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ÖZET 

Amaç 

Horlama yakınması ile başvuran olgularda uyku sırasında ve gün içinde en sık rastlanan anamnez bulgularının tespit 
edilmesi ve fizik muayene öncesinde Obstrüktif Uyku Apnesi Sendromu ( OUAS) tanısı açısından önemli  noktaların 
vurgulanmasıdır. 

Hastalar ve Yöntemler  

Çalışmamızda horlama polikliniğimize başvuran 218 olgunun hekim yardımı ile doldurtulan hasta takip formlarındaki 
anamnez bilgileri, retrospektif olarak değerlendirildi. Anamnez bulgularına göre olgular Apne – Hipopne öyküsü veren 
olgular grubu (AHÖ grubu ) ve Basit Horlama grubu (BH grubu ) şeklinde iki gruba ayrılarak, bulgular her iki grup 
arasında istatistiksel olarak karşılaştırıldı.  

Bulgular  

AHÖ grubunda 132 olgu (%60,6), BH grubunda ise 86 olgu (% 39,4) yer aldı.Her iki grup arasında horlama şiddetine 
ait vizuel analog skala ( VAS ) sonuçları, kendi horlama sesine uyanma, yatak arkadaşını rahatsız etme, uykudan 
boğulur gibi uyanma, uykuda sık pozisyon değiştirme, gün içinde uyuklama ve dikkat dağınıklığı gibi anamnez 
bulgularının AHÖ grubunda anlamlı olarak yüksek bulunduğu tespit edildi.  

Sonuç 

OUAS tanısında polisomnografi ( PSG ) kadar etkin, ancak uygulanabilirliği daha kolay ve ucuz olan bir yöntem 
henüz ortaya konamamıştır. Hasta ve yakınlarının uyku apnesi hakkında çoğunlukla kesin ve güvenilir bilgi 
verememeleri nedeniyle uyku sırasında ve gün içinde görülen diğer belirtilerin de  fizik muayene bulgularıyla birlikte 
dikkatle değerlendirilmesi PSG için doğru hasta seçiminde büyük önem taşımaktadır. PSG raporunu 
inceleyebildiğimiz 16 hastanın tümünde yukarda sözü edilen belirtilerden en az 2’ sinin sık veya her zaman 
karşılaşılan seviyede bulunması bu görüşümüzü desteklemektedir. 
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SUMMARY 
Objectives 
 To  detect of the history findings encountered frequently in patients presenting with snoring and to  emphasize of the 
important points raleated to Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS) before physical examination. 

Patients and methods 
The history knowledges in the snoring inquiry form of 218 cases filled by the physician were evaluated 
retrospectively. According to the history findings the cases were divided as the group who have apnea-hypopnea 
story and the group who have only snoring story. These groups were compared as statistically. 

Results 
 The apnea-hypopnea group consisted of 132 cases (60,6%), the group who have only snoring consisted of 86 
cases( 39,4%). We found to be increased the findings such as the visual analog scale about the snoring intensity, 
waking-up oneself for the high sound of snoring, disturbing to the bed-mate, waking up from sleeping as if 
suffocating, changing the position very frequently in sleeping, sleeping in daytime and the scattering of attention in 
the apnea-hypopnea group. 

Conclusion 
 On the issue of OSAS  hasn’t been found yet a method as effective as polysomnography (PSG) but that is cheaper 
and more practical.Because of that the patients and their relatives not to give generally a clear and reliable 
knowledge about sleep apnea, it is very important to select the appropriate patients for polysomnography  by 
evaluating carefully the signs of daytime and sleeping time and the findings of physical examination together. Our 
opinion is supported by that at least two of the symptoms mentioned above to be present often or at the level as 
usual seen. In 16 patients whose polisomnographic reports were invastigated. 

