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OZET

Amac: Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) basit horlamadan ciddi hastaliklarin (pulmoner,
kardiyovaskuler, psikiyatrik vb) birlikte goértaldugu tablolara kadar uzanan genis semptomlar dizi-
sini kapsar.

Calismamizdaki amacimiz elde ettigimiz ham verilerden yola ¢ikarak, OSAS tanisi konan hastalar-
da goézlenen psikiyatrik hastaliklarin ¢esitliligini incelemek, tipik semptom ve bulgulara eslik eden
psikiyatrik hastaliklar spektrumunu literatr bilgileri isiginda tartismaktir.

Yontem: Calismamiza; laboratuarimiza 2004-2007 arasinda, OSAS semptomlariyla basvurarak, uy-
ku apne protokoliine uygun sekilde, Embla A-10, N-7000 E cihazlariyla, minimum 7 saat video-EEG-
polisomnografi tetkikleri yapilan ve kat'i OSAS tanisi alan olgular secildi. Secilen olgular; psikiyat-
ri uzmanlari tarafindan degerlendirildi, DSM IV kriterlerine gére konulmus, psikiyatrik hastalik ta-
nisi olanlar calismaya alindi.

Bulgular: Taradigimiz 235 olgunun %23.8'nde eslik eden en az 1 psikiyatrik hastalik vardi. Bu ol-
gularda depresyon sikligi %92.8, sizofreni %7.1, OKB (Obsesif kompulsif bozukluk) %3.5, bipolar
bozuklulugun depresif epizodu % 1.7 oraninda tesbit edildi. OSAS ve eslik eden psikiyatrik hastali-
g1 olan olgularin uyku yapilari incelendi, %68'inde AHI (Apne-hipopne indeksi) artmis olarak bu-
lundu.

Tartisma: OSAS'ta uyku devamliligi bozulur ve fragmentedir, yluzeysel uyku stresi artar, derin uyku
ile REM uykusu suprese olur. Psikiyatrik hastaliklardan depresyonda, uykuya dalmakta guclik cek-
me, gece icinde sik sik uyanma nedeniyle uyku buttnliginde bozulmalar, yaygin anksiyete bozuk-
lugu ve sizofrenide fragmente bir uyku, uyku veriminde azalma ve OSAS ile birlikteliklerinde sik-
likla yuksek AHlI'leri izlenir.

Calismamizda OSAS klinigine eslik eden psikiyatrik hastaliklar spektrumu, literatar bilgileri 1s1gin-
da tartisilmistir. Daha buyuk serilerde yapilacak benzeri calismalar, OSAS'l olgularda gézlenen psi-
kiyatrik hastaliklar yelpazesinin anlasiimasini ve yaklasim farkliliklarinin ortaya konmasini saglaya-
caktir.

Anahtar Kelimeler: OSAS, uyku yapisi, depresyon, sizofreni

ABSTRACT

A Descriptive Study: Psychiatric Diseases Accompanying Obstructive Sleep Apnea Syndrome
(OSAS).

Purpose: OSAS is a disease which involves a wide range of symptoms from simple snoring exten-
ding up to the tables accompanied by serious cardiovascular, pulmonary, endocrine and psychiat-
ric diseases.

In our study; we aimed to look into the variety of the psychiatric diseases observed in patients with
diagnosis of OSAS and to discuss the spectrum of psychiatric diseases accompanied by the typical
clinical symptoms and findings in light of literature.

Methods: The cases who visited our outpatient clinic in between 2004-2007 and reveived prelimi-
nary diagnosis of OSAS were inspected all night through video-EEG-polysomnography by certifica-
ted sleep technicians using devices of Embla A-10, N-7000E in accordance with sleep apnea proto-
col in order to trace the change in sleep structure and breathing events.

All the cases were assessed by a psychiatric expert and those who had the diagnosis of psychiatric
disease according to the criteria of DSM IV were included in the study.

