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Uyku Apnesinden
Gercekten Nasil
Kurtulurum?

SUSPIRO Rehber Serisi, Sayi 01. Gece nefesin durup basliyorsa bilmen

gerekenler: sade Turkcge, kaynakl, korkutmadan. Okuma suresi:
yaklasik 20 dakika.




Baslamadan énce

Bu rehber bir doktor muayenesinin yerine gecmez. icinde ilac adi,
doz ya da "su cihaz apneyi gecirir" diye bir s6z bulamazsin. Taniyi
da tedaviyi de hekim koyar. Biz sana neyi bilmen, neyi sormak ve ne
zaman gitmen gerektigini anlatiyoruz.

Koseli parantezli sayilar ([1], [2] gibi) en sondaki kaynakcaya gider.
Kaynaklar birbirini tutmadiginda ya da kanit zayif oldugunda bunu
acikca yazdik. Kendi yorumumuz olan cumileleri de "bizim
yorumumuz" diye isaretledik. "Bunu bilmiyoruz" cimlesini gorursen
bu bir eksiklik degil, durustlik.

Rehber yetiskinler icin yazildi. Cocuklarda horlama ve apne ayri bir
konu.



1. Gece olan sey

Bir dakikalik 6zet: Uykuda soluk yolu tekrar tekrar daraliyor ya
da kapaniyor. Nefes durup basliyor, uyku boluntyor. Buna apne
diyoruz.

Yattin, 1sik sondu, nefesin duzenli. Cogumuz i¢in gece boyle gecer.
Uyku apnesi olanlarda ise gece boyunca kucuk bir sahne defalarca
tekrar eder. Soluk yolu kapanir. Nefes durur. Vicut "bir sey ters" der
ve uykuyu kisa sure bolerek solugu yeniden baglatir.

Tip diliyle soylersek, bogazdaki Ust hava yolu uyku sirasinda tekrar
tekrar kismen ya da tamamen kapaniyor [1][5]. Bu kapanma kanda
oksijeni dusuruyor, vicudun otomatik sinir sistemi dalgalaniyor ve

uyku parcalaniyor [5].

Ne kadar stirtiyor? Uyku kaydinda bir olayin "apne" sayilmasi icin
hava akiminin en az yuzde 90 azalmasi ve bunun en az 10 saniye
siirmesi gerekiyor [4]. Hava akimi tamamen kesilmiyor ama belirgin



azaliyorsa buna "hipopne" deniyor. O da en az 10 saniye suruyor ve
oksijen dusiisi ya da kisa bir uyanmayla birlikte oluyor [4].

Apnenin Ug tipi var:

o Tikayici (obstriiktif) apne: Hava yolu kapaniyor. En sik gortlen
tip bu [1][3].

o Santral apne: Hava yolu tikali degil. Beyin, solunum kaslarina
gerekli sinyali yeterince gondermiyor [1][3].

« Mikst apne: ikisi bir arada [3][4].

Bu rehber tikayici tipi anlatiyor, cinki "uyku apnesi” denince ¢cogu
zaman o kastediliyor.

Biliyor muydun? Doktorlar geceni tek bir sayiya cevirir: apne-
hipopne indeksi, kisa adiyla AHI. Uykunun her saatinde
ortalama kac solunum olayi yasandigini gosterir [3]1[4]. Sayiya
ve derecelere 6. bolimde donecegiz.
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2. Sen de mi? Isaretler

Bir dakikalik 6zet: Horlama tek basina karar vermez. Ama
horlama, nefes duraklamasi ve gunduz uykusu bir aradaysa
olcum yaptirmaya deger.

Apnesi olan kisi geceyi cogu zaman bilmez. En ¢cok yanindaki bilir.
Bu yluzden listede "yatak arkadasin sunu soyluyor” maddeleri var.
Birlikte yasadigin biri varsa ona sormak ilk adim olabilir. Gece
boyunca seni dinleyen tek seyirci o.

Gece isaretleri

o Yiiksek sesle horlama [2].

Baskasinin, nefesinin durup basladigini fark etmesi [3][4].
Bogulur gibi hissederek ya da nefesini tutarak uyanma [3][4].
Uykuda hiriltil, bogulur gibi sesler ¢cikarma [2].

Sik uyanma, huzursuz uyku, gece terlemesi [2][3].



Gilinduiz isaretleri

o Yeterince uyumana ragmen dinlenmemis uyanmak [4].

e Sabah bas agrisi [2][3].

e Gun icinde asiri uykulu olmak, uyanik kalman gereken yerde dalip
gitmek [3][4].

