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GIRIŞ

Uyku sırasında solunum paterninde bozulma ile karakterize bir tablo olarak 
tanımlanan uykuda solunum bozuklukları, en son olarak 2014 yılında Ame-
rican Academy of Sleep Medicine (AASM)’nin yayınladığı ICSD-3’te uyku 
bozuklukları sınıflamasında ikinci sırada yer almıştır. Uyku hastalıklarının 
tanımlamasında tek bir dil kullanmak, tanı ve tedavide standart bir yaklaşımı 
belirlemek amacı ile ortak bir sınıflama kabul edilmiştir. Uykuda solunum bo-
zuklukları obstrüktif uyku apne sendromu, santral uyku apne sendromu, uyku 
ile ilişkili hipoventilasyon sendromları, uyku ile ilişkili hipoksemi sendromu, 
izole semptom ve varyantlar, horlama ve katatreni olarak 7 ana başlık altında 
toplanmıştır. Bu hastalıklar arasında en sık karşılaşan obstrüktif sleep apne 
sendromu(OSAS) için risk faktörleri; obezite, ileri yaş, erkek cinisiyet, siga-
ra-alkol tüketimi ve genetik faktörler olarak sıralanabilir (1). Horlama, tanıklı 
apne, gündüz aşırı uyku hali, sabah yorgunluğu, dikkat dağınıklığı ve impotans 
gibi şikayetlerin varlığı OSAS yönünden inceleme gerektirir. OSAS tanısında 
tüm gece oksijen saturasyonu ve diğer parametreleri kaydeden polisomnografi 
tanıda altın standarttır (Resim 1). OSAS genel populasyonda yaygın bir sorun-
dur. Akut bir problem olmasa da yaşamı tehdit eden, tedavi edilmezse ilişkili 
birçok komplikasyona sebep olabilen bir hastalıktır (2).
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caya kadar çalışmaya ara vermeleri uygundur. Çünkü, gelişebilecek bir kaza 
telafisi olmayan sonuçlar doğurabilir.

Bu hastaların işe devamsızlıkta artış, performans verimliliğinde azalma , iş 
kazaları ve yaralanmaların artışı belirtilmiştir.(30) Çalışanların OSAS şiddeti 
ile sağlık hizmeti kullanımının maliyetinin önemli ölçüde ilişkili olduğu gös-
terilmiştir.(31) OSA’nın etkili tedavisisin işverenler için sağlık hizmeti ücretle-
rinde büyük bir tasarruf sağlayacağı bildirilmiştir (32). OSAS tanı ve tedavisi, 
iş kazalarının azaltır ve iş performansının arttırır. Bu nedenle OSAS ve diğer 
uyku solunum bozuklukları, risk değerlendirme çalışmalarında önemli bir iş 
güvenliği problemi olarak sorgulanmaldır.

SONUÇ

Uykuda solunum bozuklukları toplumda oldukça sık görülen önemli bir has-
talık grubudur. En sık görülen çeşidi olan OSAS tedavi edilebilir bir hastalık-
tır. Risk altındaki bu hastalarda risklerin belirlenmesi ve hastaya bildirilmesi 
uykuda solunum bozuklukları olan hastaların tedavi yönetimindeki en önemli 
aşamadır. Tedavideki eksiklikler ve gecikmeler hem hasta, hem toplum açı-
sından ekonomik kayıplara, ciddi iş ve trafik kazalarına sebep olabilir ve bu 
durumda hasta ve hekime karşı ciddi medikal ve legal sorunlar oluşturabil-
mektedir.
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