                   

GİRİŞ 

Geçtiğimiz yüzyılın son çeyreğine kadar çoğunlukla 
sosyal bir problem olarak değerlendirilen horlama, 
Guilleminault ve arkadaşları tarafından 1973 yılında 
Obstrüktif Uyku Apnesi Sendromu (OUAS)’nun tanım-
lanmasıyla değişik bir boyut kazanmıştır (1,2). Uyku 
apnesi obstrüktif, santral ve mikst tipte olabilir. Bunlar-
dan en sık görüleni obstrüktif tip olup, daima şiddetli 
horlama ile birliktedir. Burada apne, uyku sırasında oro-
faringeal ve / veya hipofaringeal seviyede oluşan geçici 
hava yolu obstüksiyonu ile olmaktadır. Nasal ve oral 
solunumun 10 sn ve üzerindeki duraklamaları apne 
olarak kabul edilmektedir (3,4).  

Uyku sırasında solunum problemleri olup olmadığı , var-
sa bunun saatteki sayısı gibi OUAS ön tanısının konma-
sında çok önemli olan bilgiler hakkında, hasta ve yakın-
ları, sıklıkla sağlıklı bilgi verememektedirler. Bu durumda 
uyku sırasında ve gün içindeki diğer belirtilerin sorgulan-
ması büyük önem kazanmaktadır. Bu çalışmada hasta-
larda uyku sırasında ve gün içinde görülen diğer belirti-
lerden hangilerinin daha sıklıkla OUAS ile birlikte bulun-
duğunun tespit edilerek, bunların  fizik muayene bulgula-
rıyla birlikte değerlendirildikten sonra polisomnografiye 
(PSG) gönderilecek olguların seçimindeki yararlarının 
tartışılması amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Gerecimizi Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB 
Anabilim Dalı Horlama Polikliniği’ne başvuran 218 olgu 
oluşturmaktadır. 

Kendisini uykuda gözlemleyebilen bir yakını ile poliklini-
ğimize davet edilen olgulara hekim yardımı ile doldur-
tulan sorgulama formundaki başlıca bölümler şunlardı : 

I- Kimlik bilgileri 

II- Ağırlık – Boy, Vücud kitle indeksinin hesaplanması 

III- Horlama süresinin sorgulanması 

IV- Ortalama uykuya dalış süresinin sorgulanması 

V- Horlamanın yatış pozisyonu ile ilgisi 

VI- Uyku sırasında görülen belirtilerin sorgulanması    

a. Uykuda nefes kesilmesi veya hafiflemesi 

b. Gece sık idrara kalkma 

c. Anormal ekstremite hareketleri 

d. Karın ve göğüs adalelerinde aktivite artışı 

e. Sık pozisyon değiştirme 

f. Uykudan boğulur gibi uyanma 

g. Kendi horlama sesine uyanma  

h. Yatak arkadaşının rahatsızlığı 
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VII- Horlama şiddetinin derecelendirilmesine yönelik 
Visüel Analog Skala (VAS) 
0 : Horlama yok 

1-3 : Ara sıra, oda veya yatak arkadaşını rahatsız 
etmeyen horlama 

4-6 : Oda veya yatak arkadaşını zaman zaman 
rahatsız eden sürekli horlama  

7-9 : Oda veya yatak arkadaşını sürekli rahatsız 
eden yüksek sesli horlama  

10 : Oda veya yatak arkadaşı tarafından hoş 
görülmeyen çok yüksek sesli horlama 

VIII- Gün içindeki belirtilerin sorgulanması 

a. Gündüz uyuklama  

b. Dikkat dağınıklığı 

c. Sabah baş ağrıları 

d. Zor uyanma 

e. Unutkanlık 

IX- Epworth sorgu skalası (5) 

X- Kötü alışkanlıkların sorgulanması 

XI- Geçirilmiş hastalık ve operasyonların sorgulanması 

XII- Devamlı kullanılan ilaçların sorgulanması 

Uyku sırasındaki ve gün içindeki tüm belirtiler ayrı ayrı 
olarak aşağıdaki şekilde olgu ve yakınları tarafından 
derecelendirildi. 

0 : Şikayet yok 

1 : Nadiren 

2 : Sıklıkla       

3 : Her zaman 

 Olgular anamnez bulgularına göre iki gruba ayrıldılar:  

Grup 1 : Apne – hipopne öyküsü veren olgular (AHÖ 
grubu) 

Grup 2 : Basit horlaması olan olgular (BH grubu)  

Her iki grupta tespit edilen anamnez bulguları x²testi, t 
testi, frekans ve yüzde analizi gibi testlerle istatistiksel 
olarak karşılaştırıldı. 