» Dikkati toplamakta zorlanmak, ruh hali dalgalanmalari, unutkanlik

[11[21[3].

Kimlerde daha sik? Fazla kilo ve buylk bademcik riski artiran
etkenler arasinda sayiliyor [1][3]. Yas ilerledikce risk artiyor. Ailede
oyku ve yuksek tansiyon gibi kalp-damar sorunlari da listede [3].
Erkeklerde 50 yasindan 6nce tani daha sik konuyor [3].

"Zayifim, bana olmaz" diye dusulinuyorsan: apne her beden
6lctistinde goriilebiliyor [3].

Biliyor muydun? Turk Toraks Dernegi'nin uzlasi raporuna gore
klinikte erkek-kadin orani bazen 8'e 1'e ¢ikiyor, ama toplum
calismalarinda 2 ya da 3'e 1'e iniyor. Raporun one surdugu olasi
nedenler arasinda kadinlarin belirtileri daha az bildirmesi, bu
belirtilerle daha az doktora gitmesi ve hekimlerin ayni
yakinmayla gelen kadinda apneyi daha az diistinmesi var [4].
Yani kadinsan ve yorgunluguna baska isaretler de eslik
ediyorsa, "stres" deyip gecmeden hekime apneyi de sorabilirsin.

Son bir not: Belirtiler ipucudur, kanit degildir. Anketlerle ya da
tahmin formdlleriyle tek basina tani konmamasi gerektigi, uyku
hekimlerinin kuvvetle 6nerdigi bir kural [8].



3. Karabasan, uyku felci ve apne

Bir dakikalik 6zet: Uyku felci ile apne ayri durumlar ama birbirini
dislamiyor. Ayni kiside birlikte gorulebiliyorlar. "Apne uyku
felcine yol acar" demek icin kanit henuz yetersiz.

Gece kipirdayamayip gogsune bir sey oturmus gibi uyandin mi?
Etrafindakiler buna "karabasan" demis olabilir. Bu iki durum ayni
kiside birlikte gériilebiliyor [13]1[141[15]. Uyku felci sik oluyorsa ve
horlama, nefes duraklamasi ya da gunduz uykusu da varsa,
nefesinin uykuda nasil gittigine de bakmaya deger [2]. Asagida
kanitin ne kadarinin elimizde oldugunu, ne kadarinin olmadigini
yazdik.

Once kelimeler. Tiirk Dil Kurumu sézItigii "karabasan”i sikintili ve
korkulu dis, yani kabus diye tanimliyor [18]. S6zliikte uykuda

kipirdayamamak bu kelimenin anlamlari arasinda yok [18]. Gunlik
konusmada ise bir¢ok kisi uykuda kipirdayamayip ustinde agirlik



hissettigi anlara da "karabasan" diyor. Bu gunluk kullanim icin
kaynak gdstermiyoruz, cunku sozlik bunu yazmiyor. Biz bu
bolimde "kabus" (koti riya) ile "uyku felci"ni ayr tutuyoruz.

Uyku felci nedir? Uykuya dalarken ya da uyanirken
kipirdayamamak ve konusamamak. Kisi uyanik ama hareket
edemiyor. Odada biri varmis gibi ya da Ustline bir sey bastiryormus
gibi hissedebilir, korkabilir. NHS'e gore bu hisler birka¢ dakikaya
kadar strebiliyor [11]. NHS bunu korkutucu ama zararsiz bir durum
olarak tarif ediyor [11]. Ayrica bunu, beynin etkin oldugu ama
kaslarin hala uyku halinde kaldidi bir an olarak anlatiyor [11].

Nedeni tam bilinmiyor. NHS'in listesinde uykusuzluk, dlizensiz uyku
(vardiyah calisma, jet lag), narkolepsi, travma sonrasi stres, yaygin
kaygi bozuklugu, panik bozuklugu ve ailede 6ykd var [11]. Ayni sayfa
apneyi bu listede anmiyor [11]. Bu, apneyle ilgisi yok demek dedil.
Sayfa bu konuya girmiyor. NHS ayrica sirt Gstl yatmamayi oneriyor,
clinkli bu uyku felcini olasi kilabilir [11].

