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UYKU LABORATUVARINA BAfiVURAN HASTALARDA UYKU ALGILAMASI VE
UYKU ANAMNEZ‹N‹N GÜVEN‹L‹RL‹⁄‹

Tansu ULUKAVAK Ç‹FTÇ‹, O¤uz KÖKTÜRK

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal› Uyku Bozukluklar› Merkezi, ANKARA

ÖZET

Çal›flmam›zda uyku bozukluklar›nda uyku anamnezinin güvenilirli¤ini ve polisomnografi (PSG)’nin önemini araflt›rmay› amaçlad›k.

Çal›flmaya 78 hasta al›nd› ve hastalara PSG uygulanan gecenin sabah›nda bir anket uyguland›. Ankette hastalara yata¤a yatt›ktan

kaç dakika sonra uykuya dald›klar›, kaç saat uyuduklar› ve gece boyunca kaç kez uyand›klar› soruldu. Hasta yan›tlar› PSG verileri

ile karfl›laflt›r›ld›. Apne-hipopne indeksi (AH‹)>5 olup OSAS tan›s› alanlar grup 1, AH‹<5 olanlar grup 2 olarak kabul edildi. Grup

1’in anket yan›tlar› ile PSG verileri aras›nda korelasyon yoktu. Grup 2’nin ise kaç saat uyuduklar› ve gecede kaç kez uyand›klar›

ile ilgili sorular›n yan›tlar› ile PSG verileri aras›nda pozitif korelasyon saptand› (p=0.016). Çal›flmam›zda, özellikle uyku apneli

hastalar›n uykular›n› do¤ru de¤erlendiremedikleri için uyku anamnezlerinin güvenilir olmad›¤› ve mutlaka uyku parametreleri

için de PSG uygulanmas› gerekti¤i sonucuna var›ld›.

Anahtar kelimeler: polisomnografi, uyku alg›lamas›, uyku apne

SUMMARY

Sleep Perception and Reliability of Sleep History in Patients Admitted to Sleep Disordes Center

The aim of this study was to determine the reliability of the sleep history and the importance of polysomnography (PSG) in sleep

disorders. 78 patients were included in our study. The patients were asked to answer a questionnaire the morning after PSG  was

performed. The patients were asked to answer about what the PSG night like; approximately how many minutes it took to fall

asleep; how many minutes they slept and how many times they woke up. The answers of the patients and the sleep data in the PSG

records were compared. The patients who had apnea-hypopnea index (AHI) >5 and had obstructive sleep apnea syndrome were

considered as group 1, the patients who had AHI <5 as group 2. There was no correlation between the answers of the patients in

group 1 and the PSG record. In group 2 the patients’ answers about how many times they woke up and their sleep duration and

the PSG sleep data were correlated. In conclusion, the sleep history of the patients with sleep apnea is not reliable and it is seen

that the PSG is important in diagnosis.
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G‹R‹fi

1991 y›l›nda ASDA (American Sleep Disorders

Association-yeni ismi American Academy of Sleep

Medicine) “Uyku Bozukluklar› Uluslararas›

S›n›flamas›” (International Classification of Sleep

Disorders-ICSD)’ n› oluflturmufltur. Bu s›n›flama 84

uyku bozuklu¤u içermektedir ve öncelikle dissomniler,

parasomniler, medikal/psikiyatrik uyku bozukluklar›

ve önerilen uyku bozukluklar› olmak üzere 4 büyük

grup söz konusudur. Bunlardan dissomnilerin alt›nda

yer alan intrensek uyku bozukluklar›n›n bir alt grubu

uykuya ba¤l› solunum bozukluklar› (USB)’d›r. USB’nin

hemen tamam›n› obstrüktif uyku apne sendromu

(OSAS) oluflturur(1).

OSAS, uyku s›ras›nda tekrarlayan üst solunum yolu

obstrüksiyonu epizodlar› ve s›kl›kla kan oksijen

satürasyonunda azalma ile karakterize bir sendromdur
(2). Tüm uyku bozukluklar›nda oldu¤u gibi OSAS tan›s›

için de öncelikle anamnez al›nmal›d›r. Çeflitli yard›mc›

tan› yöntemlerinden de yararlan›lmakla birlikte “alt›n

standart” tan› yöntemi “polisomnografi” (PSG)’dir.

