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HALK SAGLIGI SORUNU OLARAK UYKU APNE
SENDROMU

Sleep Apnea Syndrome as a Public Health Problem
Vugar Ali TURKSOY
OZET

Uyku, her bireyin hayatinin dogal bir parcasi olan davranissal bir durumdur. Uyku bozuklugu,
motorlu arag kazalari, endistriyel felaketler ve tibbi ve diger mesleki hatalarla baglantil oldu-
gu icin 6nemli halk saghgi sorunudur. Uyku yetersizligi kronik uykusuzluk, huzursuz bacaklar
sendromu, uyku apnesi veya narkolepsi gibi uyku bozukluklarindan kaynaklanabilir. Uyku apne
sendromu veya diger adiyla obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) hastaligi en sik gorilen asiri
uykululuk nedenidir. Bununla birlikte, epidemiyolojik gézlemler, klinik olarak anlamli OSAS’a
sahip kisilerin yaklasik % 90’ininda tanimlanmadigini ortaya koymaktadir.

Saglikli uykunun tiim toplumlarda yasam kalitesinin ayrilmaz bir parcasi olmasi gerektiginin
farkindaligi artmakla birlikte, asiri beslenme ve obezite oranlarinin artmasiyla artan diinya so-
runlari nedeniyle ileride daha yiiksek oranda uyku apne sendromu olgulari beklenmektedir.
Obstriktif uyku apne sendromunun yasam kalitesi ve siresini tehdit eden 6nemli bir halk sag-
lig1 sorunudur. Gerek hasta gerek toplum saghgi agisindan uygun sekilde taninmasi ve tedavi
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), Halk saghgi
ABSTRACT

Sleep is a behavioral condition that is a natural part of every person’s life. Sleep disturbance
is increasingly recognized as major to public health, with sleep insufficiency linked to motor
vehicle crashes, industrial disasters, and medical and other occupational errors. Sleep
insufficiency can be caused by sleep disturbances such as chronic insomnia, restless legs
syndrome, sleep apnea or narcolepsy. Sleep apnea syndrome or, in other words, obstructive
sleep apnea syndrome (OSAS) is the most common cause of excessive sleepiness. However,
epidemiological observations reveal that it is not identified in approximately 90 % of persons
with clinically significant.

There is a growing awareness that healthy sleep should be an integral part of the quality of
life in all societies. Higher rates of sleep apnea syndrome are expected in the future due to
increasing world problems due to increased nutrition and obesity rates. Obstructive sleep
apnea syndrome is an important public health problem that threatens the quality and duration
of life. It needs to be recognized and treated appropriately in terms of patient and community
health.
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UYKU VE UYKU BOZUKLUGU

Uyku, her bireyin hayatinin dogal bir pargasi olan
davranigsal bir durumdur. Kisi hayatinin yaklasik tgte
birini uykuda gecirmektedir. Bununla birlikte, insanlar
genellikle bu 6nemli faaliyetin 6nemi ile ilgili cok az
bilgiye sahiptirler. Uyku, sadece insanin aktif olmadig
zamani doldurma anlami tasimamaktadir, baska bir
ifadeyle bir segenek degil, bir zorunluluktur. Uykuyla
ilgili bir takim fonksiyonlar sir olarak kalmasina
ragmen, motor sinir sistemi ve bilissel islevler icin
onem olusturmaktadir.

Uyku bozuklugu, motorlu arag¢ kazalari, enddstriyel
felaketler ve tibbi ve diger mesleki hatalarla baglantili
oldugu icin 6nemli halk saghg sorunudur. Bununla
birlikte, uyku bozuklugu, istemsiz olarak uykuya
dalmak, sirls esnasinda basini sallamak ve uykululuk
nedeniyle gilinlik gorevleri yerine getirmekte guglik
cekilmesi gibi tehlikeli sorunlara da neden olmaktadir
(1). Uyku yetersizligi yasayan kisilerde, hipertansiyon,
diyabet, depresyon ve obezite gibi kronik hastaliklarin
yani sira kanser, mortalitenin artmasi ve yasam
kalitesinin ve Uretkenligin azalmasi olasiligi daha
yuksektir. Bununla birlikte, konsantrasyon bozuklugu,
hafiza kaybi, enerji kaybi, yorgunluk, letarji ve duygusal
istikrarsizlikla da iliskili olabilir (2-5). Uyku yetersizligi
kronik uykusuzluk, huzursuz bacaklar sendromu, uyku
apnesi veya narkolepsi gibi uyku bozukluklarindan
kaynaklanabilir (1).