Ne kadar yaygin? 35 calismanin toplandidi bir derlemede (toplam
36.533 kisi) omiir boyu en az bir kez uyku felci yasayanlarin orani
genel nufusta ylzde 7,6, 6grencilerde yuzde 28,3, psikiyatri
hastalarinda ytizde 31,9 ¢cikmis [12]. 2024 tarihli bir meta-analiz (76
calisma, 25 lilke, 167133 kisi) dlinya genelinde ytizde 30 buluyor
[24]. iki rakam birbirinden cok farkl. Yiiksek rakam, 6grenci ve
psikiyatri hastasi 6rneklerini de iceren bir birlestirmeden c¢ikiyor
[24]. Calismalarin sonuclari birbirinden ¢ok farkli ve yayin yanliligi
belirtisi de bulunmus [24]. Genel niifus icin elimizdeki rakam yiizde
7.6 [12]. Sonugc: yaygin, ama tam orani belirsiz.



Apneyle birlikte goruloyor mu?

Elimizdeki kaniti basamak basamak, abartmadan siralayalim.

Basamak 1: Apneli bir grupta sik bildirilmis. Gliney Tayvan'da uyku
laboratuvarinda apne tanisi konmus 107 kisiden 41'i (ytizde 38,3)
uyku felci yasadigini bildirmis [13]. Burada (¢ uyari var. Apnesi
olmayanlarla kiyas yok. Tek bir calisma ve Tayvan'da yapilmis. Uyku
felci bilgisi anketle, kisinin kendi bildirimiyle toplanmis [13]. Yani bu
calisma "apneliler apnesizlerden daha sik yasiyor" demeye yetmez.
"Apneli bir klinik grupta oldukca sik bildirilmis" demeye yeter.

Basamak 2: Uyku testi 6l¢ciimlerinde fark cikmamis. Ayni
calismada, uyku felci bildiren ve bildirmeyen apneli hastalarin uyku
laboratuvari dlcUmleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
ctkmamis [13]. Orneklem kiiciik (107 kisi). Fark cikmamasi "fark
yok" demek degil. Yani bu ¢calisma "apne agirlastik¢ca uyku felci
artiyor" demeye de yetmiyor, tersini de gostermiyor. Buna karsilik
uyku felci bildirenlerde gliinduz uykululugu ve uyku kalitesi puanlari
daha kotd, zihinsel yasam kalitesi daha diistikmus [13].

Basamak 3: Tek tek hasta anlatimlari. Hollanda'dan bildirilen bir
olguda 32 yasinda bir erkegin uyku felci yalnizca sirt Ustu yatarken
oluyordu. Hafif, pozisyona bagl bir apnesi vardi: apne sirt Ustu
yatinca belirginlesiyordu [14]. Pozisyon egitim cihazi kullandi ve
uykusuzluk icin bilissel davranisci terapi gordu. Sonrasinda felg
yasamadigini bildirdi [14]. Hangisinin ise yaradigi ayrilamiyor.
Yazarlar iyilesmeyi dogrudan sirt Ustu yatisi onleyen cihaza
bagliyor. Apnenin azalmasinin da katkisi olmus olabilecegini,
uykusuzluk terapisinin etkisinin ise dislanamayacagini yaziyor [14].



Sirt Ustl yatig, ortak bir etken olabilir. Ayni makale sirt Ustl yatigin
hem uyku felciyle iliskili bildirildigini hem de apnelilerin yarisindan
fazlasinda apnenin pozisyona bagh oldugunu aktariyor [14]. NHS
uyku felci icin sirt Gistli yatmamayi 6neriyor [11]. NHS ve Cleveland
Clinic de apne icin yan yatisi listeliyor [2][3]. Yani ayni kiside ikisinin
birlikte gorlilmesi, ortak bir etkenden (sirt Uistii yatistan) de gelmis
olabilir. Bu bizim yorumumuz. Hi¢bir kaynak iki durum arasinda
neden-sonug iligkisi gostermiyor.

Baska bir olguda orta dereceli apnesi olan 42 yasinda bir erkekte
uyurgezerlik ve kismi uyku felci vardi. Hasta apne maskesini tolere
edemedi, apne tedavisi tamamlanamadi. Belirtileri bagka bir
tedaviyle azaldi. Olguda alkol kullanim dykusu, gecirilmis bir ruhsal
atak ve agir bir kafa travmasi gibi baska etkenler de var [15]. Bu
olgu da apne tedavisinin uyku felcini gecirip gecirmedigini
gostermiyor. iki olgu da tek kisi.