BULGULAR  

Çalışmaya katılan 218 olgunun 132‘si (% 60,6) erkek, 
86‘sı (% 39,4) kadındı. En küçük yaş 19, en büyük yaş 
74 olup, ortalama yaş 45, 78 olarak bulundu. 

Erkek olgularımızın VKİ değeri; en düşük 23, 32, en 
yüksek 32, 35 iken, kadın olgularımızda en düşük değer 
17, 36 en yüksek değer 40,2 olarak tespit edilmiş olup iki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde 
edilmemiştir (p > 0,05). AHÖ grubunda ortalama VKİ 
değeri 27,76 iken diğer grupta ortalama değer 27,89 
olarak bulundu.İki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı olarak bir fark tespit edilmedi (p > 0,05 ). 

Yakınlarından alınan bilgilere göre 132 olguda (% 60, 6) 
uyku sırasında apne–hipopne öyküsü (AHÖ) saptandı. 
Basit Horlama grubunda ise 86 olgu (% 39,4) yer aldı.  

İki grup arasında yapılan karşılaştırmada AHÖ grubun-
daki olguların daha uzun zamandan beri horladıkları ve 
bu farkın anlamlı olduğu tespit edildi (p < 0,01).  

Tüm olguların uykuya dalış süreleri sorgulandığında 133 
olgunun (% 61) 10 dakikadan daha kısa sürede uykuya 
daldığı anlaşıldı. Olguların uykuya dalış süreleri ile 
ağırlık, boy ve VKİ‘ leri arasında istatistiksel bir farklılık 
tespit edilmedi. Bu 133 olgunun 81‘inde (% 60,9) 
yakınları tarafından uykuda nefes kesilmesi anamnezi 
verildiği tespit edildi. Ancak AHÖ grubundaki olguların 
uykuya dalış süreleri diğer grupla karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görüldü (p > 
0,05). 

Benzer şekilde her iki grup arasında horlanılan yatış 
pozisyonları arasında farklılık saptanmadı. 

AHÖ grubunda uyku sırasında görülen belirtilerden 
uykudan boğulur gibi uyanma (p< 0,001), uyku sırasında 
sık pozisyon değiştirme (p < 0,01) gibi semptomların 
istatistiksel olarak daha fazla gözlendiği saptandı. 
Olguların 76 ‘sı (% 34,86) kendi horlama seslerine 
uyandıklarını belirtmişlerdir. Bu oran AHÖ grubunda % 
47,72 iken, diğer grupta ise % 15,11 olarak saptandı. 
AHÖ grubundaki olgularda bu şikayete daha sıklıkla 
rastlanmış olup aradaki fark anlamlı bulunmuştur (p < 
0,01). Olguların 68‘inde (% 31,19) oda veya yatak 
arkadaşının başka bir odada yatmasına neden olabile-
cek düzeyde şiddetli horlama mevcuttu. AHÖ grubunda 
bu oran % 42,42, diğer grupta ise %13,95 bulunmuş 
olup iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
mevcuttu (P< 0,01). Gece sık idrara kalkma, uyku 
sırasında anormal ekstremite hareketleri, karın ve göğüs 
adalelerinde aktivite artışı gibi belirtiler açısından ise her 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (p > 0.05 ). 

Horlama şiddetinin olgu ve yakını tarafından değerlen-
dirilmesine yönelik olarak uygulanan VAS ölçümünde 
ağırlık artışı ve cinsiyet ile VAS puanları arasında 
anlamlı ilişki saptanmazken, yaş arttıkça verilen puanla-
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rın arttığı ve bunun da istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
tespit edildi (p < 0,05). İki grup arasında yapılan 
karşılaştırmada ise AHÖ grubunda BH grubuna göre 
anlamlı olarak daha yüksek VAS puanları elde edildi (p < 
0,05). 

Gün içinde uyuklama olup olmadığı sorusuna AHÖ 
grubundaki olgular anlamlı olarak daha yüksek oranda 
puanlama yaptılar (p < 0,01). 84 olgu üzerinde yapılan 
Epworth sorgu skalası sonuçlarında ise iki grup arasında 
anlamlı bir farklılık saptanmadı (p > 0,05). Sabah baş 
ağrıları ve sabahları zor uyanma belirtileri açısından iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 
edilmedi (p > 0,05 ) .  

