DOI: 10.4274/Tnd.88609 Ozgiin Arastirma / Original Article

Uyku Laboratuvari'nda Kimler Uyuyor? Bir Retrospektif Calisma
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Ozet

Amag: Bu calismada, uyku laboratuarimizdaki hasta verilerimiz derlenerek, hastalarin bagvuru sikayetleri, degerlendiren hekimin 6n tanilart ile uyku bozuk-
luklarinin tanisinda altin standart olan polisomnografi (PSG) tetkik sonuglarinin kargilastirilmast amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza PSG yapilan 656 hasta dahil edildi. Tiim olgularin yas, cinsiyet, eslik eden kronik hastalik, bagvuru sikayetleri, degerlendiren
hekim tarafindan diigiiniilen 6n tanilari ve PSG tetkik sonucu tanilari retrospeketif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 656 hastanin %43’ kadin, %57 ’si erkek ve yas ortalamas: 56 idi. Hastalarin bagvuru sikayetleri horlama, yorgunluk, uykuda nefes
durmasi, uykusuzluk, bag agrisi, giin igi uyku hali, bacaklarda huzursuzluk ve uykuda anormal davraniglardi. On tanilara gore PSG tetkiki sonrasi tanilarin;
Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), narkolepsi, REM Davranis Bozuklugu (RDB) nda azaldig1 (p<0,05), basit horlama ve insomnide artt131 (p<0,05),
Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) ve parasomnide uygun oldugu (p>0,05) bulunmustur. Hastalarin uyku sorunlarina kronik hastalik olarak hipertansiyon
(%34,3), diyabet (%12,8), Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) (%1,2), epilepsi (%1,8), Parkinson hastalii (%3,5), demans (%3,2), depresyon
(%18,4), kardiyovaskiiler hastalik (%13,3) ve beyin damar hastaliZ1 (%4,9) eslik etmekteydi.

Sonug: Uyku polikliniZinde degerlendirilen hastalarin ayirici tanilarinin dogru yapilabilmesi, kesin teshislerin zamaninda konulabilmesi ve uygun tedavi
modalitelerinin belirlenmesi i¢in iyi anamnez ve fizik muayene ile birlikte PSG’'nin dogru yorumlanmasini 6nermekteyiz. (Tiirk Noroloji Dergisi 2012; 18:21-5)
Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklari, horlama, polisomnografi, kronik hastalik, 6n tant

Summary

Objective: Aim of this study is to compare the results of gold standard in diagnosing sleep disorders polysomnography (PSG) with the physician’s prelim-
inary diagnosis and complaints of patients in our data of sleep laboratory.

Material and Method: 656 patients who made PSG were included in the study. All of the patients’ age, gender, comorbid chronic disease, complaints,
preliminary diagnosis and PSG diagnosis were evaluated retrospectively.

Results: In our study, the average age of patients was 56 and 43% women 57% were male. Complaints of patients were snoring, fatigue, stopped breath dur-
ing sleep, insomnia, headache, daytime sleepiness, restless legs and abnormal behaviors during sleep. According to preliminary diagnoses and PSG diagnoses;
Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS), narcolepsy, REM behavior disorder (RBD) reduced (p<0.05), simple snoring and insomnia increased (p<0.05),
Restless Legs Syndrome (RLS) and parasomnia comply with (p>0.05). Sleep disorders in patients were accompanied by chronic diseases, hypertension (34.3%),
diabetes (12.8%), Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) (1.2%), epilepsy (1,8%), Parkinson's disease (3.5%), dementia (3.2%), depression
(18,4%), cardiovascular disease (13.3%) and cerebrovascular disease (4.9%).