Results: Of 235 cases, in 23.8%, there found to have at least one comorbid psychiatric disease. In
these cases, the frequency of the depression was 92.8%, schizophrenia was 7.1%, OCD (obsessive
compulsive disorder) was 3.5%, and bipolar disorder - depressive episode was 1.7%. OSAS and the
sleep structure of the cases having psychiatric disorders were investigated. AHI (Apnea-hypopnea
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index) increased in 68% of the cases.

Discussion: The sleep continuity in OSAS gets broken and is fragmental. The superficial sleep du-
ration increases, deep sleep and REM sleep get suppressed. In such psychiatric diseases as depres-
sion difficulty in falling asleep, destruction in sleep integrity due to the frequent wake-ups are ob-
served. In generalized anxiety disorder and schizophrenia, a fragmental sleep and decrease in sle-
ep efficiency are observed. When the psychiatric disease is accompanied by OSAS, high rate of AHI
are frequently encountered.

Conclusion: Our study examines the variety of the psychiatric diseases observed in patients with
diagnosis of OSAS and makes discussions in light of the psychiatric disease spectrum literature da-
ta accompanying the OSAS clinic.

Similar studies in bigger serials will ensure the psychiatric disease spectrum seen in cases with

OSAS to be understood and diversities in approach against these cases to get clarified.

Keywords: OSAS, sleep structure, depression, schizophrenia

GIRIS

OSAS uyku sirasinda tist hava yolunda tekrarlayan
tikanmalar, bu tikanmalar nedeniyle artmis solunum efo-
ru ve sik sik uyku béliinmeleri ile karakterizedir. Tk kli-
nik tanimi 1972'de Guilleminault tarafindan yapilmis ve
tan1 kriterleri belirtilmistir. Ancak aslinda tarihi insanlik
kadar eskidir. Tarih kitaplar1 M.O. 360 yilinda, Biiyiik Is-
kender doneminde Karadeniz Eregli'sinde yasayan sis-
man Dionysius'un OSAS'1n tiim belirtilerini tasidigini,
sik sik uyukladigini, horladigini hatta apneye girdigi za-
man igne batirilarak uyandirildigini yazarlar (Baris 1993,
Fairbanks 1994). Gortilme siklig1 %2 ila 4'tir (Guillemi-
nault 1976). Tiirkiye'de ise Koktiirk tarafindan yapilan
bir aragstirmada %0.9-1.9 olarak bulunmustur (Koktiirk
1997). Goriilme sikligr yas ile artar; 65 yas iizerindeki
prevelansi, orta yas grubuna (30-64 yas) oranla 2-3 kat
daha fazladir (Tablo 1).

En sik bagvuru semptomlar: arasinda; asir1 uykulu-
luk hissi, horlama ve uyku sirasinda tikanma hissi gibi ti-
pik bulgularin yani sira, psikomotor yavaslama, algilama
bozuklugu, unutkanlik, dikkat eksikligi, konsantrasyon
bozuklugu, ilgi-istek kaybi, is performansinda azalma ve
sekstiel bozukluklar gibi ayn1 zamanda psikiyatrik hasta-
liklarda da gozlenebilen klinik bulgular da dikkati ¢ek-
mektedir. Hastalar ¢ogu zaman semptomlarinin farkinda
olmadiklarindan dikkatli sorgulanmalidirlar. Obstriiktif
uyku apnesi; basit horlamadan ciddi kardiyovaskiiler,
pulmoner, endokrin ve psikiyatrik hastaliklara kadar
uzanan genis bir semptomlar dizisini kapsayan bir hasta-
liktir ve kisilerin yasam kalitesini bozar (Tablo 1).

