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UYKU LABORATUVARINA BASVURAN HASTALARDA UYKU ALGILAMASI VE
UYKU ANAMNEZININ GUVENILIRLIGI

Tansu ULUKAVAK CIFTCI, Oguz KOKTURK

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali Uyku Bozukluklar1 Merkezi, ANKARA

OZET

Calismanuzda uyku bozukluklarinda uyku anamnezinin giivenilirligini ve polisomnografi (PSG) nin énemini aragtirmay: amagladik.
Calismaya 78 hasta alindi ve hastalara PSG uygulanan gecenin sabahinda bir anket uygulandi. Ankette hastalara yataga yattiktan
kag dakika sonra uykuya daldiklari, ka¢ saat uyuduklari ve gece boyunca kag kez uyandiklart soruldu. Hasta yanitlar: PSG verileri
ile karsilastirildi. Apne-hipopne indeksi (AHI)>5 olup OSAS tamisi alanlar grup 1, AHI<5 olanlar grup 2 olarak kabul edildi. Grup
1’in anket yanitlari ile PSG verileri arasinda korelasyon yoktu. Grup 2’ nin ise kag saat uyuduklar: ve gecede ka¢ kez uyandiklar
ile ilgili sorularin yanitlari ile PSG verileri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0.016). Calismamizda, ozellikle uyku apneli
hastalarin uykularini dogru degerlendiremedikleri i¢in uyku anamnezlerinin giivenilir olmadigi ve mutlaka uyku parametreleri

i¢in de PSG uygulanmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anabhtar kelimeler: polisomnografi, uyku algilamasi, 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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GIRIS

1991 yilinda ASDA (American Sleep Disorders
Association-yeni ismi American Academy of Sleep
Medicine) “Uyku Bozukluklari Uluslararasi
Siniflamas1” (International Classification of Sleep
Disorders-ICSD)’ n1 olusturmustur. Bu siniflama 84
uyku bozuklugu icermektedir ve dncelikle dissomniler,
parasomniler, medikal/psikiyatrik uyku bozukluklar1
ve onerilen uyku bozukluklar1 olmak iizere 4 biiyiik
grup s6z konusudur. Bunlardan dissomnilerin altinda
yer alan intrensek uyku bozukluklarinin bir alt grubu
uykuya bagli solunum bozukluklar1 (USB)’dir. USB’nin
hemen tamamini obstriiktif uyku apne sendromu
(OSAS) olusturur(D),

OSAS, uyku sirasinda tekrarlayan iist solunum yolu
obstriiksiyonu epizodlart ve siklikla kan oksijen
satiirasyonunda azalma ile karakterize bir sendromdur
@), Tiim uyku bozukluklarinda oldugu gibi OSAS tanisi
icin de oncelikle anamnez alinmalidir. Cesitli yardimet
tan1 yontemlerinden de yararlanilmakla birlikte “altin
standart” tant yontemi “polisomnografi” (PSG)’dir.
PSG, uyku sirasinda, norofizyolojik, kardiyorespiratuar
ve diger fizyolojik ve fiziksel parametrelerin belli bir
periyod, genellikle gece boyunca, es zamanl ve devaml
olarak kaydedilmesi olarak tanimlanabilir(3),
PSG, 6zel ortam, 6zel bir teknik donanim ve egitimli
bir ekip gerektiren oldukca zahmetli bir tant yontemidir.
Ayrica her yerde bulunmamasi da dnemli bir sorundur.
Bu nedenle PSG uygulanacak hastalarin iyi
degerlendirilip belli bir elemeden gectikten sonra uyku
laboratuvari ya da merkezine yonlendirilmesinin uygun
olacag1 diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden hareketle
calismamizda uyku bozukluklarina ait yakinmalar1
olan hastalarin uyku ile ilgili anamnezlerinin, bagka
bir ifadeyle uykuyu algilamalarinin ne derece giivenilir

oldugunu aragtirdik.

GEREC VE YONTEMLER

“Uyku Bozukluklar1 Merkezi”ne basvuran birbirini
takip eden 73 hasta ¢alismaya alindi1. Hastalara standart
polisomnografi (Somnostar Alpha, Sensormedics -
ABD) uygulandi. PSG, elektroensefalogram (EEG) (4
kanal: C4A1, C3A2, O1A2, O2A1), elektrookiilogram
(EOG) (2 kanal), submental ve tibial elektromiyelogram
(EMQ), elektrokardiyogram (EKG), oronazal hava

104

akimi, gogiis ve karin hareketleri, viicut pozisyonu ve
pulse oksimetreden olugsmaktaydi. PSG verilerinde,
uyku evrelemeleri Rechtschaffen ve Kales’in kriterlerine
gore yapildi. Solunum parametreleri American Academy
of Sleep Medicine (AASM)’nin kriterlerine gore
degerlendirildi.

