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Uyku Polikliniğine Başvuran Hastaların Bir Yıllık Verilerinin Genel Analizi 

General Analysis of One-Year Data of Patients Applying to Sleep Polyclinic 

Mehmet KABAK 1  İclal HOCANLI 2  

 

ÖZ 

 

Amaç: Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku esnasında hipofarenks bölgesinde tam veya kısmi daralmasıyla ve oksijen satu-

rasyonundaki (SO2) düşme sonrasında solunum çabası ve intratorasik basıncın negatifleşmesi ile karakterize bir sendromdur. Horlama, 

gündüz aşırı uykululuk hali ve tanıklı apne OUAS’da en çok gözlenen semptomlardır. Polisomnografi (PSG), OUAS tanısı için kulla-

nılan altın standart bir yöntemdir. Bir yıl boyunca uyku laboratuvarında takip edilen hastalarımızı değerlendirmeyi amaçladık. 

Araçlar ve Yöntem: Çalışmamıza 1 Ocak 2018-1 Ocak 2019 zaman aralığında uyku laboratuvarımızda yatan 111 hasta dahil edildi.  

Hastalar 4 gruba ayrılarak demografik ve klinik bulguları karşılaştırıldı. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 46.55±11.18 yıl idi. Hipertansiyon (HT) görülme sıklığı açısından ağır OUAS grubunda, diğer 

gruplara kıyasla anlamlı farklılık mevcuttu (p=0.025). Vücut kitle indeksi (VKİ) ağır OUAS grubunda, diğer gruplara göre istatiksel 

olarak daha yüksek bulundu (p<0.001). Ayrıca ağır OUAS grubundaki hastalarda hem rapid eye movement (REM) uyku süresi hemde 

SO2 düzeyi diğer gruptaki hastalara göre istatiksel olarak anlamlı düşük saptandı (p=0.034, p<0.001).  

Sonuç: Hastalarımızın çoğu, VKİ >30kg/m2 olan olgularda ağır OUAS olarak saptanmıştır. Uyku laboratuvarları ve polisomnografi, 

bu hastalığın tanısında önemli rol oynamaktadır. Özellikle Obezite ve HT tanılı olguların OUAS açısından sorgulanması gerekmekte-

dir. 

 

Anahtar Kelimeler: apne hipopne indeksi; komorbidite; polisomnografi; uyku 

 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a syndrome characterized by complete or partial constriction of the hypop-

harynx region during sleep and negative respiration effort and intrathoracic pressure after a decrease in oxygen saturation (SO2). 

Snoring, witnessed apnea, and excessive daytime sleepiness are the most common symptoms in OSAS. Polysomnography (PSG) is 

the gold standard method used for the diagnosis of OSAS. We purposed to evaluate our patients who were followed up in the sleep 

laboratory for a year. 

Materials and Methods: 111 patients hospitalized in our sleep laboratory between January 1, 2018 and January 1, 2019 were included 

in our study. Patients were divided into 4 groups, and their demographic and clinical findings were compared. 

Results: The mean age of the patients was 46.55±11.18 years. There was a significant difference in the incidence of hypertension (HT) 

in the severe OSAS group compared to the other groups. There was a significant difference in body mass index (BMI) in the severe 

OSAS group compared to the other groups. In addition, both rapid eye movement (REM), sleep time, and SO2 levels were found to 

be statistically significantly lower in the patients in the severe OSAS group compared to the patients in the other group. 

Conclusion: Most of our patients were found to have severe OSAS in cases with a BMI> 30kg / m2. Sleep laboratories and polysom-

nography play an important role in the diagnosis of this disease. In particular, patients with a diagnosis of obesity and HT should be 

questioned in terms of OSAS. 
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GİRİŞ 

Uyku bozukluğu, başka patolojilere bağlı meydana gelebi-

leceği gibi kendine özgü bir hastalık olarak da oluşabilir.  