Discussion: We are offering a good clinical history and physical examination with the correct interpretation of PSG for the differential diagnosis can be
made true, accurate diagnoses and appropriate treatment modalities in our patients. (Turkish Journal of Neurology 2012; 18:21-5)
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Giris

Uyku, organizmanin gevreyle iletigiminin degisik siddette
uyaranlarla geri dondiiriilebilir bi¢imde gegici, kismi ve
periyodik olarak kaybolmas: siirecidir. Bu siire¢ viicudun
dinlenmesi,  hiicrelerin  tamiri, hafiza
fonksiyonlarinin diizenlenerek 6grenmenin saglanmasi ve yeni
bir giine hazirlanma dénemidir. Uykunun normal yasanmasi
saglikli hayatin vazgecilmez bir unsurudur. Uyku sirasinda
saglikli bireylerde solunum ve dolagim sistemi de dahil olmak
iizere tiim sistemlerde degisiklikler olusmaktadir (1).

Uykuyla ilgili bozukluklari degerlendirdigimizde hastalar
bize kendilerini uyku bozuklugu diigiindiiren semptomlar ve
bunlarin bir arada bulundugu klinik tablolarla sunarlar. Bu
semptomlar, uykusuzluk, giindiiz agir1 uykululuk hali ve gece
icinde uyku ya da uyanikliklar sirasinda ortaya ¢ikan anormal
hareketler veya davranglar olarak tanimlanabilir. Hastalarimiz
bize yonlendiren kendilerinin ve ¢evrelerinin gozlemlerine gore
horlama, solunum problemleri, yorgunluk, uyku paralizileri, giin
i¢i uyku hali, uyku baglangicinda bacaklarda siklikla goriilen hog
duygular, hipnopompik
haliisinasyonlar, katapleksi gibi belirtiler gelebilmektedir ki
tanida Snemli
sorgulanmalidir (2). Bunlarin diginda toplumda sikca goriilen bir
belirti olan bag agrist bir uyku bozuklugu sonucu da ortaya
¢ikabilir.

Uyku hastaliklar: ile ilgili ilk siniflama 1979 yilinda
yapilmistir (3). Uyku tibbindaki hizli gelisme ve bilgi birikimi
nedeniyle kisa siirede bu siniflama giincelligini kaybetmistir.
Amerikan Academy of Sleep Medicine (AASM) tarafindan biraz
daha geligtirilerek International Classification of Sleep Disorders-
1 (ICSD-1) adiyla 1991 yilinda yayinlanmistir. Siniflama 1997
ve 2001 yillarinda kiigiik revizyonlar gecirmigtir. AASM’nin
2005 yilinda yeniden diizenledigi siniflamaya goére uyku
bozukluklar: (ICSD-2) 8 ana baglikta incelenmektedir (4). Bu
basliklar;

1- Uykusuzluklar (Insomni): Uykuya dalma, uykuyu
stirdiirmede yetersizlik, dinlendirici olmayan uyku, erken

yenilenmesi,

olmayan hipnogojik  veya

ipuglart saglamalari agisindan mutlaka

uyanma ve tekrar uyuyamama, stk uyanma olarak tanimlanir.
Insomni genellikle yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve karakter
ozellikleri ile ilgili olup, sosyo-ekonomik konumun diisiik
olmasi, psikiyatrik veya kronik sistemik hastaliklarda daha
siklikla goriilebilmektedir. Miikemmeliyetci, obsesif, gergin
yapida kisilerde de uykusuzluk daha yaygindir (5). Insomninin
eriskin niifustaki siklig1 %30-40 civarinda olup, agir ve kalict bir
sekilde uykusuzluktan yakinmalarin orani ise %10-20" dir.
ICSD-2, nedenlerine gore 11 alt tipe ayirir.

2- Uyku ile Tligkili Solunum Bozukluklar:: Siddetine gore
sirasiyla intermitant horlama, primer horlama, iist solunum yolu
diren¢ sendromu, Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) ve
obezite hipoventilasyon sendromunu kapsar. OUAS uyku
strasinda tekrarlayan iist solunum yolu obstriiksiyonu dénemleri
ve siklikla arteriyel oksijen satiirasyonunda azalma ile karakterize
bir sendromdur.
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3- Santral Kokenli Hipersomniler: Narkolepsi, idiopatik
hipersomni ve tekrarlayan hipersomniler bityiik bir cogunlugunu
olusturur.

