
daha fazla apne indeksi ve daha diisiik N3 uyku
evresi sunmalart bu durumun muhtemel nedeni
olabilir'>"7,

Cinsiyete gore kadin ve erkek arasinda varsani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var-
dir. Caligsmamizda kadinlarda varsani sikayeti daha
fazla bulundu. Yapilan calismalarda uyku sorunlari
ve varsani iligkisi bilinmektedir'®. Kadinlarda var-
san1 sikayetinin daha fazla olmasinin muhtemel ne-
deni REM uyku norobiyolojisindeki farkliliklar ve
serotonin 2A reseptor aktivasyonu olabilir'!,

Uyku paralizisi agisindan degerlendirildiginde cin-
siyete gore kadin ve erkek arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark vardir. Caligmamizda erkeklerde
uyku paralizisi daha fazladir. Yapilan ¢aligmalarda
uyku paralizisi ve uyku kalitesi iligkisi bilinmekte-
dir?. Cinsiyet farkliliklar1 igin yapilan ¢aligmalarin
cogunda anlamli bir etki bulunamamistir*!. Uyku
paralizisi 6l¢timlerindeki degiskenlik ve narkolepsi
veya bagka bir tibb1 durum (6rnegin ndbet bozuk-
lugu, alkol zehirlenmesi) baglaminda kag kisinin
bunu deneyimlediginin a¢ik olmamasi bu durumun
muhtemel nedeni olabilir*.

Cinsiyete gore kadin ve erkek arasinda bas agrisi
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var-
dir. Calismamizda kadinlarda bas agrisi daha fazla
bulundu. Uyku ile bas agris1 arasindaki iligki, bir
asirdan fazla bir stiredir tip literatiiriinde taninmak-
tadir. Yapilan ¢aligmalarda uyku bozukluklarinin
bas agrisini siddetlendirdigi bilinmektedir®. Bunun
muhtemel nedeni, melatonin, adenosin ve oreksin-
lerden etkilenen Oncelikle beyin sap1 ve hipotala-
musta ortak néroanatomiye dayanma olabilir®.

Ag1z kurulugu agisindan degerlendirildiginde cin-
siyete gore kadin ve erkek arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir. Calismamizda erkek-
lerde agiz kurulugu daha fazladir. Yapilan ¢aligma-
larda agiz kurulugunun tekrarlayan gece uyanma-
larina neden olarak normal uyku diizenini bozdugu
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bilinmektedir**. Agizdan solunum; diyabet, Sjogren
sendromu, OUA ve reflii hastalig1 gibi tibbi durum-
lar; ve ilaglar bu durumun olas1 nedenleri olabilir?®.
Genel olarak yapilan calismalarda cinsiyete gore
ise ag1z kurulugunun kadinlarda daha yaygin oldu-
gu goriilmektedir®. Bunun muhtemel nedeni ¢alis-
mamizda erkek sayisinin kadinlara gore biraz daha
fazla olmus olmasi olabilir.

Sonug olarak ¢alismamizda uyku bozukluklar: klinigi-
mize 5 yillik siire boyunca bagvuran kisilerin sikayet-
leri degerlendirildi. Viicut kitle indeksi, hipertansiyon,
horlama, uyku apnesi, varsani, uyku paralizisi, bag ag-
rist ve agiz kurulugu agisindan cinsiyete gore anlamli

fark bulundu.

Calismamizin kisithlir ise sadece tgiincti basamak
tiniversite hastanesine bagvuran kigilerin alinmasi ve
sonuglarimizin toplumun genelini temsil etmemesidir.
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