OSAS tanisinda video-EEG-polisomnografi (PSG) al-
tin standarttir (Zwillich CW 1994, Andrew 1997). PSG ile
uykunun yapis1 ve fizyopatolojik degismeler arastirilir.
Uykunun yapisini, uykudaki psikolojik, biyolojik ve pa-
tolojik degismeleri, uyku donemleriyle iliskisi i¢inde in-
celeyerek ortaya koyar.

Bir uyku siklusu yaklasik 90-120 dakika olup, REM
ve NREM donemlerinden olusur. Saglikli bireylerde ge-
nellikle bir gece boyunca 4-6 siklus gerceklesir. Ik REM,
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uykunun baslamasindan 90-120 dakika sonra ortaya ¢1-
kar. Ilk saatlerde yavas dalga uykusu fazla, REM dénemi
azken, gecenin ilerleyen dénemlerinde yavas dalga uy-
kusu azalir ve REM donemi artar.

Uyaniklik: Alfa aktivitesi ve/veya diisiik voltajli, ka-
risik frekansh elektroensefalogram (EEG) ile karakterize-
dir.

Evre 1: [k uyanikliktan uykuya gecis donemidir. Al-
fa aktivitesi uykuya dalisla kaybolur ve polimorf, teta
frekansinda bir fadliyete doniisiir. NEEG'de santral bol-
gelerde asimetrik olabilen verteks “sharp”lar1 bu dénem
i¢in karakteristiktir. Uykunun %5-10"u dur. (Tablo-2-)

Evre 2: Kortikal biyoelektrik aktivite daha yavasla-
mustir. Kas tontisii azalmaya devam eder. EEG'de bu faza
0zgl grafiksel elemanlar ortaya ¢ikar. K kompleksleri
yaklasik yarim saniye stireli, temel aktiviteden daha ytik-
sek amplitiidlii yavas dalga kompleksleridir. Uyku igle-
ri, oldukga siniizoidal ytiksek frekansl kisa stireli biyo-
elektrik aktivitelerdir. Bunlar K komplekslerinin 6éniinde
ve arkasinda olabildikleri gibi bagimsiz olarak da gori-
lebilir. Uykunun %45-60'11 kapsar (Tablo 2).

Evre 3: Kas toniisii daha 6nceki evrelere gore daha da
diismistiir. EEG'de belirgin olarak frekans deltaya dogru
kaymaya baslamistir (Tablo 2).

Evre 4: Delta frekansi belirgindir. Evre 4 uykunun en
derin donemi olarak kabtl edilir. 3. ve 4. donemler birlik-
te degerlendirilerek yavas dalga uykusu (SWS = Slow
Wave Sleep) adini alir. Uykunun en derin donemleridir-
ler. 3. ve 4. donemlerde Biiytime Hormonu (GH) salgisin-
daki artisla birlikte protein sentezi artar, metabolizma ya-
vaslar, kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemindeki
fizyolojik aktivitelerde genel olarak bir azalma dikkati
ceker (Tablo 2).

REM Dénemi: Polisomnografide seri goz hareketleri
yazdirilir (REM = Rapid Eye Movements = Seri Goz Ha-
reketleri), diyafram gibi 6nemli bazi iskelet kaslar1 disin-
da kas tonusu 0'a yaklasmuistir. 70-90 bir dakikada tekrar-
lar, gece boyunca ortalama 3-5 adet REM izlenir. Uyku-
nun %?20-25'mi olusturur. Gecenin 2. yarist REM agisin-
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Tablo 1: OSAS'in Eriskinlerdeki Ozellikleri

d1. Bu 56 olgunun 52'sinde major depresif bo-

Populasyon 6zellikleri

zukluk (MDB) %92.8 ile ilk sirada yer alirken,
4 olguda psikotik bozukluk (%7.1), 2 olguda
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB-%3,5), 1 ol-
guda bipolar bozukluk-depresif epizod (%1.7)