4- Sirkadyen Ritim Bozukluklart: Kiginin fizik ve sosyal
kosullarina uygun olan uyku-uyaniklik zamanlamasinin
bozuldugu klinik durumlardir.

5- Parasomniler: Uykuya girerken uykunun icinde veya
uykudan uyanmalar sirasinda ortaya ¢ikan, istenmeyen fiziksel
olaylardir. Fizyolojik olarak REM uykusunda kas tonusu
kaybolur. REM uykusuyla iligkili bir parasomni olan REM
Davranig Bozuklugu’'nda (RDB) ise kas tonusu kaybolmaz; hatta
artig gosterir ve bunun sonucunda hasta riiyalarini oynamaya
baglar. Olgularin ¢ogu ileri yas grubundadir ve nedeni
idiyopatiktir. Ancak son zamanlarda RDB ile Parkinson
Hastali1, Multisistem Atrofiler ve Lewy Cisimcikli Demans
gibi noérodejeneratif hastaliklar basta olmak iizere, bircok
norolojik hastalik arasinda bir iliski oldugu bulunmugtur (6).

6- Uyku ile Iliskili Hareket Bozukluklar: Huzursuz
Bacak Sendromu (HBS), Periyodik Bacak Hareket Bozukluklari
(PBHB) bu gruptadir. HBS, aksam saatlerinde ve 6zellikle yataga
yattiktan sonra bacaklarda ortaya ¢ikan, agri veya rahatsiz edici
bacak semptomlar: ile karakterize, dinlenme ile tetiklenen,
hareketle gecen bir durumdur. HBS prevalans: c¢esitli
arastirmalarda 9%5-10 arasinda bildirilmistir. HBS ¢ok 6nemli
bir uykusuzluk nedeni olup gece uyumakta zorlanan hastalar
glin yorgunluk ve giin i¢i uyku halinden de
yakinmaktadirlar (7). Bu durum giinliik islevlerde bozulmaya
yol agabiliyor ve giinlilk semptomlar durum kroniklestikce
artabilmektedir.

7- Tek Belirtiler, Normalin Degisik Sekilleri

8- Diger Uyku Bozukluklar:

Calismamizda uyku bozuklugu nedeniyle poliklinigimize
bagvuran hastalarin uyku semptomlari, hekimin ilk asamada
disiindiigii 6n tanilari, polisomnografi (PSG) tetkiki sonrast
konulan tanilari agisindan hastalarimizi retrospektif olarak
degerlendirmeyi planladik. Boylelikle hastalarin daha yogun olan
sikayetlerinin ~ ve  hekimin  deZerlendirmesinin
bozukluklarinin tanisinda altin standart olan PSG  tetkik
sonuglariyla kargilagtirilmasi amaglandi. Caligmamuz i¢in Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi'nden onay alindi.

ertesi

uyku

Gerec¢ ve Yontem

Klinik Degerlendirme

Calismaya Mart 2005-Temmuz 2011 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (UUTF) Noroloji Anabilim
Dali. Uyku Laboratuari’nda PSG tetkiki yapilmis 656 hasta dahil
edildi. Tiim olgularin yas, cinsiyet, eslik eden kronik hastalik,
bagvuru sikayetleri, degerlendiren hekim tarafindan diigiiniilen
on tanilar1, PSG tetkiki sonucu tanilari ve PSG tetkiki verileri
retrospeketif olarak kayit edildi.