Basamak 4: Bir derleme bir climleyle aniyor. Yakin tarihli bir
derleme apneyi uyku felciyle iliskili durumlar arasinda sayiyor. Ama
bunu tek cimleyle, sayl vermeden ve baska bir yayina dayanarak
yapiyor [16]. Biz bunu kanit saymiyoruz.

Neden olabilir?

One siiriilen bir aciklama séyle: apneyle iliskili kisa uyanmalar ve
REM uykusunda artan sempatik sinir sistemi etkinligi uyku felcini
tetikleyebilir [14]. Uyku felci bir REM parasomnisi olarak tarif ediliyor
ve apne 6zellikle REM uykusunda agirlasabiliyor [13]. Bu parcalari
yan yana koyunca makul bir hikaye cikiyor, ama bu baglantiyi kuran
biziz (bizim yorumumuz). Kanitlanmis bir mekanizma degil. Olgu



yazarlari da iliskinin yeterince anlasiimadigini belirtiyor [14]. Ustelik
ayni makale bir karsi bulguyu da aktariyor: tekrarlayan uyku felci
yasayan bir hasta serisinde REM uykusunda daha fazla bolinme
gorilmemis [14].

Karabasan "kabus" anlamindaysa?

Norvec'te apne sliphesiyle uyku merkezine yonlendirilen 4.372
hastalik bir kayitta, son U¢ ayda kabus gordugunu sdyleyenler
yuzde 43,8'di. Kabus sikligi apne agirlastikca artmadi. Hatta ham
analizde tersine azalmisti. Yas ve cinsiyete gore duzeltilince
apneyle iliski kalmadi [17]. O calisma uyku felcine bakmadi. Yalniz
kabus ve uyurgezerlik gibi durumlara bakti. Hasta bildirimine
dayaniyor ve yalniz sevk edilmis kisileri kapsiyor [171.

Durust sonuc

« Birlikte gorilebilir mi? Evet. Apneli bir klinik grupta sik bildirilmis
(tek calisma) [13]. iki tek tek olguda da birlikte anlatilmis [14][15].
Sikhigi icin apnesiz grupla karsilastirma yok.

« Nefessiz kalmak uyku felcini tetikliyor mu? Bilmiyoruz. One
siirtilmiis bir hipotez var [14]. Olgtimle kanitlanmis degil. Ortak bir
etken de (sirt Ustl yatis gibi) olabilir [11][14].

» Apneyi tedavi etmek uyku felcini gecirir mi? Bilmiyoruz.
Elimizde yalnizca iki hasta anlatimi var. Biri iki tedavinin karigimi,
digerinde apne tedavisi tamamlanamamis [14][15].

e Sen ne yapacaksin? Uyku felci yasiyorsan ve bir de horlama,
nefes duraklamasi ya da glindiiz uykusu varsa ikisini ayni
randevuda sdyle [2][11]. NHS, uyku felci sik oluyor ve uyumaktan
korkar hale geldiysen ya da uykusuzluktan surekli yorgunsan



doktora gitmeyi oneriyor. Gerekirse uyku uzmanina
yonlendirilebiliyorsun [11].

Biliyor muydun? Uyku felci yasayan her kiside bir hastalik
yoktur. Genel ntifusta dmur boyunca en az bir kez yasayanlarin
orani ylizde 7,6 bulunmus [12] ve NHS durumu zararsiz olarak
tarif ediyor [11]. Bu, "sik oluyorsa ya da hayatini bozuyorsa
gitmeye deger" demenin baska bir yolu.

En 2B En Endain En

EnZrEnEnéniniéa
EnZndninéniain

4. Ne kadar yaygin?

Bir dakikalik 6zet: Dlinyada yuz milyonlarca kisi. Turkiye'de
uyku testine dayanan ulusal rakam yok. Ankete dayanan risk
orani yaklasik ylizde 13,7. Rakam, hangi tanimi kullandigina gore
degisiyor.

Diinya. 2019'da Lancet Respiratory Medicine'de yayimlanan bir
analiz, 30-69 yas yetiskinlerde yaklasik 936 milyon kisinin hafif ile



agir arasinda apnesi oldugunu (AHI 5 ve {izeri), yaklasik 425 milyon
kiside ise orta ile agir arasinda oldugunu (AHi 15 ve {izeri) tahmin
etti [6]. Cleveland Clinic bir calismaya dayanarak "yaklasik 1 milyar"
diyor [3]. Amerikan Kalp Dernegi'nin bildirisi ise orta yasl erkeklerin
kabaca Ucte birinin, kadinlarin altida birinin tani él¢utlerini
karsiladigini yaziyor [5].