Olguların özgeçmişlerinin araştırılmasında AHÖ grubu 
ile diğer grup arasında hipertansiyon, akciğer hastalığı, 
kalp yetmezliği ve hipotiroidi gibi hastalıklar açısından 
anlamlı bir farklılık bulunmadı (p > 0,05). Benzer şekilde 
alkol ve sigara kullanma alışkanlıkları açısından da iki 
grup arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (p > 
0,05). 

AHÖ grubundaki olgularda diğer olgulara göre anlamlı 
düzeyde fazla bulunan belirtiler Tablo1‘ de toplu olarak 
gösterilmiştir. 

 Tablo 1. AHÖ grubunda anlamlı düzeyde fazla olan belirtiler 

 

 

 

 

 

 

İncelemeler sonucunda olgularımızın 39‘ unun (% 17,88) 
bulunduğumuz ilde olmaması nedeniyle il dışındaki mer-
kezlere polisomnografi için gönderildiği, ancak bunlardan 
yalnızca 16‘sının raporları ile beraber geri döndükleri 
anlaşılmıştır. Bu 16 olgunun hepsinde de apne-hipopne 
indeksinin 5 ‘in üzerinde olduğu ve OUAS ‘ın ana belirti-
leri olan horlama, tanıklı apne, gündüz uyuklama gibi be-
lirtiler dışında kendi horlama sesine uyanma, yatak arka-
daşını rahatsız etme, uykudan boğu-lur gibi uyanma, 
uykuda sık pozisyon değiştirme, dikkat dağınıklığı gibi 
belirtilerden de en az 2 tanesinin sık sık veya her zaman 
karşılaşılan yakınma seviyesinde bulunduğu tespit edildi. 
Ayrıca bu olguların hepsinin 5 yıldan daha uzun süredir 
horladıkları belirlendi. 

TARTIŞMA 

Horlama yarattığı sosyal problemin yanı sıra ciddi komp-
likasyonları olan obstrüktif uyku apnesi sendromunun en 
önemli belirtisi olması nedeni ile titizlikle değerlendiril-
mesi gereken bir patolojidir. Bugüne kadar şiddetli ve 
sosyal düzeyde kabul edilemez horlaması olanlar ile 
OUAS’lu hastaların net olarak ayrımında PSG dışında 
bir yöntem ortaya konamamıştır. Bu tetkik  yönteminin 
de maliyetinin yüksek olduğu, tüm merkezlerde bulun-
mayışı, yapılabilen merkezlerin kapasitelerinin hasta yo-
ğunluğunun çok altında olması PSG için hasta seçiminin 
önemini artırmaktadır. 

Geniş hasta grupları ile yapılan taramalarda, erkeklerde 
horlamanın % 4-46, kadınlarda %14-25, OUAS`un ise 
erkeklerde %1,1-6, kadınlarda % 0,3-2 oranlarında 
görüldüğü bildirilmektedir (6, 7, 8, 9, 10). Deegan ve 
McNicholas (6) erkeklerde horlamanın 2,5 , OUAS`ın ise 
7 kat daha fazla görüldüğünü belirtmiştir. Ng ve ark. (8) 
bu oranı hem horlama hem OUAS için 3 kat olarak 
bulmuşlardır. Bizim olgularımızın % 60,6’ sı erkek,  % 
39,4`ü kadın olup, 39’u (25 erkek, 14 kadın) polisomnog-
rafiye gönderilmiş ancak 16 olgu bu tetkik  sonucunu 
bize getirmiştir. OUAS saptanan bu 16 olgunun 13 tanesi 
erkek, 3 tanesi kadın olup bu sonuçlara göre erkekler de 
OUAS oranı % 9,8 (13/132), kadınlarda ise % 3,4 (3/86) 
olarak bulunmuştur. Kadın / erkek oranı literatür ile 
uyumlu olmasına rağmen OUAS’lu olgu sayımızın azlığı 
polisomnografi için gönderilen olguların tümünün sonuç-
ları ile bize geri gelmemesinden kaynaklanmaktadır. 