Uyku Poliklinigi

UUTF Néroloji Anabilim Dali uyku poliklinigi haftada 2
glin olmak {izere, ayda ortalama 50 hastaya randevu ile
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bakmaktadir. Hekim tarafindan degerlendirilen hastanin uyku
dosyast hazirlanmakta ve uyku bozuklugu 6n tanisi diigiiniilen
hastalara PSG tetkiki i¢in randevu verilmektedir. Hastalarimiza
randevu tarihinde PSG tetkiki ve narkolepsi diisiiniilen hastalar
icin ertesi giin Coklu Uyku Latanst Testi (CULT) yapilmakeadir.
Caligmamizda PSG tetkiki yapilmig hastalarin dosyalar:
retrospeketif olarak tarand: ve veriler degerlendirmeye alind:.

PSG (Polisomnografi) Tetkiki

Hastalarin PSG tetkiki 6ncesinde kafeinli gida ve alkol
almamalar: dnerildi (8). Bu esnada viicut kitle indeksi ve boyun
capt Ol¢timleri yapild. Tiim gece cekimi Grass Telefactor (AS 40
Amplifier system) cihazt ile ¢ekildi. Standart PSG tetkikinde
dort kanal elektroansefalografi (EEG) (C3/A2; C4/A1; O1/A2;
0O2/A1), iki kanal elektrookulogram (EOG), submental ve
anterior tibial kas (her iki bacak i¢in ayr:1 ayr1) elektromyogram
(EMG) ve elektrokardiyogram (EKG) elektrotlar kullanildi.
Thermistor (oronazal airflow), pulse oksimetre, abdominal ve
torasik viicut sensorleri de mevcuttu, oro-nazal kaniil
kullanilmadi. Hastalarin goriintiileri infrared video kamera ile
uyku teknisyeni tarafindan izlendi ve kayitlari alindi. Hastalar
gece saat 23.00” de yatirilip sabah saat 07.00” de uyandirild:.

Uyku skorlamasi 30 saniyelik epoklarin Rechtshaffen ve
Kales standart kriterlerine gore yapildi. Apne oronazal airflowda
10 saniye ya da daha fazla siiren solunum durmasi, hipopne ise
hava akiminda ya %50 azalma ya da %50" den daha az bir
azalma ile birlikte SaO2’ de en az %3’litk azalma veya arousal
olmasi olarak degerlendirildi. Hastalara Uluslararasi Uyku
Bozukluklari siniflamas: kriterlerine gre OUAS tanist konuldu.
Apne Hipopne Indeksi (AHI) saatte 5 ve iizeri olan ve pulse
oksimetre ile Olgiilen oksijen satiirasyonu %90'1nin altinda
seyretmesi goz Oniinde bulunduruldu. OUAS tanilari devam
eden tiim hastalarimiza Siirekli Pozitif Havayolu Basinci
(Continuous Positive Airway Pressure-CPAP) titrasyonu yapildi.
Parasomni 6n tanilari olan ve epilepsi ile birlikte uyku
bozuklugu diisiindiigiimiiz hastalarimizin uyku kayitlarinda
diger standart ¢ekim ile birlikte epilepsi protokoliinde EEG
¢ekimi (10-20 sistemine gore 21 elektrot yerlestirilerek)
yapilmustir.

CULT, uzun gece ¢ekimi sabahinda saat 09.00° da bagland: ve
20 dakika uyku olmak iizere 5 kez tekrarlandi. CULT ¢ekimi
sirasinda hekim takibinde 30 saniyelik uyku epoklart REM
baslangic uykusu (SOREM) dikkate alinarak skorlandi. Hastalara
Uluslararast Uyku Bozukluklari siniflamasi kriterlerine gore
narkolepsi tanist konuldu. Diger hastalar da degerlendirilip
Uluslararast Uyku Bozukluklari siniflamasi kriterlerine gore
tanilar1 konuldu (9).

Giinici Uykululuk Degerlendirme

Hastalarin  giindiiz uykululugun degerlendirilmesinde
Tiirkge vaildasyonu yapilmig olan Epworth uykululuk skalas:
(Epworth sleep scale, ESS) kullanilmistir. 10 puan iizeri yiiksek
(uykululuk) olarak kabul edilmistir (10).