Apne-hipopne indeksi (AHi= toplam apne + hipopne
sayist / total uyku stiresi) > 5 olanlara obstriiktif uyku
apne sendromu (OSAS) tanis1 kondu ve grup 1 olarak
adlandirildi. Digerleri grup 2 olarak adlandirildi. PSG
verilerine gore uyku yeterliligi %85 ve iistiinde olanlar
yeterince uyumus kabul edildi.

Tiim hastalara PSG gecesinin sonunda, sabah birer
anket uyguland1 (Tablo I). Ankette hastalardan
gecirdikleri gecedeki uykularini degerlendirmeleri
istendi. Verdikleri yanitlar PSG verilerindeki

parametrelerle karsilastirildi.

Tablo I: Hasta anketi

1) Yataga yattiktan ne kadar siire sonra uyudunuz? (dakika olarak
yanitlaymiz)

2) Gece boyunca kag saat uyudunuz?

3) Gece boyunca kac¢ kez uyandiniz?

4) Yeterince uyudunuz mu? (Yatakta gecen siirenin

%85’inden fazlasinda uyuyor muydunuz?)

Istatistik: Hasta verileri “ SPSS for Windows Release
10.01” ortaminda bilgisayara kaydedildi. Her grubun
kendi icinde anket yanitlart ile PSG verileri Pearson
korelasyon testi ile karsilastirildi. Grup 1 ve 2’nin
uykusunu dogru degerlendirebilme oranlar ki-kare
testi karsilastirildi.

BULGULAR

AHI >5 olan ve grup 1’e dahil edilen hastalarm sayisi
46 idi (14 kadin, 32 erkek, ort. yas 48.5£9.6). AHI <5
olup grup 2’ye dahil edilen hastalarin sayis1 28 idi (5
kadin ve 23 erkek, ort yas: 43.9+11,4) (Tablo II).

Tablo II: Gruplarin demografik ozellikleri

Kadin (n) Erkek (n) Ortalama yast SS
Grup 1 (AHI > 5) 14 32 48.5+9.6
n: 46
Grup 2 (AHI < 5) 5 23 43.9+11.4
n: 28

Grup 1’deki hastalarin anket yanitlarinin hi¢gbiri PSG
verileri ile korele degildi. Grup 2’nin yanitlarindan ise




gecede ka¢ kez uyandiklarina ve ne kadar siire
uyuduklarina dair verdikleri yanitlar bunlarm karsilig1
olarak PSG’de saptanan uyanma indeksi ve toplam
uyku siiresi ile korele bulundu (p: 0.016, p: 0.014)
(Tablo II1, IV).

Tablo II1: Grup I'in (OSAS’ It hastalar) yanitlart ile PSG verilerinin

karsilastirilmasi (Pearson korelasyon testi).

Uykuya Toplam Uyanma  Arousal
dalma siiresi uyku siiresi  indeksi  indeksi
Yataga yattiktan ne kadar|{r = 0.1
stire sonra uyudunuz? p=0.51
Gece boyunca kag r=0.36
saat uyudunuz? p=0.14
Gece boyunca r=0.03 r=0.009
kag kez uyandiniz? p=0.84 p=0.95

Tablo IV: Grup 2’nin (saglikl: kisiler) yamitlart ile PSG verilerinin

karsilastirilmast (Pearson korelasyon testi).

Uykuya Toplam uyku Uyanma Arousal
dalma siiresi siiresi indeksi indeksi

Yataga yattiktan ne kadar| r=0.29

siire sonra uyudunuz? p=0.125

Gece boyunca kag r=028

saat uyudunuz? p=0.014*

Gece boyunca kag

kez uyandimz? r=045 r=0.032

p=0.016* p=087

Ankette 4. sorunun yanit1 ile PSG’deki uyku yeterliligi
degeri Ki kare testi ile karsilastirildiginda grup 2°deki
hastalarin uykularmi grup 1’e yani OSAS’I1 gruba goére
2,09 kat daha iyi degerlendirdigi saptandi. Ancak bu
deger istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0.2) (Tablo
V).

Tablo V: Uyku yeterliligi konusunda hasta yanitlari ile PSG verilerinin

karsilastirilmasi

Hasta yanit1 ile
PSG verisi uyumlu

Hasta yanit1 ile
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

TARTISMA

Uyku bozukluklarimin tanis1 anamnez alma ile baslayan
bir siire¢ sonunda konur. OSAS 6n tanisini koyabilmek
i¢in horlama, tanikli apne ve giindiiz asir1 uyku hali

(GAUH) yakinmalarinimn bulunmasi ¢ogu zaman yeterli
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Uyku anamnezinin giivenilirligi

olmaktadir. Ancak; gerek OSAS’a yonelik arastirma
yaparken diger uyku bozukluklar1 agisindan ayirici
taniy1 dogru yapabilmek, gerekse uyku ile ilgili
yakinmalar1 olan hastalarin tetkiklerini dogru uyku
hastaligina yonlendirebilmek i¢in ayrintili bir uyku
anamnezi almak da ¢ok 6nemlidir. Her hangi bir uyku
bozuklugu yakinmasi ile gelen hastada uyku-uyaniklik
siklusu bir biitiin olarak incelenmeli, hem gece hem
de giindiiz uyku ve uyaniklik dénemleri irdelenmelidir.
OSAS’1in major semptomlarindan biri olan GAUH
kadar insomniden de yakinan ¢ok sayida hasta vardir.
Insomniden yakinan hastalar baslica 3 gruba ayrilir
.

