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UYKU BOZUKLUKLARI
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Giriş

Solunumla ilişkili uyku bozuklukları (SİUB), uykuda oksijenasyon ve ventilasyo-
nu etkileyen, solunumda azalma veya durma ile seyreden birkaç farklı bozukluk 
yelpazesini kapsar. Çocuklarda son yıllarda SİUB’un tanınması ve belirlenmesi 
giderek artmıştır. SİUB, birtakım olumsuz nörodavranışsal ve fiziksel sağlık so-
nuçları ve azalmış yaşam kalitesiyle ilişkilendirilmektedir. Bu yönüyle SİUB, tıbbi 
açıdan yaşamı tehdit eden büyük bir halk sağlığı problemi olarak görülmekte ve 
tedavi edilmediğinde ciddi komplikasyonlar doğurabilmektedir. Bununla birlikte, 
çocuklarda SİUB’un bedensel ve ruhsal sağlık üzerindeki etkisinin birçok klinis-
yen tarafından kapsamlı olarak yeterince anlaşılmadığı vurgulanmaktadır.

Tanımlar, Terminoloji ve Sınıflandırma

Apne: Özellikle uyku sırasında hava akımının kesilmesi sonucu oral ve nazal so-
lunumun en az 10 saniye süre boyunca geçici olarak durmasıdır.
Santral apne: Tekrarlayıcı olarak hem hava akımının kısmi ya da tam olarak ke-
silmesi hem de solunum eforunun kaybolması ile belirlidir.
Obstrüktif apne: Solunum eforuna rağmen solunum yollarındaki hava akımının 
kesilmesi ile oluşan oksijen (O2) satürasyonun azalmasıdır. Genel popülasyonda 
en sık saptanan apne formudur.
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yısıyla erken teşhis ve müdahalenin önemi vurgulanarak, tüm çocuklar ve ergen-
lerin, horlama ve solunumla ilişkili uyku bozukluğunun diğer belirti ve semptom-
larına karşı taranması önerilmektedir.
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