Yas Yaslilikta artar
Cinsiyet Genellikle erkeklerde
Altta yatan durumlar Obezite
PSG ozellikleri
Obstruksiyon Siklik
Uyku yapisi Azalmis Delta ve REM uykusu
Uyanma Her apne uyanma ile sonuclanir

tanis1 bulundu. MDB olgularimin 47'sinde yal-
niz MDB mevecut iken, 1 olguda Yaygin Anksi-
yete Bozuklugu (YAB) ve MDB, 1 olgu MDB ve
Panik Bozuklugu, 3 olgu ise MDB ve sizofreni

Komplikasyonlar
Noéro-davranissal Kognitif fonksiyonlar
GUnduz vakti uyku hali

Kardiyak problemler Aritmi/HT/Kor pulmonale

da bozulma
Siddetli

birlikteligi tanilarini aldi. Psikotik bozuklugu
olan hastalarin yalnizca 1'inde (%1.8) tek tani
olarak sizofreni izlendi. Tiim OSAS hastalar:
goz oniine alindiginda ise, 235 hastanin 52'sin-

dan daha zengindir. Bu dénemde; erkeklerde ereksiyon
ortaya ¢itkmakta (Nocturnal Penile Tumescence-NPT),
kadinlarda da genital bolgedeki kaslarda ve uterusta rit-
mik kasilmalar, kalb atiminda, kan basincinda, solunum
sayis1 ve derinliginde degiskenlikler goriilmektedir. Rii-
yalarm %80'nin REM sirasinda goriildiigii bilinmektedir.
REM donemi yasla birlikte azalir (Tablo 2).

REM disindaki donemlerin tiimiine ise; non-REM adi
verilir (Tablo 2). NREM uyku, toplam uykunun %75-80'ni
olusturur.

YONTEM

2004-2007 yillar1 arasinda, uyku poliklinigimize bas-
vuran ve klinigi OSAS'1 distindiiren olgulara solunum
olaylar1 ile uyku oriintiilerinin degisimini takip edebil-
mek icin uyku apne protokoliine uygun olarak ve Embla
A-10, N-7000F cihazlariyla, sertifikali uyku teknisyenleri-
miz tarafindan, minimum 7 saat olmak tizere PSG incele-
meleri yapildi.

Standart PSG parametreleri Elektroensefalogram
(EEG), Elektromyogram (EMG, submental-tibialis),
Elektrookiilogram (EOG), Elektrokardiyografi (EKG),
oral/nazal hava akimi, torako-abdominal solunum hare-
ketleri, kan oksijen satiirasyonu ve pozisyondur (Kok-
tiirk 1999).

Tiim olgularin uyku evreleri; Rechtscaffen ve Kales'in
standardize ettigi kurallara gore evrelendirildi (Thomas
1989, 1991). AHI'lerine gore <5 Primer horlama, 5-15 Ha-
fif, 15-30 Orta ve 30< Agir OSAS olarak gruplandirildilar.

Yine bu olgulardan bir psikiyatri uzmani tarafindan
degerlendirilerek DSM IV kriterlerine gore psikiyatrik
hastalik tanis1 konulmus olanlar ¢alismaya dahil edildi-
ler.

BULGULAR

235 OSAS hastasinin yapilan taramasinda 32 erkek 24
kadin olmak tizere toplam 56 hastada, psikiyatri uzman-
lar1 tarafindan tesbit edilmis psikiyatrik bir hastalik var-
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de (%22.1) MDB vardi. Depresyonu olan olgu-
larin cinsiyet dagilimi ise 22 kadin (%42.3) ve 30 erkek
(%57.6) olarak tesbit edildi.