Bir not: Bu rakamlar olgim deqil, 16 tlkenin verisinden kurulan bir
model tahmini. Calisma, bir tibbi cihaz Ureticisi olan ResMed'in
ortakliginda ve destegiyle yapilmis, yazarlardan tcgu sirket calisani
[6]. YSn net, rakam yaklasik.

Tanimi degistirince rakam degisiyor. Turk Toraks Dernegi'nin
raporu, farkl ¢alismalarda iki ayri tanimla iki farkh sonug¢ aktariyor.
Yalnizca AHi 5 ve lizeri sayilirsa erkeklerde ylizde 24, kadinlarda
ylzde 9. Glnduz asir uykululuk da sart kosulursa 30-60 yas arasi
erkeklerde yiizde 4, kadinlarda ylizde 2 [4]. Biri "hastalik sayis!",
oburl "belirtisi de olan hasta sayisi".

Turkiye. Uc ayrn seyi karistirmamak gerekiyor.

e Uyku kaydina dayanan ulusal rakam yok. 2013'te Zonguldak'ta
uzun yol soforleri Gzerine yayimlanan ¢alismanin yazarlari,
Turkiye'de uyku testiyle dogrulanmis bir toplum calismasi
bulunmadigini yazdi [7]. 2018'de ulusal TURKAPNE veri tabaninin
tasarim makalesi de ayni eksikligi yaziyor [19]. TURKAPNE bir
yayginlik ¢calismasi degil, uyku merkezlerine basvuran hastalarin
klinik veri tabani [19]. Daha yeni bir uyku-kayith toplum ¢alismasi
bulamadik. Ama bu kapsamli bir tarama degildi.



e Ankete dayanan ulusal veri var. 2015'te yayimlanan TAPES
calismasi, Turkiye'yi temsil eden 5.021 yetiskini yuz yuze anketle
taradi. Berlin Anketi'ne gore kisilerin yaklasik yuzde 13,7'si
"yliksek apne riski" grubunda c¢ikti [20][19]. Bu bir hastalik orani
deqil, ankete dayanan bir risk orani. Kesin tani yalniz uyku testiyle
konur [8].

e Model tahmini 6lclim degil. Dinya analizinin modeli Turkiye icin
30-69 yasta, 6rnegin, yiizde 10,6 (AHI 5 ve Uizeri) veriyor. Ama
Turkiye o analizdeki gercek veri Ulkeleri arasinda degil ve yazarlar
bu tur Ulke tahminlerinin resmi olarak kullanilmamasini soyllyor
[6]. Bu rakami "bir model bdyle diisiinmus" diye oku, "Tirkiye'de
durum bu" diye deqil.

Anket oraniyla model tahmini birbirini dogrulamaz ya da ¢uritmez.
Biri anket, oburu model.

Rakamlar kaba ama gidisat net: apne yaygin ve kalp-damar
hekimliginde bile siklikla gézden kaciyor [5].

Biliyor muydun? Turkiye'de ¢ocuklarda da horlama calisiimis.
istanbul'da 5-13 yas arasi 2147 cocugun ebeveyn anketinde
aliskanlik halinde horlama yiizde 7 bulunmus [4]. Cocuk apnesi
bu rehberin konusu degil. Cocugunuz her gece horluyorsa
cocuk hekimine soyleyin.




5. Zararlari

Bir dakikalik 6zet: Tedavi edilmeyen apne guinduzu ve kalbi
yorabilir. Bu, "kesin su olacak" demek degil, "risk artiyor"
demek. lyi haber: tizerine yapilacak seyler var.

Glinduiz. Kotu uyku; dikkati toplama, karar verme, hatirlama ve
davranisi denetleme glicliigu olarak geri dontiyor [1]. Asiri
uykululuk, kisa "mikro uyku" anlarina kadar gidebiliyor [3]. NHS ruh
hali degisikliklerini ve depresyonu da uyari listesine koyuyor [2].
NHS, bozulan uykunun iligkileri de zorlayabilecegini not ediyor [2].

Kalp ve damar. Amerikan Kalp Dernegi'nin bilimsel bildirisine gore
apne; yuksek tansiyon, kalp yetmezligi, koroner kalp hastalg,
akciger tansiyonu, atriyal fibrilasyon (kalp ritim bozuklugu) ve
inmesi olanlarda cok sik gorlllyor. Bu gruplarda yuzde 40-80'e
kadar varan oranlar aktariliyor [5]. Bu, "apne bunlarin hepsine yol
acar" demek degil. "Birlikte cok sik gorultyorlar, bu yuzden apneyi
aramaya deger" demek. NHLBI tedavi edilmeyen apnenin inme ve
kalp krizi riskini artirdigini séyltiyor [1]. Cleveland Clinic ritim
bozukluklarini, yiksek tansiyonu, kalp hasarini, kalp yetmezligini ve
ani kalp 6limund sayiyor [3].