1) Uykuya dalmada giicliik cekenler (primer insomni,
huzursuz bacaklar sendromu, faz kaymasi sendromu
gibi)

2) Uykuyu siirdiirmede giicliik ¢cekenler (primer
insomni, agri, bulunulan ortamin konforsuzlugu, ilag
kullanimi, dispne gibi bagka hastaliga bagl semptomlar,
OSAS, periyodik bacak hareketleri sendromu, santral
uyku apne sendromu gibi)

3) Sabahlar1 erken uyanmadan yakinanlar (ileri yas,
uyunan ortamin konforsuzlugu, ila¢ kullanimi,

depresyon, faz kaymasi sendromu gibi)

Bu siniflamanin dogru yapilabilmesi i¢in hastanin
uykusu ile ilgili dogru ifadeler kullanmasi ¢ok 6nemlidir.
Literatiire bakti§imizda, ¢cok sayida calisma insomniyak-
larin uykularimi yeterince iyi degerlendiremedigini
ortaya koymustur. Insomniyaklar, uykuya dalma
stirelerini abartili olarak uzun, gece boyunca uyanma
sayilarini agir1 fazla ve uykuda gecen siirelerini ¢ok az
olarak ifade ederler. Bunun nedeni uyku ve uyaniklik
donemlerini algilamada, 24 saatlik periyod i¢inde uyku
ve uyanikliga karsilik gelen gercek zamani tahmin
etmede ve uyuduklari siireyi hesaplamada yasadiklari
zorluklarla agiklanmaktadir(S: ©), Alfa intriizyonu olan
ve olmayan 64 insomniyak hasta ile yapilan ¢alisma,
alfa intriizyonu olanlarin uyuduklart donemi oldugundan
daha kisa algiladiklarini ortaya koymustur. Bagka bir
calismada, 14 saghkli kisi ile 14 insomniyak
karsilastirllmistir. PSG sonuclarina bakildiginda saglikl
kisilerin toplam uyku siiresini, uykuya dalma stiresini
ve uyku yeterliligini daha iyi degerlendirdigi
saptanmustir(?). Ayrica ASDA’nin “Uyku Bozukluklari
Uluslararasi Siniflamasi’’na dahil ettigi baska bir antite
de “Uyku Algilama Bozuklugu’dur. Bu hastalikta

polisomnografik olarak tamamen normal siire ve
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dagilimda fizyolojik uykuya sahip kisiler kendilerini
insomniyak olarak hissederler. Son yillarda yapilan
genis serili bir ¢calismada 216 insomniden yakinan
hastanin %6.6’s1 uyku algilama bozuklugu tanist almistir
(). OSAS’I1 hastalarin ise uykulari, tekrarlayan apne
ve/veya hipopneler nedeniyle ¢ok sayida arousal’la
kesintiye ugrar. Yiizeyel uykunun artip derin uykunun
azaldig1 kalitesiz bir uyku s6z konusudur. Buna ragmen
bu hastalar, tiim gece boyunca araliksiz uyuduklari
halde sabah yorgun kalktiklarini ve giin i¢inde uyuma
ihtiyaclar1 oldugundan soz ederler. Ister sik sik
uyanmalarina ragmen kesintisiz uyudugunu diisiinen
hastalar isterse uyudugu donemleri uyumamis gibi
algilayan hastalar olsun herhangi bir uykuya bagl
yakinmasi olan kisinin uyku 6zellikleri objektif olarak
sadece polisomnografi ile degerlendirilebilir(®).
Bizim ¢alismamizda da, OSAS’11 hastalarla saglikli
kisilerin, uyku anamnezleri ve PSG verileri goz 6niine
aliarak uyku algilamasi yoniinden karsilastirilmalari
yapilmigtir. Calismamizin sonuglarinda OSAS’I1
hastalarin uyku donemlerini gercef§e uygun
degerlendiremedikleri saptanmistir. Yine yeterince
uyuyup uyumadiklari konusunda da saglikli kisilerden
olusan grup, 2.09 kat daha fazla oranda gercege uygun
degerlendirme yapmustir.

Sonug olarak, insomniden OSAS’a kadar pek ¢ok uyku
bozuklugunun tanisinda ayrintili anamnez gerekli
olmakla birlikte yeterli olmamaktadir. OSAS lilarin
uykularini degerlendirmede 6nemli 6lciide sikintilari
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vardir. Hem OSAS tanisi1 koyabilmek hem de diger
uyku bozukluklari acisindan ayirict tant yapabilmek
icin hastalarin uyku parametreleri polisomnografi ile
degerlendirilmelidir.
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