2014 yılında son versiyonu yayımlanan ICSD-3’te uyku 

bozuklukları sınıflandırmasında yer alan Uykuda solunum 

bozuklukları, hayati risk taşıması ve çok sık gözlenen pa-

tolojiler olması nedeniyle önem arz etmektedir.1 Uyku sı-

rasında, en az 10 saniye süreyle solunum hacminde % 50 

azalma ve oksijen saturasyonunda en az % 4 oranında 

düşme ile uyarılmışlık oluşması (hipopne) ve solunumun 

en az 10 saniye ile durması (apne) ile karakterize olan bu 

grupta Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), uykuda 

üst solunum yolu direnci sendromu, uyku ile ilişkili hipo-

ventilasyon sendromu ve santral uyku apne sendromu yer 

almaktadır.2 

OUAS, uyku esnasında hipofarenks bölgesinde tam veya 

kısmi daralmasıyla ve oksijen saturasyonundaki düşme 

sonrasında solunum çabası ve intratorasik basıncın nega-

tifleşmesi ile karakterize bir sendromdur.3 OUAS preva-

lansı %1-5 arasında değişmektedir.4 Yaş, cinsiyet, vücut 

kitle indeksi (VKİ) bilinen risk faktörleridir.5 Polisomnog-

rafi (PSG), OUAS tanısı için kullanılan altın standart bir 

yöntemdir.6 PSG ile uyku evre süreleri ve apne hipopne 

indexi (AHİ) ölçülmektedir. OUAS ‘da horlama, gündüz 

aşırı uykululuk hali ve tanıklı apne en sık görülen semp-

tomlar iken, sabah yorgunluğu, baş ağrısı ve kişinin yaşam 

kalitesi bozukluğuna bağlı sinirlilik, kişilik bozukluğu, 

depresyon gibi diğer semptomlar da görülmektedir.7 En sık 

görülen komorbiditeler arasında hipertansiyon (HT), dia-

betes mellitus (DM) ve kardiovasküler hastalıklar (KVH) 

yer almaktadır. 

Ulusal literatüre katkı sağlamak ve OUAS ile ilgili dene-

yimlerimizi paylaşmak üzere, uyku laboturatuvarında ta-

kip ettiğimiz hastaların bir yıllık verilerini değerlendir-

meyi amaçladık.  

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Çalışmamıza 1 Ocak 2018-1 Ocak 2019 tarihleri arasında 

uyku laboratuvarımızda yatan 111 hasta retrospektif olarak 

dahil edildi. Çalışma için Harran Üniversitesi Tıp Fakül-

tesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onam alındı 

(Etik kurul no: HRU.02.25, Etik kurul tarih: 18.01.2021).  

Olguların demografik verileri, sigara kullanımı, horlama, 

gündüz uykululuk hali, tanıklı apne semptomlarının var-

lığı, ek hastalık, VKİ bilgileri kaydedildi ve Epworth Uy-

kululuk Skalası (ESS), formlar dolduruldu. Uyku apne 

şüphesiyle başvuran hastalara uyku laboratuvarında ran-

devu verildi. Randevu gecesi normal uyku düzeninde gel-

mesi söylendi. Uyku düzenini etkileyebilecek ilaç kulla-

nımları sorgulandı, varsa kullanılmaması önerildi. Hasta 

yatmadan önce uyku bozukluğuna neden olabilecek üst so-

lunum yolu patolojileri açısından kulak burun boğaz mua-

yenesi yapıldı. 

Uyku ve solunum skorlamaları, American Academy of 

Sleep Medicine (AASM) 2007 rehberine göre yapıldı.8 

Tüm hastalara 4 kanallı elektroensefalografi (EEG), sol ve 

sağ elektro-okülografi (EOG), submental elektromiyografi 

(EMG) ,burun basıncı izleme için burun kanülasyonu, bu-

rundan ve ağızdan hava akışını izlemek için bir termistör, 

iki taraflı ön tibialis hareket sensörleri, solunum eforunu 

ölçmek için torako-abdominal kayışlar, elektrokardiyog-

rafi (EKG), nabız oksimetresi, horlamayı izlemek için bo-

yun mikrofonu ve torasik duruşu kaydetmek için bir göğüs 

sensörü ile birlikte tam noktürnal PSG uygulandı. Mini-

mum PSG süresi 6 saatti. Uyku evresi değerlendirmeleri 

ve solunumsal olay puanlaması standart kriterlere dayanı-

yordu. En az 10 saniye süreyle hava akımının tamamen ke-

silmesi apne % 4 desatürasyon ile kısmi kesilme ise hi-

popne olarak tanımlandı. AHİ, toplam apneik ve hipopneik 

olay sayısının toplam uyku süresine bölünmesiyle hesap-

landı. Polisomnografi skorlaması uyku hastalıkları konu-

sunda deneyimli olan iki hekim tarafından yapıldı. 