Tansiyon ve seker. NHS, tedavi edilmeyen apnenin yiuksek
tansiyon ve tip 2 diyabetle baglantili olabilecegini yaziyor [2]. Kalp
hekimlerine yonelik bildiri, ilaglara ragmen kontrol altina alinamayan
tansiyonu olan kisilerde apnenin arastiriimasini 6neriyor [5].



Trafik ve is. NHS, yorgunlugun yol actigi kazalari ve iste ya da
okulda dikkat sorunlarini sayiyor. ingiltere'de asiri uykululuk
dogrulanirsa belirtiler kontrol altina alinana kadar arac
kullanilmamasi gerekiyor [2]. Bu kural ingiltere'ye ait. Tiirkiye'deki
duzenlemeyi hekiminden 6gren.

Biliyor muydun? Zonguldak'ta 241 erkek uzun yol soféruyle
yapilan bir calismada, AHI yalnizca uyku testi yapilan kiigiik bir
alt grup icin var (yaklasik 42 kisi). Bu grupta AHi yiikseldikce
yillik kaza orani da artmis (orta diizeyde bir iliski, r = 0,57).
Kazalar soforlerin kendi bildirimine dayaniyor ve ¢alisma kucuk,
o ylzden "bir isaret" olarak oku [7].

6. Tani: uyku testi

Bir dakikalik 6zet: Tani bir uyku testiyle konur. Sonu¢ AHi denen
bir saylya donusur. Ama hekim sayiya ve belirtilerine birlikte
bakar.




Anket ya da tahmin formull testin yerine gecmiyor. Amerikan Uyku
Tibbi Akademisi'nin (AASM) tani rehberi, klinik araclarla, anketlerle
ya da tahmin formulleriyle tek basina tani konmamasini kuvvetle
éneriyor. Olciim gerek [8].

Iki ana test var:

1. Polisomnografi (laboratuvarda uyku testi). Bir gece uyku
merkezinde yatiyorsun. Kalp hizin, solunumun, kandaki oksijen ve
beyin dalgalarin kaydediliyor [3]. AASM bunu, kapsaml bir
degerlendirme apne suphesi uyandirdiginda standart tani testi
olarak goruyor [8].

2. Ev uyku apnesi testi. Cihaz eve veriliyor, kendi yataginda
uyuyorsun. Bu testte beyin dalgalari izlenmiyor ve santral apne
tanisi konamiyor [3]. AASM, ev testini, komplikasyonu olmayan ve
orta-agir apne belirtileri tasiyan yetiskinlerde uygun buluyor [8].
Onemli kalp-akciger hastaligi, solunum kaslarinda zayflik stiphesi,
uzun sureli opioid kullanimi, 6nceki inme ya da agir uykusuzluk
varsa laboratuvardaki test tercih ediliyor [8]. Tek bir ev testi negatif,
belirsiz ya da teknik olarak yetersiz cikarsa laboratuvarda
polisomnografi yapiliyor [8]. NHS'e gore test cogu zaman evde
yapiliyor, bazen uyku kliniginde bir gece kalmak gerekiyor [2].

AHi ve dereceler

AHi, uykunun saatinde kag apne ve hipopne oldugunu gésteriyor.
Ug kaynaktaki sinirlar sdyle (sinirlarda bir sayilik fark var, ciinki her
kaynak "15'te ya da 30'da kim hangi gruba girer" sorusunu farkl
yazmis):



AH) (oiysaa)

5-14 (Turk Toraks

Hafif Dernegi 5-15 yaziyor) 213114}
15-29 (NHS ve TTD 15-

Orta 30 yaziyor) [2][3][4]

G 30 ve lizeri (NHS ve TTD 21[31[4]

"30'un lizeri" yaziyor)
Bes alti, tani esiginin altinda kalyor [4].