Istatiksel Yontem

Caligmanin istatistiksel analizi UUTF Biyoistatistik
Anabilim Dali'nda, SPSS paket programi 16. siiriim kullanilarak
yapildi. Bagimsiz grup kargilagtirmalari icin t testi uygulandi.
Gerekli goriildiigiinde bu testlerin nonparametrik karsiliklar:
olan Mann Whitney U testi veya Wilcoxon testi kullanildi.
Sonuglardan p<0,05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
Bulgular

Caligmamizda 656 hastanin sonuglari sunulmustur. %43
kadin (282/656), %57 (374/656) erkek idi. Yag ortalamas:
56 (18-77) olarak sonugland:. Tiim hastalara ESS yapildi ve 11,0
(6-20) olarak sonuglandi. Hastalarin Uyku Laboratuarimizda
ortalama uyku siireleri 7,1 saat/gece (3,9-9,6) idi.

Uyku hastalarimizin  poliklinife c¢ogunlukla horlama ve
(uyku baglatma zorlugu)
yakinmalariyla bagvurdugunu gozlemledik. Hastalarinin bagvuru
semptomlar: ve sikliklari Tablo 1'de belirtilmigtir.

Hastalarimiz poliklinikten basit horlama %3, OUAS %43,3,
insomni %13,3, hipersomni %12,5, HBS %06,7, parasomni %4,
narkolepsi %6,4 ve RDB %10,8 6n tanilariyla yatirilds.

Hastalarimiza CPAP/ BIPAP titrasyon geceleri de dahil
olmak tizere (231 ¢ekim) toplam 887 ¢ekim yapildi. PSG tetkiki
sonrasi tanilari basit horlama %7,9 (52/656), OUAS %?24,5
(161/656), santral apne ve OUAS %3,5 (23/656), insomni
%17,9 (116/656), HBS %9,8 (64/656), HBS/PBHB %06,7
(43/656), parasomni %7,8 (51/656), artmis derin uyku %1,7
(11/656), Narkolepsi-Katapleksi Sendromu %2 (12/656), RDB
%4,6 (30/656), OUAS ve RDB %0,5 (3/656), OUAS ve
HBS/PBHB %6,4 (42/656), normal uyku %5,8 (38/656) idi
(Tablo 2). CPAP titrasyonu basarili olan %31,7 (208/656), CPAP
titrasyonu basarisiz olan %2,8 (19/656), BIPAP titrasyonu %0,6
(4/656) olarak sonuglandi. HBS ve parasomni 6n tanilari ile PSG
sonrast tanilarinin uygun oldugu (p>0,05) diger hastaliklardan
OUAS, narkolepsi, RDB 6n tanisina gore PSG sonrast tanilarinin

uykusuzluk veya siirdiirme

Tablo 1. Uyku poliklinigine hastalarin bagvuru semptomlar:

Hastalarin gelis semptomlar: %

Horlama 15,4
Uykusuzluk 14,2
Giin ici uyku hali 13,5
Uykuda nefes durmast 11,4
Uykuda nefes durmasi, horlama, giin i¢i uyku hali 9,5
Uykusuzluk, bacaklarda huzursuzluk 7,9
Horlama, bag aZrisi ve giin i¢i yorgunluk 5,2
Uykuda anormal davraniglar 5,6
Bacaklarda huzursuzluk, siirekli hareket ettirme istegi 5

Uykuda nefes durmasi, uykuya dalamama, giin ici uyku hali 4,7
Yorgunluk 4,4

Horlama, uykuda konusma ve hareket 1,4
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Tablo 2. Uyku hastalarinin 6n tanilari ve PSG tetkiki sonras: tanilar:

Hastalarin poliklinikten PSG tetkiki sonucu P degeri
yatis on tanilari tanilar1
Uyku ile iligkili OUAS %43,3 OUAS %24,5 0,000 (p<0,05)
solunum bozukluklari Basit Horlama %3 Basit Horlama %7.,9 0,028 (p<0,05)
Insomni Insomni %13,3 Insomni %17.,9 0,040 (p<0,05)
Hipersomni Narkolepsi %6,4 Narkolepsi %2 0,032( p<0,05)
Idiyopatik hipersomni %12,5

Parasomni Parasomni %4 Parasomni %7,8 0,072 (p> 0.05)
Uyku ile iligkili hareket bozukluklars HBS %6,7 HBS %9,8 0,072 (p>0,05)
RDB %10,8 RDB %4,6 0,038 (p<0,05)

Birden fazla uyku bozuklugu olanlar Santral apne+OUAS %3,5

HBS+PBHB %06,7

OUAS+RDB %0,5

OUAS+HBS/PBHB %06,4

Artmis derin uyku %1,7

Normal uyku %5,8

OUAS: Obstruktif Uyku Apne Sendromu, HBS: Huzursuz Bacak Sendromu, RDB: REM Davranig Bozuklugu, PBHB: Periyodik Bacak Hareket Bozukluklar.

onemli oranda azaldigi (p<0,05), basit horlama ve insomni 6n
tanisina gore PSG sonrasi tanilarinin artmig oranda oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Poliklinik degerlendirmemizde hastalarin uyku sorunlarina,
hipertansiyon %34,3 (225/656), diyabet %12,8 (84/656),
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) %1,2 (8/656),
epilepsi %1,8 (12/656), Parkinson %3,5 (23/656), demans %3,2
(21/656), depresyon (psikiyatri tarafindan takipte olan) 9%18,4
(121/656), kardiyovaskiiler hastalik 9%13,3 (87/656) ve beyin
damar hastaligi %4,9 (32/656) eslik etmekeeydi. Ozellikle
OUAS hastalarimiza hipertansiyon  %47,2 (109/231) ve

hastalik  %17,8 (41/231), insomnili
depresyon  %48,3 (56/116), RDB
hastalarimiza Parkinson Hastali31 %48,5(16/33) ve demans
%42,4 (14/33), HBS/PBHB hastalarimiza diyabetin %26
(40/153) oranlarinda eglik ettigini gozlemledik.

kardiyovaskiiler

hastalarimiza olan

Tartisma

Uyku bozukluklari toplumda sik goriilmesine ragmen son
zamanlarda daha 6n planda olmaya baglamistir. Toplumun
giderek uyku bozukluklarinin da bir hastalik oldugunu ve tedavi
edilebilecegi konusunda bilinglenmesi ve hekimlerin de hastalar:
uyku sorunlari agisindan daha ayrintili ve dikkatli sorgulamalar:
sonucunda bu konudaki bilgi birikimimiz ve tecriibemiz giderek
artmaktadr.

Poliklinige uyku bozuklugu diisiindiiren semptomlarla
bagvuran hastalarimiz hekim
degerlendirmeler sonucunda, bir 6n tant olugmaktadir ve bu 6n
tanilara gore PSG tetkiki yapilmasina karar verilmektedir.
Hekimler tarafindan degerlendirilen hastalarimiz basit horlama

icin, tarafindan  yapilan
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(%3), OUAS (%43,3), insomni (%13,3), idiopatik hipersomni
(%12,5), HBS (%6,7), parasomni (%4), narkolepsi (%6,4) ve
RDB (%10,8) 6n tanilariyla yatirildi. HBS ve parasomni 6n
tanilari ile PSG sonrasi tanilarinin uygun oldugu (p>0,05) diger
hastaliklardan OUAS, narkolepsi, RDB 6n tanisina gore PSG
sonrast tanilarinin onemli oranda azaldigi (p<0,05), basit
horlama ve insomni 6n tanisina gére PSG sonrast tanilarinin
artmig oranda oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglar bize
hastalarin semptomlarinin onceligi ile bizim sorgulamalarimiz
sonucu elde ettigimiz 6n tani, uyku bozukluklarinda altin
standart olan PSG tetkiki sonucu olan tanilarinin birlikee
degerlendirilmesinin bir biitiin olarak hastaya yaklagimimizda
onemli oldugunu gostermekeedir.