Toplumda şişman kişilerin daha fazla horladıklarının 
gözlemlenmesi araştırmacıları VKİ ile ile ilgili araştırma-
lara yönlendirmiştir. Yapılan çalışmalarda VKİ’nin horla-
yan kişilerde daha yüksek olduğu, ancak OUAS’lu kişiler 
ile yanlızca horlama şikayeti olan kişilerin ayırt edilme-
sinde değerinin düşük olduğu belirtilmiştir (6, 7, 10, 11, 
12). Çalışmamızda AHÖ grubundaki olgular ile BH gru-
bundaki olguların VKİ’leri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunamadı. Polisomnografik olarak 
kesin OUAS tanısı konan olgu sayımızın düşük ve eksik 
oluşu nedeniyle bu parametrenin OUAS’lu ve yalnızca 
horlayan olguların ayrımını yapmada ne kadar başarılı 
olacağını tam olarak değerlendiremedik.   

Olgularımızın yarıdan fazlası (%54,6) polikliniğimize 
kendi istekleri ile başvurmuşlardır. Deegan ve Mc 
Nicholas (6) ise hastaların %66’sının kendilerine pratis-
yen hekimler tarafından yollandığını belirtmişlerdir. Biz 
bu farklı saptamanın ülkemizde tıp eğitimi sırasında bu 

Belirti p 

Uykudan boğulur gibi uyanma P < 0.001 
Kendi horlama sesine uyanma P <  0.01 
Uykuda sık pozisyon değiştirme P < 0.01 
Horlama yakınmasının süresi P < 0 .01 
Gün içinde uyuklama P < 0. 01 
Yatak arkadaşını rahatsız etme P < 0.01 
VAS puanları yüksekliği P < 0.05 
Gün içinde dikkat dağınıklığı P < 0.05 
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konulara gereken önemin verilmeyişinden kaynaklana-
bileceğini düşünmekteyiz. Donald ve ark. (13) OUAS’nın 
doğru tanısının konabilmesi için hastanın kendisini uyku-
da gözlemleyebilen bir yakını ile birlikte sorgulanması 
gerektiğini vurgulamaktadır. Biz de tüm olgularımızı 
yakınları ile birlikte polikliniğimize davet ederek anamnez 
bulgularını hekim yardımıyla kaydettik. 

Horlama öyküsü süresinin OUAS ile ilişkisi de araştırıl-
mıştır. Lindberg ve ark. (14) horlama şikayetinin mevcut 
olduğu zaman diliminin uzunluğu ile OUAS arasında 
bağlantı olduğunu ve bunun VKİ, sigara içimi, yaş ve 
ağırlık artışı gibi parametrelerden bağımsız olarak arttığı-
nı belirtmişlerdir. Bizim de 85 (%39,99) olgumuz yakın-
malarının süresinin 10 yıl ve üzerinde olduğunu bildirmiş 
olup AHÖ grubundaki olgularda diğer olgulara göre 
istatistiksel olarak anlamlı değerde daha uzun horlama 
öyküsü bulunduğunu saptadık. Bu neden ile sorgulama-
da bu sürenin dikkatli araştırılmasının çok önemli olduğu 
kanısındayız. 

Normal sağlıklı bireylerde uykuya dalış süresi 10-15 
dakikadır (3). OUAS ‘u olan gün boyunca uyku hali çe-
ken hastalarda bu süre çoğunlukla kısalmıştır. MSLT 
(Multiple Sleep Latency Test) uykuya eğilimi ve uykuya 
dalış süresini ölçen objektif bir yöntemdir (3,15). Ortala-
ma uykuya dalma süresi 7 dakikanın altında olduğu 
durumlarda objektif  gündüz uykululuk halinden, 5 
dakikanın altında olduğu durumlarda ise ileri derecede 
gündüz uykululuk halinden bahsedilir (15). Çalışmamız-
da MSLT uygulamamakla birlikte hasta ve yakınlarından 
normal şartlarda uykuya ne kadar süre içinde daldıklarını 
sorguladık, ancak AHÖ grubu ile BH grubu arasında 
uykuya dalış süresi açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark olmadığını saptadık .    