18 yaş üstü, PSG test sonuçlarına göre test uyumu sağlamış 

ve AHİ>5 olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 18 yaş altı, 

AHİ<5 olan madde bağımlılık öyküsü olan,  PSG sonuçla-

rına göre yeterli uyku etkinliğine ulaşmamış veya test 

uyumu olmayan olgular çalışma dışı bırakıldı. PSG skor-

lamasına göre hastalar 4 gruba ayrıldı. AHİ<5 olanlar basit 

horlama, AHİ 5-15 olanlar hafif OUAS, AHİ 15-30 olanlar 

orta OUAS ve AHİ>30 olanlar ise ağır OUAS olarak ta-

nımlandı. Gruplar arasında semptomlar, demografik veri-

ler ve uyku evrelerinin özellikleri karşılaştırıldı. 

İstatiksel Analiz 

İstatistiksel analizler için SPSS for Windows 23.0 sürümü 
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(SPSS Inc., IL, ABD) kullanıldı. Sürekli verilerin normal 

dağılıp dağılmadığını değerlendirmek için Kolmogorov-

Smirnov testi kullanıldı. Ortalama ± SD olarak ifade edilen 

sürekli veriler Student t testleri kullanılarak karşılaştırılır-

ken, sayı ve yüzde olarak ifade edilen kategorik veriler Ki-

kare testi kullanılarak karşılaştırıldı. Ayrıca verilerin grup-

lar arasındaki değerlendirilmesi için ANOVA testi uygu-

landı. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

BULGULAR 

Çalışmaya 69 (%62.2)’u erkek, 42 (%37.8)’si kadın olmak 

üzere toplam 111 olgu dahil edildi. Olguların yaş ortala-

ması 46.55 ± 11.18 yıl idi. Yaş ve cinsiyet açısından grup-

lar arasında anlamlı farklılık yoktu. AHİ’ye göre 7 (%6.3) 

hastada basit horlama 19 (%17.1) hastada hafif OUAS, 25 

(%22.5) hastada orta OUAS, 60 (%54.1) hastada ağır 

OUAS saptandı (Tablo 1).   

VKİ açısından ağır OUAS grubunda, diğer gruplara kı-

yasla istatiksel farklılık mevcuttu (p<0.001). 16 (%14) 

hastada HT, 14 (%12.6) hastada DM,  7 (%6.3) hastada 

Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı (KOAH) ve 4 (%3.6) 

hastada Astım bulunmaktaydı. HT açısından gruplar kar-

şılaştırıldığında, ağır OUAS grubunda istatiksel olarak 

daha yüksek bulundu (p=0.025) (Tablo 1).   

Tablo 1. Uyku laboratuarında takip edilen hastaların demografik 

özellikleri 

  
Basit   

Horlama 

Hafif  

Ouas 

Orta  

Ouas 

Ağır  

Ouas 
p 

Yaş,  

yıl 

44.4 ±  

14.4 

42.9 ±  

9.8 

44.0 ±  

10.0 

48.9 ±  

11.3 
0.106 

Cinsiyet  

(e/k) 
4/3 11/5 19/9 35/25 0.777 

VKİ 

(kg/cm2) 

25.5 ±  

2.7 

27.5 ±  

3.2 

29.8±  

5.1 

33.4±  

6.5 
<0.001 

Sigara  

(pk/yıl) 

12.7±  

9.4 

10.0 ±  

8.9 

13.6±  

11.6 

7.7±  

10.7 
0.104 

HT  

(%) 

3 

(2.7) 

0  

(0.0) 

2  

(1.8) 

11  

(9.9) 
0.025 

DM  

(%) 

2 

(1.8) 

2  

(1.8) 

0  

(0.0) 

10  

(9.0) 
0.088 

KOAH  

(%) 

1  

(0.9) 

0  

(0.0) 

2  

(1.8) 

4  

(3.6) 
0.608 

OUAS; obstruktif uyku apne sendromu, VKİ; vücut kitle indexi, HT; hiper-

tansiyon, DM; diyabetes mellitus, KOAH; kronik obstruktif akciğer hasta-

lığı. 

