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Uykuda gözlenen solunum bozuklukları toplumda sık rastlananve sıklığı her 
geçen gün artış gösteren bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkar (1). Tekrarlaya-
nüst solunum yolu kollapsı, uyku bölünmeleri, hipoksemi,hiperkapni, belirgin 
intratorasik basınç değişikliği ile berabersempatik aktivitenin artışı ile karakte-
rizedir. Hastanın klinik belirtileri incelendiğinde gündüzuykululuğu, yüksek 
şiddette horlama, tanıklı apne veya uykudatıkanma gibi belirtilerin izlendiği ve 
gecede uyku saatti başına veya daha fazla benzer olayın (apne, hipopne veyasolu-
numsal eforla ilişkili) kaydedildiği durumdur(2).

İlk bölümde anlatılan verilerden yola çıkıldığında uyku pek çok sistemin ka-
tılımı ile gerçekleştirilen ve hem mental hem de fizyolojik sağlık için son derece 
önemli olan bir süreç olarak karşımıza çıkmaktadır.

Son yıllarda ülkemizde yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde;
Fırat ve arkadaşları tarafından (2019) yapılan bir araştırmada 1533 çalışan 

erişkin üzerinde uyku sorunlarının olası etkilerini araştırılmıştır. Uyku kalitesi 
düşük olan bireylerde iş gücü kaybı %18 (n=276) ve işe geç kalma %29 (n=443) 
oranında tespit edilmiştir. Multivaryan analizlerde uyku devamlılığı düşük birey-
ler ve gençlerde mesaiye geç kalma daha yüksek oranda karşımıza çıkmıştır (3).

Kalp hızı değişkenliği otonom fonksiyonların incelenmesi için kullanılan bir 
non-invaziv yöntemdir. Aslan ve arkadaşları (2019) narkolepsi hastalığı bulunan 
kişilerde (n=11 Narkolepsi Tip 1, n=20 Narkolepsi Tip 2, n=12 kontrol grubu) 
kardiyovasküler otonom disfonksiyon varlığı olup olmadığını araştırmak ama-
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