Literatürde uyku pozisyonunun horlama ve apne ile iliş-
kisi de araştırılmıştır. Deegan ve McNicholas (6) olgula-
rının %87,3’ünün yan yatış, %12,7’sinin ise sırt üstü 
yatış pozisyonunda horladıklarını bildirmişlerdir. Fair-
banks ve ark. (16) ise sorgulama sonucu apneli olguların 
her pozisyonda horladığını söyleyenler arasında daha 
çok bulunduğunu tespit etmişlerdir. Biz iki grup arasında  
yatış pozisyonları açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulamadık. 

Uykuda solunum bozukluğu olan hastalarda özellikle 
apneik peryodlar sonucunda uyku seviyesinin hafiflemesi 
nedeniyle myoklonik kasılmalar görülür. Bu hastaların 
sabah yataklarının çok dağınık olarak saptanması, gece-
yi çok hareketli ve huzursuz geçirdiklerinin göstergesidir 
(15). Çalışmamızda AHÖ ve BH grubu arasında uyku 
esnasında anormal ekstremite hareketleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Ancak 
uykuda sık pozisyon değiştirme öyküsünün AHÖ grubun-
da daha yüksek olduğunu belirledik . 

Üst solunum yollarında obstruksiyon oluştuğunda hava 
akımı durduğu için horlama sonlanır ve bu anda gelişen 
hipoksemi ve hiperkapni kişinin uyanmasına sebep olur. 
Bizim olgularımızda AHÖ grubunda uykudan boğulur gibi 
uyanmanın istatistiksel olarak daha fazla gözlendiği 
saptandı. Ayrıca obstrüksiyon sonrasında inspiryumdaki 
artmış negatif basınç bu bölgede turbulansı arttırır, bu da 
horlama sesini şiddetlendirir (3). Çalışmamızda her iki 
grup arasında yapılan karşılaştırmada AHÖ grubunda 
BH grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek VAS 
puanları ve daha yüksek kendi horlama sesine uyanma 
oranı saptandı. Bu iki parametrenin PSG için hasta 
seçiminde önemli olduğunu düşünmekteyiz.  

Gün içerisinde uyuklamanın OUAS’nun önemli bir 
belirtisi olması nedeni ile bir çok araştırıcı bu konunun 
titizlikle sorgulanması gerektiğini belirtmişlerdir (12, 16, 
17). Biz de AHÖ grubundaki olgularda anlamlı olarak 
gün içerisinde uyuklama sıklığında artış saptadık. Ancak 
84 olgumuzda Epworth Sorgu Skalası ile yaptığımız 
incelemelerde ise her iki grup arasında anlamlı bir fark 
tespit edemedik. Bu zıt bulgunun Epworth Sorgu Skala-
sının ülkemiz sosyal yaşantısı ile tam olarak örtüşme-
mesinden kaynaklandığını ve bu konuda ülkemize uygun 
bir sorgulama sistemi oluşturulmasının gerektiğini 
düşünmekteyiz.  

Uyku esnasında gelişen apne peryodları uykunun bölün-
mesine neden olarak kalitesiz bir uyku yaratır. Böyle bir 
uykuda apne esnasında gelişen hipoksemi, hastada 
uyandığında sabah baş ağrılarına neden olabilir (3). 
Bizim olgularımızda AHÖ grubu ile BH grubu arasında 
sabah baş ağrıları açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmadı.  

Çalışmamızda olgularda burun ve boğaz hastalıkların-
dan sonra en sık rastlanan genel sağlık probleminin 
hipertansiyon olduğu tespit edilmiştir. Ancak iki grup 
arasında hipertansiyon yönünden anlamlı bir fark tespit 
edemedik. Geniş hasta grupları ile çalışma yapan Duran 
ve ark.(17), ve Ng ve ark. (8) gibi araştırmacılar da 
OUAS’lu olgularında hipertansiyon sıklığının anlamlı 
olmadığını bildirmişlerdir.  

OUAS ‘nun ana belirtilerinden olan uyku apnesi ve 
gündüz uyuklama hakkında güvenilir bilgi veremeyen 
olgularda uykuda ve gün içinde görülen diğer belirtilerin 
fizik muayene öncesinde dikkatle araştırılması PSG için 
doğru hasta seçiminde büyük önem arzetmektedir. 
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