UYKU APNE SENDROMU

Uyku apne sendromu veya diger adiyla Obstruktif
Uyku Apne Sendromu (OSAS) hastaligi en sik goriilen
asirt uykululuk nedenidir. OSAS hastalik ve 6lim gibi
onemli saglik sorunlarina yol agmasindan dolayi
toplum saghgi acisindan o6nemlidir. OSAS tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Tedavi ile obstruktif uyku apne
sendromunun olumsuz sonuglarinin azaltilabilecegi,
giderilebilecegi soylenebilir. Bununla birlikte, horlama,
obstriiktif uyku apnesinin énemli bir gostergesidir (1).
Bu derlemede uyku apne sendromu halk saghgi sorunu
acisindan degerlendirilecektir.

OSAS’LA iLGiLi DUNYADA VE ULKEMizZDE YAPI-

LAN CALISMALARIN OZETi
OSAS’la ilgili diinyada ve llkemizde cesitli ¢calismalar
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yapiimistir. ABD’de 2008 yilinda yetiskinlerde yapilan
bir arastirmada yetiskinlerin yaklasik % 28’inde (1 ayda
14 giinden fazla) yetersiz uyku bildirilmistir, bununla
birlikte genel saglik bozuklugu, depresyonla, zihinsel ve
fiziksel sikintilarla iligkili bulunmustur (4). ABD’de yas
araligi 20 ile 100 yas arasi 12.219 kadin ve 4.436 erkekte
yapilan baska bir calismada OSAS prevalansi sirasiyla
% 1,2 ve % 3,9 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin
sonucunda, uyku apnesinin erkeklerde kadinlara gore
yaklasik 3,3 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (6).

ingiltere’de 15-100 yaslarindaki 2.894 kadin ve 2.078
erkekte yapilan kapsamli ¢alismada OSAS prevalansi
sirasiyla %1,5 ve % 3,5 olarak bulunmus. Ayrica,
calismada OSAS ile obezite ve hipertansiyon arasinda
anlamb iliskiler tespit edilmistir. Bunun yani sira, uyku
sirasinda dlzensiz solunum, giindiz uykusu, kafeinli
iceceklerin daha fazla alinmasi ve siiris esnasinda uyku
haline bagli gesitli tespitler yapilmistir (7).

isvicre’de yas ortalamalari 4516 yas ve viicut kitle
indeksi 26,7 + 5,4 kg/m2 olan toplam 198.422 kiside
(bunlardan % 63’0 erkekti) yapilan baska bir ¢alismada
6.654 (% 3,4) kisinin uykuya bagh bir kaza gegirdigi
rapor edilmistir. Burada bazi erkeklerde (% 19) ve
kadinlarda (% 17) hem Epworth Uykululuk Skalasi (ESS)
hem de Zung Self Anksiyete Skalasi (SAS) skorlari yliksek
bulunmus ve uyku apnesinden stphelenilmistir. Bu
calisma ile genis yas araligindaki birgok kisiye ulasiimis,
OSAS acisindan farkindalik olusturulmus, bdylece olasi
mortalite veya morbidite dnlenmistir (8).

Avustralya’da toplum tabanh cesitli faktorleri (uyku
kalitesi, egitim, gelir ve sosyoekonomik durum) iceren
3.655 kadinin dahil oldugu izleme g¢alismasi yapilmis ve
uyku apnesi ile anlamli iliskiler saptanmistir (p<0,05).
Meslek gruplariyla yapilan ¢alismada, OSAS meslek ve
sosyoekonomik durum arasinda yine anlaml bir iligki
bulunmustur (9).

Brezilya’da fabrika calisanlarinda yapilan ¢alismada ise
uyku bozuklugu prevalansi % 15,5 olarak bulunmustur
(10).

Finlandiya’da yas araligi 39 ile 79 yas arasi 5.578
yetiskinde vyapilan calismada eriskinlerin % 70’inin
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glinde 7-8 saat uyku uyudugu tespit edilmis, bununla
birlikte uykusuzluksikayetlerininkadinlardaerkeklerden
siraslyla % 14 ve % 10 daha ¢ok oldugu tespit edilmistir.
Sonug¢ olarak, eriskinlerin sosyoekonomik agidan
dezavantajli konumlarinin kot uyku kalitesiyle iliskili
olduguna vurgu yapilmistir (11).

