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Uyku Bozukluğu Kliniğine Başvuran Kişilerin 
Şikayetlerinin Cinsiyete Göre Dağılım Özellikleri
Distribution Characteristics of Symptoms According to Gender in People Applying to Sleep 
Disorder Clinic

Serhat Tunç
Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Kars, Türkiye

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.

Key words: parasomnias; gender; hypertension; apnea; headache; mouth 
dryness

ÖZET
Amaç: Bir uyku bozukluğu kliniğine başvuran kişilerin şikayetlerinin 
cinsiyete göre dağılım özelliklerinin belirlenmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot: Çalışmanın tipi kesitsel olup 2011-2015 yılları 
arasında uyku merkezine başvuran 1125 kişi evreni oluşturdu.

Bulgular: Araştırmada parametrelerden vücut kitle indeksi, hiper-
tansiyon, horlama, apne, varsanı, hareket edememe (uyku paralizi-
si), baş ağrısı ve ağız kuruluğu açısından cinsiyete göre istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulundu.

Sonuç: Çalışmamızda uyku bozuklukları kliniğimize 5 yıllık süre bo-
yunca başvuran kişilerin şikayetleri değerlendirildi ve bazı özellikler 
açısından cinsiyete göre anlamlı fark saptandı.

Anahtar kelimeler: uyku bozuklukları; cinsiyet; hipertansiyon; apne; baş 
ağrısı; ağız kuruluğu

Giriş
Uyku, insan yaşamının yaklaşık üçte birini kaplayan 
periyodik bir süreç olup, kişinin fizyolojik ve ruhsal iyi-
lik halinin sağlanması ve devam ettirilmesi için gerekli 
olan yaşamsal ihtiyaçlardan biridir1.
Uyku bozuklukları ise uykunun niceliği ve niteliğiyle 
ya da uyku süresince yaşanan problemler (uyuyamama, 
aşırı uyumak, ritm değişikliği) ya da normal olmayan 
davranışlar (uyurgezerlik, uykuda korku atağı, bruk-
sizm, horlama gibi) yaşamaktır2.
Uyku bozukluğu uzun zamandır nörokognitif bozul-
ma, fiziksel güç ve beceride zayıflama ile ilişkilendi-
rilmektedir. Çeşitli çalışmalar uyku bozuklukları ile 
tip 2 diyabet, obezite, ateroskleroz ve hipertansiyonu 
içeren kronik hastalıklar arasında bir ilişki olduğunu 
bildirmektedir3. Obstrüktif uyku apnesi (OUA), uyku 
süresi/yoksunluğu, uykusuzluk gibi uyku problemle-
rinin sinerjik olarak zararlı etkilere sahip olduğu da 
bilinmektedir4. Uyku süresinin fazla ya da az olması-
nın hipertansiyon için risk etmeni olabileceği; bu iliş-
kinin ise kadınlarda erkeklerden daha güçlü olduğu 
bildirilmiştir3. Aşırı kilolu olmanın uyku sorunlarına 
yol açtığı ve bu ilişkinin kadınlarda daha çok olduğu 
bilinmektedir5-7. 
Bu nedenle, çalışmada uyku bozukluğu kliniğine baş-
vuran kişilerin şikayetlerinin cinsiyete göre dağılım 
özelliklerinin belirlenmesi amaçlandı.
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Materyal ve Metot 
Araştırmanın tipi: Kesitsel

Araştırmanın evreni: 2011-2015 yılları arasında uyku 
merkezine başvuran bütün kişiler (1125 kişi) oluştur-
du. Kişilere araştırmaya katılmanın isteğe bağlı olduğu 
belirtildi. Araştırmaya katılmayı reddeden olmadı.

Araştırmanın verileri araştırmacılar tarafından oluş-
turulan veri toplama formu ile toplandı. Veri toplama 
formu kişiye ilişkin sosyodemografik, vücut kitle in-
deksi (VKİ), diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon, 
horlama, aşırı uykululuk, uyku apnesi, aşırı hareketlilik, 
uykuda konuşma, uyurgezerlik, noktürnal idrar inkon-
tinansı, varsanı (hipnogojik/hipnopompik), uykuda 
paralizisi, baş ağrısı ve ağız kuruluğu ile ilgili bilgiler-
den oluşturuldu. 

Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Uyku Merkezimiz 
2007 yılında nöroloji anabilim dalına bağlı 1 yataklı 
olarak hizmet vermeye başladı. 2010 yılında yatak sa-
yısı 2’ ye çıkarıldı. 13 Nisan 2013 tarihinde Türk Uyku 
Tıbbı Derneği (TUTD) tarafından akredite edilmiş 
ve Prof. Dr. Sadık Ardıç’ın üniversitemizde öğretim 
üyesi olarak hizmet vermeye başlamasıyla eğitim labo-
ratuarı statüsü kazanmıştır. 2016 yılının ikinci yarısın-
dan itibaren de Psikiyatri Anabilim Dalına bağlı olarak 
hizmet vermeye devam etmektedir.

İstatistiksel Analiz
Elde edilen araştırma verisi IBM SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows 21.0 (SPSS 
Inc, Chicago, IL) istatistik paket programı ile değer-
lendirildi. Analizlerde tanımlayıcı ölçütlerden frekans 
ve yüzde, ikili karşılaştırmalarda ise ki kare analizi kul-
lanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak 
kabul edildi. 

Bulgular
Araştırmaya toplamda 516 kadın (%45.9) ve 609 er-
kek (%54.1) alındı. 65 yaş ve üstü olan kişi sayısı 135 
(%12) iken 64 yaş ve altı olan kişi sayısı 990 (%88)’ 
dı. Araştırmada parametrelerden vücut kitle indeksi 
(VKİ) (p=0.001), hipertansiyon (p=0.001), horlama 
(p=0.029), uyku apnesi (p=0.001), varsanı (p=0.001), 
uyku paralizisi (p=0.001), baş ağrısı (p=0.001) ve ağız 
kuruluğu (p=0.001) ile ilgili cinsiyete göre istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunurken; yaş, diyabetes mellitus, 
aşırı uyku, aşırı hareketlilik, uykuda konuşma, uyurge-
zerlik, noktürnal inkontinens ile ilgili cinsiyete göre is-
tatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p> 0.05). 

Tartışma
Bu çalışmada uyku bozukluğu kliniğine başvuran 
kişilerin şikayetlerinin cinsiyete göre dağılım özel-
likleri değerlendirildi. VKİ, hipertansiyon, hor-
lama, apne, varsanı, uyku paralizisi, baş ağrısı ve 
ağız kuruluğu ile cinsiyetler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı.
Cinsiyete göre kadın ve erkek arasında VKİ açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. 
Çalışmamızda kadınlarda VKİ daha fazla bulun-
du. Yapılan çalışmalarda VKİ’ nin fazla olmasının 
bazı uyku sorunlarına yol açtığı bilinmektedir5,6. 
Uyku bozuklukları ile obezite arasındaki ilişkide 
cinsiyet farklılıkları da bildirilmiştir7. Bizim so-
nucumuzla benzer şekilde erkeklere göre kadın-
larda uyku bozuklukları obeziteye yatkınlığı daha 
çok arttırmaktadır7,8. Bu durum kadınların meta-
bolik hormonlarındaki farklılıklar nedeniyle iliş-
kili olabilir9.
Hipertansiyon açısından değerlendirildiğinde cin-
siyete göre kadın ve erkek arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark vardır. Çalışmamızda ka-
dınlarda hipertansiyon daha fazladır. Yapılan ça-
lışmalarda uyku sorunları ve hipertansiyon ilişkisi 
bilinmektedir3,4. Bizim sonucumuzla benzer şe-
kilde kadınlarda uyku bozukluklarının hipertansi-
yona yatkınlığı erkeklere göre daha çok arttırdığı 
bilinmektedir3,10. Bu ilişkinin altında yatan meka-
nizmalar tam olarak anlaşılmasa da gece sempa-
tik aktivasyonun artması bunun muhtemel nedeni 
olabilir. Çünkü katekolamin sentezinin azaldığı 
ve vagal sistemin aktiflendiği normal uyku ko-
şullarının aksine uyku bozuklukları strese neden 
olarak renin-angiotensin-aldosteron sisteminin 
uyarılmasını ve santral katekolaminlerin sentezini 
arttırabilir3. Kadınlarda uyku bozukluklarına daha 
fazla hipertansiyonun eşlik etmesi ise deneysel 
bir çalışmada sempatik barorefleksin erkeklerde 
kas sempatik sinir aktivitesini azaltarak kan ba-
sıncını düşürmesinin koruyucu etki yapması ile 
ilişkilendirilmiştir11.
Cinsiyete göre kadın ve erkek arasında horlama 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. 
Çalışmamızda erkeklerde horlama şikayeti daha 
fazla bulundu. Yapılan çalışmalarda uyku sorun-
ları ve horlama ilişkisi bilinmektedir12. Uyku bo-
zuklukları ile horlama arasındaki ilişkide cinsiyet 
farklılıklarını araştıran çalışmalarda bizim sonucu-
muzla benzer şekilde horlama şiddetinin erkekler 