Yaslar1 22 ila 76 arasinda degisen, MDB ve OSAS1
olan olgularin siireleri 9-127 sn arasinda degisen apne -
hipopneleri vardi ve AHI (ort. 31) yiiksek izlendi. Olgu-
lar orta veya agir OSAS olarak derecelendirildiler. Evre I-
II latanslarinda uzama (maks: 348 dk), REM latansinda
ise kisalma (min. 17 dk) saptandi. Ancak uyuduklari sii-
re i¢cindeki REM yogunluklar1 normal veya artmisti. Sa-
dece 1 olgu disinda (uyku verimi %100) tiim olgularin
uyku verimi azalmist1 (ort. %71). Olgularin uyuduktan
sonraki uyaniklik siireleri ise ortalama 76.5 dakika olarak
hesapland1 ve fragmente bir uyku yapilar1 oldugu gortl-
di.

YAB ve MDB olan 63 yasindaki kadin olguda mini-
mum satiirasyonun %69 civarma diistiigii, AHI'nin artti-
g1 (-92-) Agir OSAS saptandi. Olgunun uyku yapisinda
ylzeysel uyku siiresinde artma, tiim gece uykusunda
uyaniklik siiresinde artma ve fragmente bir uyku izlendi,
uyku verimi %86 olarak hesaplandi. Olgunun, tiim gece
uykusu boyunca REM periyoduna girmedigi gortildi.

Bipolar bozuklugun depresif epizodu olan 41 yasinda
erkek olgunun AHInin 43 oldugu Agir OSAS1 vard
REM yogunlugu artmust1 ve uyku verimi %89 saptandi.
OKB olan 2 olgunun uyku verimlerindeki azalma (%87-
70) disinda, diger verilerinde bir 6zellik tesbit edilmedi.

Sizofreni tanisi olan olgularin uykular1 fragmente,
uyku verimleri azalmis, REM yiizdesi azalmis olarak
saptandi. Olgularin tiimii antipsikotik tedavi almaktaydi
ve Agir-Orta OSAS ile Hafif OSAS oran1 %50-50 idi.

OSAS ve eslik eden psikiyatrik bozuklugu olan olgu-
larm %68nde AHI artmus olarak bulundu.

TARTISMA

Yasamimizin neredeyse 1/3'4 uykuda geger. Uyku,
yemek yemek ve nefes almak gibi zorunlu, vazgecilemez
bir ihtiyacimizdir.
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Tablo 2: (Uyku Dénemleri ve Ozellikleri)

DONEM EEG

EOG

EMG

UYANIKLIK Go6z Kapali: Ritmik alfa dalgalari
(oksipitalde belirgin).
Go6z Agik: Gorece dusuk voltaj,

karisik frekans

istemli g6z hareketleri
olabilir

Go6z kirpistirma, yavas
g6z hareketleri

Gorece yuksek tonik
aktivite ve istemli
hareketler

1.DONEM Gorece dustk voltaj, Seri goz hareketleri Uyanikliktakinden daha
karisik frekans, bazen dustk tonik aktivite
teta aktivitesi. Verteks keskin
dalgalari. Cocuklarda senkron
yuksek voltaj, teta borst.
2. DONEM Zemin; gorece dusuk Ara sira seri DUsUk tonik aktivite
voltaj, karisik frekans. g6z hareketleri
Uyku igcigi ve K Kompleksler.
3. DONEM %?20-50 oraninda delta dalgalari Yok DUsUk tonik aktivite
4. DONEM %50'den fazla delta dalgalari Yok DUsUk tonik aktivite
REM DONEMI Gorece dusuk voltaj, karisik Fazik REM Tonik supresyon, fazik

frekans, teta aktivitesi, yavas alfa,
testere disli

dénemler.

OSAS'h olgularin uykular1 apne, hipopne veya bacak
hareketlerine bagli uyaniklik reaksiyonlar: ile fragmente
olur. Uyku devamlilig1 bozulur. Yiizeysel uyku stiresi ar-
tar, derin uyku ve REM uykular1 suprese olur. Uyku yapi-
sinda meydana gelen bu degisikliklerin neden oldugu de-
vamli uyuma istegi, cabuk yorulma, dikkat eksikligi, cin-
sel islev bozukluklar1 gibi klinik sonuglarinin depresyon
basta olmak tizere bircok psikiyatrik hastalik gelisimine
zemin hazirladig ileri siirtilmektedir (Aloia ve ark. 2005).