Tani yalniz sayi degil. Turk Toraks Dernegi'nin aktardigi dlcutlere
gore apne tanisi belirti ile dlcimun birlesmesiyle konuyor:
belirtilerle birlikte saatte 5 ve Gzeri solunum olayi ya da belirti
olmasa da saatte 15 ve Uzeri olay, ve baska bir aciklayici neden
olmamasi [4]. Rapor 2012 tarihli ve 6l¢litler daha eski bir
siniflamaya dayaniyor. Glincel rehberler ayrintida farkli olabilir.
Gunduiz uykululugu 6lcen bir anketin (Epworth) 11 ve lizeri skoru
arastirmalarda asir glindiiz uykululugu olarak tanimlanmis [4].

Biliyor muydun? Bir olayin sayilmasi icin nefes dusutisiiniin en
az 10 saniye stirmesi gerekiyor [4]. Yani "5 saniyelik duraklama'
apne olayi sayilmiyor. Ama bu, kisa duraklamalari 6nemsiz

yapmiyor: belirtilerini yine hekime anlat.




7. Tedavi basamaklari

Bir dakikalik 6zet: Once yasam tarzi, gerekirse CPAP, olmazsa
agiz ici aparat. Ameliyat genellikle digerleri yetmediginde
konusulur. Hangi basamak sana uygun, bunu hekimin ve test
sonucun belirler.

Burada ayrinti yok, harita var. Hangi yontemin kime, hangi ayarla
uygun oldugu bir hekim isi.

Basamak 1: Yagsam tarzi. NHS'in listesi: kilo vermek, sigarayi
birakmak, alkolli azaltmak, hareket etmek, uyku dizenini
toparlamak ve yan yatmak. Hekimin onermedigi uyku haplarindan
da uzak durmak [2]. Amerikan Kalp Dernegi, apnesi olan herkesin
tedavi icin degerlendiriimesini, bu degerlendirmeye davranig
degisikliklerinin ve gerektiginde kilo vermenin dahil olmasini
oneriyor [5]. Cleveland Clinic de yan yatisi listeliyor [3].



Biliyor muydun? Turk Toraks Dernegi'nin aktardigi bir toplum
calismasinda, solunum bozuklugu endeksindeki artis kilo alinca,
kilo verince goriilen diististen daha biylik ¢cikmis [4]. Yani
terazinin iki kefesi esit degil. Kaynak "onlem bastan bashyor"
demiyor, bu bizim yorumumuz.

Basamak 2: CPAP cihazi. Uyurken burnuna ya da burun-agzina bir
maske takiyorsun, cihaz hava yoluna nazik bir hava akimi
gonderiyor. NHS'e gore her gece kullanildiginda en iyi ¢alisiyor [2].
Harvard Health'in 2016 tarihli yazisi CPAP'i "altin standart" diye
aniyor ama hacimli maskeyle sorun yasayan olabilecegini de not
ediyor [10]. Amerikan Kalp Dernegi, agir apnesi olanlara CPAP'in
sunulmasini 6neriyor [5]. Ayari ve maske secimini hekim yapiyor.

Basamak 3: Agiz ici aparat (agizlik). Ceneyi bir miktar 6ne alan,
gece takilan bir dis apareyi. NHS bunu "mandibular ilerletme cihaz!'
adiyla aniyor [2]. AASM ve Amerikan Dental Uyku Tibbi
Akademisi'nin ortak rehberi, uyku hekimlerinin, CPAP'i
kullanamayan ya da baska bir tedaviyi tercih eden yetiskinlerde hi¢
tedavi yapmamak yerine agiz ici aparat yazmayi diusinmesini

oneriyor [9]. Ayni rehber, kisiye 6zel yapilmis ve ayarlanabilir
aparatin hazir Urtnlere tercih edilmesini, dis hekiminin izlemesini ve
uyku hekiminin kontrol testi yapmasini 6neriyor [9]. Kalp Dernegi
bildirisi ise aparati hafif ve orta apne icin ya da CPAP'e uyum
sa@layamayanlar icin distnulebilir gériyor [5]. Yani hazir, kisiye
uydurulmamis Urtnlerle hekim kontrollindeki bir apne aparati ayni
sey degil [9].



Basamak 4: Ameliyat ve diger yontemler. NHLBI, ameliyatin diger
yontemler ise yaramazsa onerilebildigini séyltyor [1]. Secenekler
arasinda buyuk bademcik alimi, dil sinirini uyaran implant, cene ya
da burun ameliyati var [2][3]. Ayrintiya girmiyoruz. Ameliyat ayri bir
uzmanlik karari ve her kigiye gore degisiyor.