PSG, uyku s›ras›nda, nörofizyolojik, kardiyorespiratuar

ve di¤er fizyolojik ve fiziksel parametrelerin belli bir

periyod, genellikle gece boyunca, efl zamanl› ve devaml›

olarak kaydedilmesi olarak tan›mlanabilir(3).

PSG, özel ortam, özel bir teknik donan›m ve e¤itimli

bir ekip gerektiren oldukça zahmetli bir tan› yöntemidir.

Ayr›ca her yerde bulunmamas› da önemli bir sorundur.

Bu nedenle PSG uygulanacak hastalar›n iyi

de¤erlendirilip belli bir elemeden geçtikten sonra uyku

laboratuvar› ya da merkezine yönlendirilmesinin uygun

olaca¤› düflünülmektedir. Bu düflünceden hareketle

çal›flmam›zda uyku bozukluklar›na ait yak›nmalar›

olan hastalar›n uyku ile ilgili anamnezlerinin, baflka

bir ifadeyle uykuyu alg›lamalar›n›n ne derece güvenilir

oldu¤unu araflt›rd›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

“Uyku Bozukluklar› Merkezi”ne baflvuran birbirini

takip eden 73 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalara standart

polisomnografi (Somnostar Alpha, Sensormedics -

ABD) uyguland›. PSG, elektroensefalogram (EEG) (4

kanal: C4A1, C3A2, O1A2, O2A1), elektrookülogram

(EOG) (2 kanal), submental ve tibial elektromiyelogram

(EMG), elektrokardiyogram (EKG), oronazal hava

ak›m›, gö¤üs ve kar›n hareketleri, vücut pozisyonu ve

pulse oksimetreden oluflmaktayd›. PSG verilerinde,

uyku evrelemeleri Rechtschaffen ve Kales’in kriterlerine

göre yap›ld›. Solunum parametreleri American Academy

of Sleep Medicine (AASM)’nin kriterlerine göre

de¤erlendirildi.

Apne-hipopne indeksi (AH‹= toplam apne + hipopne

say›s› / total uyku süresi) ≥ 5 olanlara obstrüktif uyku

apne sendromu (OSAS) tan›s› kondu ve grup 1 olarak

adland›r›ld›. Di¤erleri grup 2 olarak adland›r›ld›. PSG

verilerine göre uyku yeterlili¤i %85 ve üstünde olanlar

yeterince uyumufl kabul edildi.

Tüm hastalara PSG gecesinin sonunda, sabah birer

anket uyguland› (Tablo I). Ankette hastalardan

geçirdikleri gecedeki uykular›n› de¤erlendirmeleri

istendi. Verdikleri yan›tlar PSG verilerindeki

parametrelerle karfl›laflt›r›ld›.

Tablo I: Hasta anketi

‹statistik: Hasta verileri “ SPSS for Windows Release

10.01” ortam›nda bilgisayara kaydedildi. Her grubun

kendi içinde anket yan›tlar› ile PSG verileri Pearson

korelasyon testi ile karfl›laflt›r›ld›. Grup 1 ve 2’nin

uykusunu do¤ru de¤erlendirebilme oranlar› ki-kare

testi karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

AH‹ ≥5 olan ve grup 1’e dahil edilen hastalar›n say›s›

46 idi (14 kad›n, 32 erkek, ort. yafl 48.5±9.6). AH‹ <5

olup grup 2’ye dahil edilen hastalar›n say›s› 28 idi (5

kad›n ve 23 erkek, ort yafl: 43.9±11,4) (Tablo II).

Tablo II: Gruplar›n demografik özellikleri

Grup 1’deki hastalar›n anket yan›tlar›n›n hiçbiri PSG

verileri ile korele de¤ildi. Grup 2’nin yan›tlar›ndan ise
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1) Yata¤a yatt›ktan ne kadar süre sonra uyudunuz? (dakika olarak
 yan›tlay›n›z)
2) Gece boyunca kaç saat uyudunuz?
3) Gece boyunca kaç kez uyand›n›z?
4) Yeterince uyudunuz mu? (Yatakta geçen sürenin
%85’inden fazlas›nda uyuyor muydunuz?)

Kad›n (n) Erkek (n) Ortalama yafl± SS

Grup 1 (AH‹ > 5) 14 32 48.5±9.6
n: 46
Grup 2 (AH‹ < 5) 5 23 43.9±11.4
n: 28



gecede kaç kez uyand›klar›na ve ne kadar süre

uyuduklar›na dair verdikleri yan›tlar bunlar›n karfl›l›¤›

olarak PSG’de saptanan uyanma indeksi ve toplam

uyku süresi ile korele bulundu (p: 0.016, p: 0.014)

(Tablo III, IV).