Psikiyatrik hastaligi olan olgularin uyku yapilarinda
da baz1 farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin depresif has-
talarda %80'nden fazla oranda uykuya dalmakta giigliik
¢ekme, gece icinde sik sik uyanma nedeniyle uyku bii-
tinligiinde bozulmalar, sabah erken uyanma ve sikinti
hissi nedeniyle tekrar uyuyamama, yetersiz ve dinlendi-
rici olmayan bir uyku periyodu 6zelliklerinden bir veya
birkac1 gorilebilir. Geng olgularda uykuya baslamada
problem goriliirken, ileri yastaki olgularda uyku devam-
Iiigindaki problemler 6n plana ¢ikar. Depresyon siddet-
lendikge uyku sorunlari da belirginlesmeye baslar. Bu ne-
denle uyku problemleri ayn1 zamanda depresyon tanisi-
nin da konulmasini kolaylastirir.

OSAS ve depresyonu olan olgularin uyku yapisina
baktigimizda ise, uykuya dalmakta zorluk, uyku latan-
sinda uzama, uyaniklik siiresinde artma ve uyku devam-
liliginda bozulma, erken uyanma, yavas dalga uykusun-
da (NREM III-1V) azalma, yiizeysel uykuda artma, REM
latansinda kisalma (<65dk), REM uyku ytizdesi yogunlu-
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gunda artis oldugu goriilmektedir (Vivien ve ark. 2005).
Bizim OSAS ve depresyon birlikteligi olan olgularimizda
Evre I-1I latanslarinda uzama (maks. 348 dk), REM latan-
sinda ise kisalma (min.17 dk), REM yogunluklarinda art-
ma, 1 olgu disinda (uyku verimi %100) uyku veriminde
azalma (ort. %71) ile fragmente bir uyku yapilar1 oldugu
gorildii ve literatiir ile uyumlu bulundu (Sekil-2-).

YAB'nun uyku yapisinda klasik olarak uykuya basla-
mada ve stirdiirmede zorluk, uyaniklik siiresinde artma,
ylizeysel uyku siiresinde artma, derin uyku siiresinde
azalma, uyku veriminde azalma, REM latansinda artma,
REM yogunlugunda azalma, AHI'nde artma vardir (Vivi-
en C ve ark 2005). YAB ve MDB olan olgumuz da, litera-
tiirlerle uyumlu olarak, minimum satiirasyonun %69 ci-
varina distiigii, AHI'nin (=92) artti§1 Agir OSAS saptan-
di. Olgunun uyku yapisinda; yiizeysel uyku siiresi ve
tim gece uykusundaki uyaniklik siiresinde artma, frag-
mente bir uyku izlendi. Uyku verimi %86 idi. Olgunun
tim gece uykusu boyunca REM periyoduna girmedigi
gorildi (Sekil-3).

Bipolar bozuklugun depresif epizodunun PSG bulgu-
lar1 ise depresyon olgular1 gibidir. Bipolar bozuklugun
depresif epizodunda iken trase takibi yapilan OSAS ol-
gumuzda AHI (=43) artmus olarak saptandi ve depresif
olgularda gorildigi gibi REM yogunlugunda da artma
(%34) izlendi.

OKB'de uyku yapisina baktigimizda uyku veriminde
azalma, uyaniklik siiresinde artma ve toplam uyku stire-
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Sekil 2. MDB-Olgu Hipnogrami

sinde azalma oldugu goriiliir. Olgularimizin verilerine
baktigimizda ise literatiir ile uyusan anlamlilig1 olan bir
sonuca varamadik, daha fazla sayida OKB ve OSAS bir-
likteligi olan olgunun PSG verilerinin incelenmesi gerek-
tigi sonucuna vardik.