Kafkas J Med Sci 2019; 9(3):191–195

193

için kadınlardan daha yüksek olduğu yaygın ola-
rak bildirilmektedir13. Bunun muhtemel nedeni 
erkeklerde yağlanmanın daha çok boyun ve karın 
çevresinde, kadınlarda ise kalça bölgesinde olması 
olabilir14. Bu yaygın bilginin aksine cinsiyet farkı 

olmadığını bildiren çalışmalar da vardır12. Bunun 
muhtemel nedeni ise her ne kadar horlama şiddeti 
rutin polisomnografinin bir parçası olarak ölçülse 
de ölçüm detayları, sinyal analizi ve veri yorum-
lama hakkında fikir birliğinin olmaması olabilir12.

Tablo 1. Uyku laboratuarına başvuran kişilerin şikâyetleri ve biyodemografik özelliklerinin cinsiyete göre dağılımı (2019, Kars)

Parametreler

Cinsiyet

Toplam

X2 P

Kadın Erkek

Sayı (%)* Sayı (%)* Sayı (%)**

Yaş ≤64 yaş 455 (46.0) 535 (54.0) 990 (88.0) 0.029 0.865

≥65 yaş 61 (45.2) 74 (54.8) 135 (12.0)

Vücut 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)

Aşırı 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)

Aşırı 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 Konuşma 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)

Noktürnal 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)

Varsanı (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)

Baş ağrısı Yok 112 (25.5) 328 (74.5) 440 (39.1) 121.263 0.001

Var 404 (59.0) 281 (41.0) 685 (60.9)

Ağız kuruluğu 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)

*satır yüzdesi, ** sütun yüzdesi, ***eğimde ki-kare kullanılmıştır.
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bilinmektedir24. Ağızdan solunum; diyabet, Sjögren 
sendromu, OUA ve reflü hastalığı gibi tıbbi durum-
lar; ve ilaçlar bu durumun olası nedenleri olabilir25. 
Genel olarak yapılan çalışmalarda cinsiyete göre 
ise ağız kuruluğunun kadınlarda daha yaygın oldu-
ğu görülmektedir25. Bunun muhtemel nedeni çalış-
mamızda erkek sayısının kadınlara göre biraz daha 
fazla olmuş olması olabilir. 
Sonuç olarak çalışmamızda uyku bozuklukları kliniği-
mize 5 yıllık süre boyunca başvuran kişilerin şikayet-
leri değerlendirildi. Vücut kitle indeksi, hipertansiyon, 
horlama, uyku apnesi, varsanı, uyku paralizisi, baş ağ-
rısı ve ağız kuruluğu açısından cinsiyete göre anlamlı 
fark bulundu.

Çalışmamızın kısıtlılığı ise sadece üçüncü basamak 
üniversite hastanesine başvuran kişilerin alınması ve 
sonuçlarımızın toplumun genelini temsil etmemesidir.
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Doç. Dr. Nergiz Hüseyinoğlu’na sağladığı bilimsel ve 
teknik destek için teşekkürlerimi sunarım.
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