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Uyku insanın çevreyle iletişiminin, değişik şiddette uyaranlarla geri döndürülebilir 
biçimde, geçici, kısmi ve periyodik olarak kaybolması durumu olarak tanımlanır (1). Ye-
tişkinlerde uyku bozukluğuna yol açan yüz kadar hastalık vardır. Tıkayıcı Uyku Apne 
hastalığı en sık rastlanan uyku hastalığıdır(2). Son yapılan epidemiyolojik çalışmalara 
gore vücut kitle indeksine, cinsiyete, yaşa ve apne hipopne indeksine gore tıkayıcı uyku 
apne sendromunun prevalansı artmaktadır.  Tıkayıcı uyku apne görülme sıklığı erkeklerde 
%10-17 kadınlarda % 3-9 arasında bulunmuştur (3).OSAS prevalansı türkiyedeki yapılan 
çalışmalarda % 6,4 olarak tesbit edilmiştir (4).Bu sorun bakıldığında mahkum hastalar-
da daha yüksek oranda görülmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda mahkumlarda 
%27,6 oranında uyku apnesi ve %44,8 oranında uykusuzluk görülmüştür.(5).goudard ve 
arkadaşlarının Fransız mahkumlardayaptığı bir çalışmada uyku probleminin %54 oranın-
da olduğu görülmüştür (6). Tıkayıcı uyku apne sendromu, uykuda tekrarlayan üst hava 
yolunun kısmen veya tamamendaralması ile karakterizedir (7). Küçük ve daralmaya eği-
limli faringeal hava yolu tıkayıcı uyku apne sendromunun patogenezini oluşturur(8).

Uyku Fizyolojisi

Uyku, beynin fizyolojik bir olayıdır. Çevreden gelen uyarılara karşı yanıtın olma-
dığı geçici bir durumdur. Uyku yaşam kalitesi için oldukça önemlidir. Sürekli (kronik) 
uyku bozuklukları yaşam kalitesi üzerine önemli bir etkiye neden olan koroner kalp 
hastalığı, depresyon gibi hastalıklarla birliktelik gösterir(9,10). 

Normal uykunun iki tip evresi vardır. Hızlı göz hareketlerinin olmadığı uyku 
(NREM)ve hızlı göz hareketlerini içeren evre REM. NREM uyku sessiz uyku, yavaş 
uyku olarakta adlandırılır. Uykunun bir diğer evresi olan REM ise aktif, hızlı uyku 
olarak adlandırılır. Uykunun bu evreleri elektroansefalogram (EEG) ile değerlendirilir. 
NREM uyku insanlarda 3 evreye ayrılır. NREM uyku önce kısa süreli geçiş evresi olan 
ve sadece uykunun %5 ‘lik bölümünü kapsayan Evre1, ardından motor belleğin , hare-
ket ve davranışla öğrenilen bilgilerin belleğe aktarıldığı Evre 2 gelir. Evre 2 uykunun 
%45-55 ini oluşturur. Derin uykunun başladığı evre 3 te ise vücut kendini dinlendirir, 
yenilenir. Kaliteli bir uyku için uykunun %20-25 ini evre 3 oluşturması gerekir. Geriye 
kalan %20-25 lük dönemi ise REM uykusu oluşturur. Rüya içeriğine bağlı olarak göz 
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