Sizofrenideki uyku yapisinda ise uykuya baslamada
zorluk ve uyku diizensizligi (6zellikle de akut donemde),
total uyku siiresinde azalma, degisken REM siiresi ve yo-
gunlugu, REM latansinda azalma, yavas dalga uyku sii-
resinde azalma goriiliir (Vivien ve ark. 2005). Akut hecme
genelde belirgin uyku diizensizligi ve uyuma zorlugu ile
iliskilidir. Kronik sizofrenilerde ise uyku ile ilgili aktif
semptomlar goriilmez. OSAS ve sizofreni birlikteligi dii-
siik uyku kalitesine neden olurken, diistik uyku kalitesi
de psikotik deformasyonlar ortaya ¢ikartir.

Yine yapilan ¢alismalarda, psikiyatri kliniklerinde ya-
tan hastalar tizerinde 6zellikle de sizofreni hastalarinda,
uyku apnelerinin oraninin ytiksek oldugu tesbit edilmis-
tir (Vivien ve ark. 2005, Craske 2001). Antipsikotik kulla-
nan olgularda bu oran daha da yiiksek bulunmustur (Vi-
vien ve ark. 2005). Sizofreni tanisi olan olgularimizin uy-
kular1 fragmente, uyku verimleri ve REM ytizdesi azal-
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Biz bu ¢alismamizda OSAS ve psikiyatrik bo-
zuklugu olan olgularimizda literatiirle benzer
oranlarda birliktelik, benzer klinik bulgular ve
uyku yapis1 degisiklikleri ile yiiksek AHI saptadik. Ozel-
likle de sizofreni olgularimizda antipsikotik kullaniminin
OSAS Kklinigi ve bulgular1 iizerinde agirlastirici bir etkisi-
nin olmadigini gordiik. OKB ve OSAS birlikteligi olan ol-
gularimizda ise say1 yetersiz oldugundan anlaml1 bir so-
nug elde edemedik ve daha ¢ok sayida benzer olgunun
incelenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Daha biiytik serilerde yapilacak benzer c¢alismalar
OSAS'h olgularda gozlenen psikiyatrik hastaliklar yelpa-
zesinin anlasilmasini ve bu olgulara yaklasim farklilikla-
rinin ortaya konmasini saglayacaktir.

TERMINOLOJi

Oksijen desatiirasyonu: Arteriyel oksijen satiirasyo-
nunun %90'n altina diismesidir.

Apne: Ag1z ve burun seviyesinde hava akiminin 10
saniye siire ile durmas1 veya bazal degerin %20 ve daha
altina diismesidir.

Obstriiktif apne: Havayolunun en az 10 saniye siire ile
durmasi veya bazal degerin %20 ve daha altina diismesiy-
le birlikte, torakal ve abdominal solunum g¢abasinin para-
doksal olarak devam etmesidir (Tipik bulgu) (Sekil 1).
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Sekil 3. YAB-Olgu Hipnogrami
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Sekil 4. Sizofreni-Olgu Hipnogrami

Hipopne: Ag1z ve burun seviyesinde hava akimimin
%50 den fazla azalmasi veya en az 10 saniye stireyle yii-
zeysel solunum ataginin ve/veya %3'liikk desatiirasyo-
nun olmasidir.

Apne indeksi: Uyku boyunca her bir saatte gegirilen
apne nobeti sayisidir.

Hipopne indeksi: Uyku boyunca her bir saatte geci-
rilen hipopne sayisidir.

Apne-Hipopne indeksi (AHI): Uyku boyunca olusan
apnelerin ve hipopnelerin saatlik ortalamasidir.

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS): Solunum
bozuklugu indeksinin 5'den fazla olmasi veya 7 saatlik
uykuda hem REM hem nREM evrelerinde 30'dan fazla
apne ve/veya hipopne olmasidir.
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