Tablo III: Grup 1’in (OSAS’l› hastalar) yan›tlar› ile PSG verilerinin

karfl›laflt›r›lmas› (Pearson korelasyon testi).

Tablo IV: Grup 2’nin (sa¤l›kl› kifliler) yan›tlar› ile PSG verilerinin

karfl›laflt›r›lmas› (Pearson korelasyon testi).

Ankette 4. sorunun yan›t› ile PSG’deki uyku yeterlili¤i

de¤eri Ki kare testi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda grup 2’deki

hastalar›n uykular›n› grup 1’e yani OSAS’l› gruba göre

2,09 kat daha iyi de¤erlendirdi¤i saptand›. Ancak bu

de¤er istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p:0.2) (Tablo

V).

Tablo V: Uyku yeterlili¤i konusunda hasta yan›tlar› ile PSG verilerinin

karfl›laflt›r›lmas›

TARTIfiMA

Uyku bozukluklar›n›n tan›s› anamnez alma ile bafllayan

bir süreç sonunda konur. OSAS ön tan›s›n› koyabilmek

için horlama, tan›kl› apne ve gündüz afl›r› uyku hali

(GAUH) yak›nmalar›n›n bulunmas› ço¤u zaman yeterli

olmaktad›r. Ancak; gerek OSAS’a yönelik araflt›rma

yaparken di¤er uyku bozukluklar› aç›s›ndan ay›r›c›

tan›y› do¤ru yapabilmek, gerekse uyku ile ilgili

yak›nmalar› olan hastalar›n tetkiklerini do¤ru uyku

hastal›¤›na yönlendirebilmek için ayr›nt›l› bir uyku

anamnezi almak da çok önemlidir. Her hangi bir uyku

bozuklu¤u yak›nmas› ile gelen hastada uyku-uyan›kl›k

siklusu bir bütün olarak incelenmeli, hem gece hem

de gündüz uyku ve uyan›kl›k dönemleri irdelenmelidir.

OSAS’›n major semptomlar›ndan biri olan GAUH

kadar insomniden de yak›nan çok say›da hasta vard›r.

‹nsomniden yak›nan hastalar bafll›ca 3 gruba ayr›l›r
(4);

1) Uykuya dalmada güçlük çekenler (primer insomni,

huzursuz bacaklar sendromu, faz kaymas› sendromu

gibi)

2) Uykuyu sürdürmede güçlük çekenler (primer

insomni, a¤r›, bulunulan ortam›n konforsuzlu¤u, ilaç

kullan›m›, dispne gibi baflka hastal›¤a ba¤l› semptomlar,

OSAS, periyodik bacak hareketleri sendromu, santral

uyku apne sendromu gibi)

3) Sabahlar› erken uyanmadan yak›nanlar (ileri yafl,

uyunan ortam›n konforsuzlu¤u, ilaç kullan›m›,

depresyon, faz kaymas› sendromu gibi)

Bu s›n›flaman›n do¤ru yap›labilmesi için hastan›n

uykusu ile ilgili do¤ru ifadeler kullanmas› çok önemlidir.