Poliklinige bagvuru sikayetleri genel olarak horlama, uykuda
nefes durmasi, giin i¢i uyku hali, bag agrisi, yorgunluk ve
uykusuzluktur. Bunlardan OUAS’larda horlama, giin i¢i uyku
hali ve uykuda nefes durmasi gibi semptomlar, insomnilerde
uykusuzluk ve uykuya dalamama gibi semptomlar, narkolepside
yorgunluk, giin i¢i uyku hali olmaktadir. Bu semptomlardan bir
kismi 6n taniy1, gercek tanidan saptirabilmektedir. Ornegin
uykusuzluk sikayeti ile bagvuran hastalara HBS'ye yonelik
sorgulama yapilmadiZinda, PSG tetkiki sonucunda insomni 6n
tanist olan hastalarin yiiksek oranda HBS/PBHB tanilarini aldig:
bulunmugtur. Bu sonugla poliklinige uykusuzlukla gelen ve
insomni 6n tanist olan hastalarimizi HBS agisindan daha detayl:
sorgulamamiz gerektiZini fark ettik. Yine OUAS hastalarimizin
en stk horlama ve uykuda nefes durmas: sikayetleri ile
bagvurduklarini, bunlarin %G6’sinin da sabah bas agrilar
oldugunu tespit ettik.

Ayrica uyku bozukluklarindaki kronik hastalik birlikeeligi
dikkat cekicidir, bu da etkileyebilir. Uyku
bozukluklariyla iligkisi bilinen kronik hastaliklarin baginda

ontaniy1
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KOAH, diabetes mellitus, kronik bobrek hastaligi, kronik agri,
Parkinson hastalig1, demans, depresyon ve kanser gelmektedir
(11). Galismamizda OUAS hastalarimiza hipertansiyon (%47,2)
ve kardiyovaskiiler hastalik (%17,8), insomnili hastalarimiza
depresyon (%48,3), RDB olan hastalarimiza Parkinson HastaliZ1
(%48,5) ve demans (%42,4), HBS/PBHB hastalarimiza
diyabetin (%26) eslik ettigini gozlemledik. Bu nedenle uyku
bozuklugu digtindiiren semptomlarla bagvuran hastalar
degerlendirilirken 6zge¢mislerinin sorgulanmasi, bize tam
hakkinda ipuglar: verebilmektedir.

Aragtirma siiresinde kullandigimiz tiim veriler hastalarin
dosyalarinin incelenmesiyle elde edilmistir. Caligmamizdaki en
sikineils kasitlilik klinik goriigmeler sirasinda doldurulan
Saglikls
kayitlamalar ile daha giivenilir retrospektif aragtirmalarin

formlarin zaman zaman eksiklik icermesiydi.
yapilabilmesini saglayacaktir. Tiirkiye'de uyku ubbr ile ilgili
yapilan aragtirmalar 6nemli bir deneyim birikimini yansitmakta,
bu sonuglarla uyku bozukluklari hakkinda hekimlerimizin ve
toplumun bilgilenmesi, bilin¢lenmesi ile birlikte uyku tibbinin
iilkemizdeki geligimine katk1 saglayacakeur.

Sonug olarak analizini yaptigimiz 6 yillik siire igerisinde
Uyku
polikliniginde degerlendirilen hastalarin ayirici tanilarinin dogru

uyku  poliklinigimizin  sonuglarini  paylastik.
yapilabilmesi, kesin teshislerin zamaninda konulabilmesi ve
uygun tedavi modalitelerinin belirlenmesi i¢in iyi anamnez, fizik
muayene ile birlikte PSG tetkikinin dogru yorumlanmasini

onermekteyiz.
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