Tablo 2 ve Tablo 3’de semptomların cinsiyete ve gruplara 

göre dağılımı gösterilmektedir. Her iki cinsiyette semp-

tomlar arasında farklılık görülmezken, diğer gruplarla kar-

şılaştırıldığında ağır OUAS grubunda sinirlilik semptomu 

açısından anlamlı farklılık saptandı (p=0.036).  

Tablo 2. Cinsiyet ve semptomlar arasındaki ilişki 

  Horlama 

Gündüz  

aşırı  

uyku 

hali 

Tanıklı  

apne 

Baş  

ağrısı 
Yorgunluk Sinirlilik 

Kadın  

(%) 

39  

(35.1) 

36  

(32.4) 

37  

(33.3) 

24  

(21.6) 

24  

(21.6) 

15  

(13.5) 

Erkek  

(%) 

68  

(61.2) 

61  

(54.9) 

57  

(51.3) 

38  

(34.2) 

49  

(44.1) 

30  

(27.0) 

 

 

Tablo 3. Gruplar arasında semptomların görülme oranı 

  
Basit  

horlama 

Hafif  

OUAS 

Orta  

OUAS 

Ağır  

OUAS 
p 

Horlama (%) 
6  

(85.7) 

16  

(100.0) 

26  

(92.6) 

59  

(98.3) 
0.212 

Gündüz aşırı  

uyku hali (%) 

7  

(100.0) 

14  

(85.7) 

25  

(89.3) 

51  

(85.0) 
0.711 

Tanıklı apne (%) 
4  

(57.1) 

13  

(81.3) 

24  

(85.7) 

53  

(88.3) 
0.185 

Baş ağrısı (%) 
2  

(28.7) 

12  

(75.0) 

18  

(64.3) 

30  

(50.0) 
0.106 

Yorgunluk (%)  
3  

(42.9) 

12  

(75.0) 

19  

(67.9) 

39  

(65.0) 
0.521 

Sinirlilik (%) 
1 

(14.3) 

4  

(25.0) 

17  

(60.7) 

23  

(38.3) 
0.036 

OUAS; obstruktif uyku apne sendromu 

Ağır OUAS grubundaki hastalarda, hem REM uyku süresi 

hem de SO2 düzeyi diğer gruptaki hastalara göre istatiksel 

olarak daha düşük bulundu (p=0.034, p<0.001). Ayrıca 

Epworth uyku skalası açısından diğer gruplar ile karşılaş-

tırıldığında ağır OUAS grubunda anlamlı farklılık elde 

edildi (p=0.011) (Tablo 4).  

Tablo 4. Gruplar arasında uyku evrelerinin ve SO2 düzeylerinin 

karşılaştırılması 

  
Basit  

Horlama 

Hafif  

Ouas 

Orta  

Ouas 

Ağır  

Ouas 
p 

SO2 (%) 
90.8 ±  

1.7 

85.8 ±  

4.7 

82.5 ±  

5.5 

73.7 ±  

10.4 
<0.001 

Epworth  
3.7 ±  

1.1 

3.8 ±  

4.5 

6.3 ±  

4.0 

8.0 ±  

5.1 
0.005 

Evre N1(dk)  
16.7 ±  

8.3 

20.7 ±  

12.0 

15.6 ±  

11.8 

18.3 ±  

11.7 
0.529 

Evre N2(dk) 
260.8 ±  

5.5 

263.9 ±  

54.8 

229.4 ±  

4.7 

246.5 ±  

59.2 
0.255 

Evre N3(dk) 
106.1 ±  

25.7 

87.3 ±  

45.6 

103.4 ±  

0.8 

84.6 ±  

47.5 
0.286 

REM (dk) 
56.8 ±  

13.2 

53.0 ±  

21.2 

62.4 ±  

33.2 

43.3 ±  

29.1 
0.034 

SO2; Oksijen saturasyonu, OUAS; obstruktif uyku apne sendromu, N1; 

NREM (Non rapid eye movement) Evre 1, N2; NREM Evre 2, N3; NREM 

Evre 3, REM; rapid eye movement 
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TARTIŞMA 

Çalışmamızın ana bulguları; OUAS’ın erkek cinsiyeti 

daha çok etkilediği, ağır OUAS hasta sayısının daha yoğun 

olduğu ve HT, DM ve KOAH’ın bu hastalıkla sık birlikte-

liğinin olmasıdır. 