Japonya’da Matsui ve digerlerinin (2017) yaptgi
calismaya 161 kisi (146 erkek ve 15 kadin) katilmis,
bunlardan 68’inde (% 42,2) uykusuz siiris deneyimi
oldugu tespit edilmis, 86’sinda (%  53,4) ise
uykuyla iliskili tasit kazalari veya vyakininda olan
olaylari bildirilmistir. Burada Obstriktif Uyku Apne
Sendromunun ve vyetersiz uykunun, ara¢ kazalari
riskini artirabildigi tespit edilmistir (12). Tregear ve
digerlerinin (2009) toplam 18 adet calismanin (kohort
veya vaka-kontrol) yer aldigi meta analizinde OSAS’In
motorlu ara¢ kazalarini arttirdigi gértsiine varilmistir
(23).

Uyku bozukluklari trafik ve is kazalarina da neden
olmaktadir. Ulkemizde siiriiciilerin trafik kurallarina
uymamalari, yorgun ve uykusuz yola devam etmeleri
blyik tehlike olusturmaktadir. Bunlardan uykusuzluk
bu riski 2-3 kat arttirmaktadir. Tum sirtcilerin %
20’si en az bir kez direksiyon arkasinda dalmistir.
Ursavas ve Ege’nin (2004) vyaptiklari g¢alismada
uykusuz ara¢ kullanmak tim trafik kazalarin %
70,2'sini olusturdugunu bildirilmistir (14-16). Fidan
ve digerlerinin (2007) calismasinda ise siricilerin
demografik  oOzellikleri, saghk durumlari, OSAS
semptomlari ve kazalariyla ilgili bilgi toplanilmistir.
Calismaya, 316 erkek uzun mesafe kamyon sofori
dahil edilmis ve horlama baslica semptomlarin %
52,8'ni, asin glndiz uykusu % 25,6, apne tanisi %
9,8’e konuldugu tespit edilmistir. Bunlardan % 2,8'de
ise her Ug semptom da belirlenmistir. Bu gonullilerden
% 29,7’si trafik kazasi yaptiklarini ve % 29,8’i hayat
kaybina neden olduklarini belirtmislerdir (17). Ozdemir
ve digerlerinin (2005) 5.846 kisinin (2638 erkek ve
2701 kadin) katldigi ve yas araligi: 20-107 yas olan
calismada OSAS prevalansi % 6,4 bulunmustur. Ayrica,
hipertansiyonu olanlarda uyku apne sikayeti 9 kat, fazla
kilolu olanlarda ise 12 kat fazla bulunmustur. Bununla
birlikte, uyku bozukluklari ile yas arasinda anlaml
iliski bulunmustur (p<0,05). Epidemiyolojik gézlemler,
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klinik olarak anlamli OSAS’a sahip kisilerin yaklasik
% 90'Ininda tanimlanmadigini ortaya koymaktadir.
Bu c¢alismaya dahil olanlarin horlama, uyku sirasinda
solunum durmasi, hipertansiyon ve obezite gibi
degerleri sirasiyla soyle % 37, % 6,4, % 13,7 ve % 12,8
olarak bulunmustur (18).

OSAS is kazalarin ve tibbi rahatsizliklarin riskini
arttirmakta, bu agidan halk saghg acgisindan
blylk bir risk olusturmaktadir. Biitin is kazalari ve
yaralanmalarin % 52,5’inin uykusuzlukla iliskili oldugu
ileri stiriIlmektedir. Bununla birlikte, uykulu stajyerlerle
calismalarda % 36 oraninda ciddi tibbi hatalara ve % 21
oraninda ise ila¢ hatalarina neden oldugu bildirilmistir.
Ayrica, tibbi hatalar agisindan uykusuzluk 5,6 kat daha
fazla ciddi teshis hatasi sebebidir. Tarihte yasanan
blylk afet ve kazalarin (1979- Three Mile Island (ABD-
Nikleer Kaza); 1984-Bhopal (Hindistan-Gaz Sizintisi
Kazasi); 1986- Chernobyl (Ukrayna- Nikleer Kaza);
1989- Exxon Valdez (ABD-Alaska-Petrol Sizintisi)) da
uykusuzluga bagh oldugu bildirilmektedir. Bu sebeple
son zamanlarda Avrupa ve diger Ulkelerden uzmanlarin
katihminin ~ oldugu  komisyonlar  olusturulmustur
(19,20,21).

SONUC

Saghkl uykunun tim toplumlarda yasam kalitesinin
ayrilmaz bir pargasi olmasi gerektiginin farkindahgi
artmakla birlikte, asiri beslenme ve obezite oranlarinin
artmasiyla artan diinya sorunlari nedeniyle ileride
daha yliksek oranda uyku apne sendromu olgulari
beklenmektedir. Obstriktif Uyku Apne Sendromunun
yasam kalitesi ve siresini tehdit eden 6énemli bir halk
saghgl sorunudur. Gerek hasta gerek toplum saghgi
acisindan uygun sekilde taninmasi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir.
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