Literatüre bakt›¤›m›zda, çok say›da çal›flma insomniyak-

lar›n uykular›n› yeterince iyi de¤erlendiremedi¤ini

ortaya koymufltur. ‹nsomniyaklar, uykuya dalma

sürelerini abart›l› olarak uzun, gece boyunca uyanma

say›lar›n› afl›r› fazla ve uykuda geçen sürelerini çok az

olarak ifade ederler. Bunun nedeni uyku ve uyan›kl›k

dönemlerini alg›lamada, 24 saatlik periyod içinde uyku

ve uyan›kl›¤a karfl›l›k gelen gerçek zaman› tahmin

etmede ve uyuduklar› süreyi hesaplamada yaflad›klar›

zorluklarla aç›klanmaktad›r(5, 6). Alfa intrüzyonu olan

ve olmayan 64 insomniyak hasta ile yap›lan çal›flma,

alfa intrüzyonu olanlar›n uyuduklar› dönemi oldu¤undan

daha k›sa alg›lad›klar›n› ortaya koymufltur. Baflka bir

çal›flmada, 14 sa¤l›kl› kifli ile 14 insomniyak

karfl›laflt›r›lm›flt›r. PSG sonuçlar›na bak›ld›¤›nda sa¤l›kl›

kiflilerin toplam uyku süresini, uykuya dalma süresini

ve uyku yeterlili¤ini daha iyi de¤erlendirdi¤i

saptanm›flt›r(7). Ayr›ca ASDA’n›n “Uyku Bozukluklar›

Uluslararas› S›n›flamas›”’na dahil etti¤i baflka bir antite

de “Uyku Alg›lama Bozuklu¤u”’dur. Bu hastal›kta

polisomnografik olarak tamamen normal süre ve
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Uykuya Toplam Uyanma Arousal
dalma süresi uyku süresi indeksi indeksi

Yata¤a yatt›ktan ne kadar r = 0.1
süre sonra uyudunuz? p = 0.51
Gece boyunca kaç r = 0.36
saat uyudunuz? p = 0.14
Gece boyunca r = 0.03 r = 0.009
kaç kez uyand›n›z? p = 0.84 p = 0.95

Uykuya Toplam uyku Uyanma Arousal
dalma süresi süresi indeksi indeksi

Yata¤a yatt›ktan ne kadar r = 0.29
süre sonra uyudunuz? p = 0.125
Gece boyunca kaç r = 0,28
saat uyudunuz? p = 0.014*
Gece boyunca kaç
kez uyand›n›z? r = 0,45 r = 0.032

p = 0.016* p = 0.87

       Hasta yan›t› ile            Hasta yan›t› ile
   PSG verisi uyumlu PSG verisi uyumsuz

Grup 1  (n= 46) 17 29
Grup 2  (n=28) 15 13

Yates c2= 1.61 Odds ratio: 2.09 (0,72-1.4)
p= 0.2

Uyku anamnezinin güvenilirli¤i



da¤›l›mda fizyolojik uykuya sahip kifliler kendilerini

insomniyak olarak hissederler. Son y›llarda yap›lan

genifl serili bir çal›flmada 216 insomniden yak›nan

hastan›n %6.6’s› uyku alg›lama bozuklu¤u tan›s› alm›flt›r
(8). OSAS’l› hastalar›n ise uykular›, tekrarlayan apne

ve/veya hipopneler nedeniyle çok say›da arousal’la

kesintiye u¤rar. Yüzeyel uykunun art›p derin uykunun

azald›¤› kalitesiz bir uyku söz konusudur. Buna ra¤men

bu hastalar, tüm gece boyunca aral›ks›z uyuduklar›

halde sabah yorgun kalkt›klar›n› ve gün içinde uyuma

ihtiyaçlar› oldu¤undan söz ederler. ‹ster s›k s›k

uyanmalar›na ra¤men kesintisiz uyudu¤unu düflünen

hastalar isterse uyudu¤u dönemleri uyumam›fl gibi

alg›layan hastalar olsun herhangi bir uykuya ba¤l›

yak›nmas› olan kiflinin uyku özellikleri objektif olarak

sadece polisomnografi ile de¤erlendirilebilir(9).

Bizim çal›flmam›zda da, OSAS’l› hastalarla sa¤l›kl›

kiflilerin, uyku anamnezleri ve PSG verileri göz önüne

al›narak uyku alg›lamas› yönünden karfl›laflt›r›lmalar›

yap›lm›flt›r. Çal›flmam›z›n sonuçlar›nda OSAS’l›

hastalar›n uyku dönemlerini gerçe¤e uygun

de¤erlendiremedikleri saptanm›flt›r. Yine yeterince

uyuyup uyumad›klar› konusunda da sa¤l›kl› kiflilerden

oluflan grup, 2.09 kat daha fazla oranda gerçe¤e uygun

de¤erlendirme yapm›flt›r.

Sonuç olarak, insomniden OSAS’a kadar pek çok uyku

bozuklu¤unun tan›s›nda ayr›nt›l› anamnez gerekli

olmakla birlikte yeterli olmamaktad›r. OSAS’l›lar›n

uykular›n› de¤erlendirmede önemli ölçüde s›k›nt›lar›

vard›r. Hem OSAS tan›s› koyabilmek hem de di¤er

uyku bozukluklar› aç›s›ndan ay›r›c› tan› yapabilmek

için hastalar›n uyku parametreleri polisomnografi ile

de¤erlendirilmelidir.
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