OUAS, insanların yaşam kalitesini etkileyen ve toplumda 

prevalansı %1-5 arasında değişen bir hastalıktır. Erkek 

cinsiyette daha sık görülmektedir.9 Erkek farenks yapısı-

nın kadınlara göre rezistansının fazla olması nedeniyle ve 

boğaz etrafının erkek tipi kilo alımına bağlı olarak obst-

rüksiyon yapabileceği bildirilmiştir.10 Toplumda erkek-

lerde daha sık görülmekle birlikte, 30-60 yaşları arasında 

daha sık görüldüğü bildirilmiştir.11 Yapılan başka bir ça-

lışmada erkeklerde %24, kadınlarda yüzde %9 oranında 

OUAS görüldüğü saptanmıştır.12  Çalışmamızda erkek cin-

siyetin daha fazla ve hastaların orta yaş grubunda oldu-

ğunu saptadık. OUAS’ın orta yaş grubunun ve erkek cin-

siyeti etkilediğini bunun da nedeninin yaş ilerlemesiyle 

vücut kas tonusunun azalmasıyla ilgili olabileceğini dü-

şünmekteyiz. 

Yapılan çalışmalara göre, VKİ’nin OUAS’ı etkileyen en 

önemli faktörlerden birisidir. VKİ 25-29.9 kg/m2 ise aşırı 

kilolu, 30-39.9 kg/m2 ise obez, ≥ 40 kg/m2 ise morbid obez 

olarak tanımlanmaktadır.13 Çalışmalarda obezitenin boyun 

çevresinin artırdığı ve kas tonusunun azalttığı, böylece 

apne ve hipopne sıklığını arttırdığı gösterilmiştir.14 VKİ 

>28 olması durumunda OUAS riski, obez olmayanlara 

göre 8-12 kat artmaktadır.5 Ülkemizde OSAS olasılığı ile 

uyku ünitelerine başvuran bireyler ile yapılan çalışma-

larda, bireylerin obezite oranları %30-%68 arasında değiş-

mektedir.15 Yapılan birçok çalışmada VKİ < 25 kg/m2 olan 

hastalarda çoğunlukla hafif OUAS, VKİ 25-29.9 kg/m2 

olan hastalarda orta OUAS, VKİ>30 kg/m2 olan obez has-

talarda ise şiddetli OUAS gözlenmiştir.16 Bizim çalışma-

mızda da VKİ artıkça OUAS şiddetinin artığı ve bunun li-

teratür verileri ile uyumlu olduğu görülmüştür. 

OUAS’ta en sık görülen ve prevalansı yüksek olan kardi-

yovasküler komorbiditelerin başında hipertansiyon gel-

mektedir.17 OUAS şiddetinin artmasıyla hastalarda kalp 

hastalıkları, DM, KOAH ve HT gibi komorbide oranları da 

artmaktadır.18 Fletcher ve ark. yaptıkları bir çalışmada te-

daviye dirençli HT hastalarının büyük bir kısmında (% 83) 

OUAS saptamışlardır.19 Aynı zamanda diyabetes mellitus, 

uyku bozukluklarına neden olabilen önemli hastalıklardan 

biridir. Uyku problemleri, Tip 2 diyabet hastalarında yay-

gın olarak görülmektedir.20 Ülkemizde uyku ünitesine baş-

vuran bireyler ile yapılan benzer çalışmalarda hastaların 

%27.0-45.0’ında HT, %11.4-37.8’inde DM, %8.8-

17.2’sinde Konjestif kalp yetmezliği (KKY), %4.1-

9.9’unda astım/KOAH olduğu tespit edilmiştir.15,21 Yurt-

dışında yapılan çalışmalarda hastaların %22.6-47.0’sinde 

HT, %9.3-26.9’unda DM, %16.7-22.7’sinde as-

tım/KOAH, %8.6’sında KVH olduğu tespit edilmiş, elde 

edilen sonuçlar ile ülkemizde elde edilen sonuçların 

uyumlu olduğu gözlenmiştir.22-24 Benzer olarak bizim ça-

lışmamızda da en sık görülen hastalıklar HT (%14.4), DM 

(%12.6) ve KOAH (%6.3) olarak tespit edildi. Portekiz’de 

yapılan bir çalışmada OUAS riski ve komorbidite varlığı 

arasındaki ilişkiyi araştırılmış ve OUAS hastalarının 

%75’inde, ağır derece OUAS hastalarının ise %79.5’inde 

komorbidite varlığı saptanmıştır.25 Biz de çalışmamızda 

OUAS hastalarının (n=94) %32.9’unda, ağır OUAS hasta-

larının (n=60) ise %41.6’ında eşlik eden komorbidite tes-

pit ettik. 

Gündüz uykululuk hali ve horlama erkeklerde daha sık gö-

rülmesine rağmen, kadınlarda ise sabah baş ağrısı, yorgun-

luk ve duygu-durum bozukluğu semptomları görülmekte-

dir.12 Bizim çalışmamızda ise ana kardinal semptomlar her 

iki cinsiyet arasında karşılaştırıldı ancak anlamlı farklılık 

saptanmadı. Ancak sinirlilik semptomu, özellikle ağır 

OUAS grubunda istatiksel olarak anlamlı yüksekti. 

OUAS’ta, gündüz aşırı uyku hali (GAUH) sık görülen bir 

semptomdur. GAUH en rasyonel olarak ESS ile saptana-

bilmekte ve birçok çalışmada hastalığın şiddeti ile yakın-

dan ilişkili olduğu görülmüştür.26,27 Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada; hafif, orta, ağır derece OUAS gruplarında ESS 

sırasıyla 8.66, 8.77, 10.0 belirlenmiş, ancak bu gruplar ara-

sında ESS ortalamaları açısından anlamlı bir farklılık tes-

pit edilememiştir.18 Başka bir çalışmada ise OUAS varlığı 

ile ESS arasındaki ilişkinin anlamlı olarak yüksek olduğu 

saptanmıştır.16 Çalışmamızda ağır OUAS grubu hafif ve 

orta OUAS grubu ile karşılaştırılmış ve ağır OUAS gru-

bunda ESS açısından istatiksel fark saptanmıştır. 

OUAS, uyku esnasında meydana gelen apne ve hipopneler 
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nedeniyle gece desatürasyonların geliştiği bir sendrom-

dur.28 Ayık ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada VKİ’nin 

artması AHİ ile doğru orantılı iken SO2 ile ters oranılı ol-

duğu gösterilmiştir.29 Alacam ve ark. ise ağır OUAS has-

talarında minimum ortalama SO2 değerini, hafif-orta 

OUAS grubuna göre istatiksel olarak daha düşük bulmuş-

lardır.30 Çalışmamızda da literatür verileri ile uyumlu ola-

rak ağır OUAS hastalarında gece SO2 değerleri daha dü-

şük bulunmuştur. 

American Academy of Sleep Medicine (AASM) 2007 yı-

lında uyku evreleri; uyanıklık, NREM (Non rapid eye mo-

vies) evre 1, NREM evre 2, NREM evre 3 ve REM evresi 

olarak tanımlanmıştır.8 Normal bir uyku süresinin %20- 

25’ni (90-120 dk) REM bölümü oluşturmaktadır. 

OUAS’ın karakteristik PSG bulguların biri de REM süre-

sinde azalma olmasıdır.31 Çalışmamızda REM süresinde 

kısalma en çok ağır OUAS grubunda idi ve diğer gruplara 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttu. Bu-

nun nedeni REM evresinde meydana gelen yoğun solu-

numsal olaylar (apne, hipopne vs) olduğunu söyleyebiliriz. 

Çalışma kısıtlılıkları; tek merkezli, retrospektif çalışma ve 

klinik semptomları OUAS ile uyumlu ancak PSG sonu-

cuna göre OUAS kriterlerine uymayan hasta sayısının az 

olması olarak sıralanabilir. Ancak bu kısıtlılıklara rağmen, 

çalışmamızın daha geniş olgular içeren prospektif çalışma-

larla destekleneceği düşünüyoruz. 

Sonuç olarak, olguların VKİ arttıkça OUAS şiddeti ve ko-

morbidite oranları da artmaktadır. Bu nedenle obezite, HT, 

DM ve KOAH tanılı olgular OUAS açısından ayrıntılı ola-

rak sorgulanmalı ve şüphe duyulanlar polisomnografi için 

uyku laboratuvarlarına yönlendirmelidir. Böylece hastalı-

ğın erken tanı ve tedavisi ile olguların hayat kalitesi arttı-

rılacak ve mortalite oranları azaltılacaktır.  
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