Biliyor muydun? Turk Toraks Dernegi'nin aktardigi bir gozlem
calismasinda, apne tanili 444 hastanin verisine bakiimis. Tedavi
gorenlerde 6lum orani tedavi gormeyenlerden daha dusuk,
genel topluma yakin ¢ikmig [4]. Calisma eski (1996'ya kadar
izlem) ve gozlemsel, yani "bir ipucu", kesin kanit degil.

8. ""CPAP dmur boyu mu?"

Bir dakikalik 6zet: Durust cevap: "duruma gore". Hicbir kaynak
herkes icin "omur boyu" ya da "birka¢ ayda birakilir" demiyor.

Bu soruya kuru bir "evet"” ya da "hayir" diyen bir kaynak bulamadik.
Elimizde su parcalar var:

e Cleveland Clinic, tim apne tipleri icin kesin bir care olmadigini,
ama tikayici apnenin kilo verme ya da ameliyatla duzelebildigini
yaziyor. Kendi durumun icin hekime danismayi 6neriyor [3].

o NHS, CPAP'in her gece kullanildiginda en iyi calistigini soyluyor
[2]. Yani cihaz, takil oldugu gece isini yapiyor.

o Amerikan Kalp Dernegi, tedavinin ise yaradigini dogrulamak icin
kontrol uyku testini 6neriyor [5].



o AHi zamanla degisiyor. Tiirk Toraks Dernegdi'nin aktardigi bir
toplum calismasinda kilo alanlarda artiyor, kilo verenlerde azaliyor
[4]. Ayni raporda, baslangigta AHi'si 15'in {izerinde olan kisilerin
bes yil icinde 5'in altina inme orani erkeklerde yuzde 7, kadinlarda
ylzde 8 olarak geciyor [4]. Bu kisilerin tedavi alip almadig
raporda belirtilmiyor.

Bu parcalardan c¢ikardigimiz sonu¢ su. Bu bizim yorumumuz, hicbir
kaynak bunu tek cumleyle sdylemiyor: Cihazin gorevi, takili oldugu
gece hava yoluna hava vermek [2]. Apneye yol acan sey
degismisse (kilo gibi) cihazin birakilip birakilamayacagi sorusunun
cevabi hekimle ve yeni bir testle bulunur. "lyi hissediyorum,
biraktim" ise cevap olmuyor. Birakmak ya da degistirmek, test
sonucuna bakan hekime ait bir karar.



9. Hekime ne zaman, hangi boélum,
nasil hazirlanmali?

Bir dakikalik 6zet: Nefesin durup basliyorsa ya da glin boyu ¢ok
yorgunsan git. Randevuya hazirlikh gidersen tek vizitte ¢cok yol
alirsin.

Ne zaman? NHS, nefesin gece durup basladigini fark ettiysen ya da
surekli asir yorgunsan doktora gitmeyi dneriyor. Bunu goézlemleyen
biriyle gitmek faydal [2]. Tansiyonun ilaclara ragmen inatla
yuksekse, kalp hekimleri i¢cin hazirlanan bildiri apneyi aramayi
oneriyor [5]. Ayni bildiri, atriyal fibrilasyon (kalp ritim bozuklugu)
tedaviden sonra tekrarliyorsa da apneyi aramayi 6neriyor [5].
Doktoruna "apne olabilir mi?" diye sorabilirsin.

Hangi b6liim? ingiltere'de yol haritasi sdyle: 6nce genel hekim, o da
uyku merkezine yonlendiriyor [2]. Turkiye'de uyku testi uyku
merkezlerinde yapiliyor [19]. Hangi bdliimden randevu alacagin ise



hastaneden hastaneye degisiyor. Bunun icin kaynak gostermiyoruz.
Randevu alirken "uyku testi (polisomnografi) yapiyor musunuz?"
diye sormak isi kisaltir.

Randevuya hazirlik listesi

 Belirtilerini 1-2 hafta kisa notlarla yaz: horlama, uyanmalar, sabah
bas agrisi, ginduz uykusu.

 Seni geceleyin duyan biriyle git ya da onun g6zlemini yaz [2].

o Kullandigin ilaclar, sigara ve alkol aliskanligini, varsa uyku hapi
kullanimini sGyle. NHS bunlari yasam tarzi etkenleri arasinda
sayiyor [2].

e Tansiyon, seker, kalp ritmi ya da inme oykusunu yaz. Ailede apne
olup olmadigini da ekle [3][5].

o Uyku felci ya da sik kdbus yasiyorsan bunu da ayri bir satir olarak
ekle (3. bolim).

e Direksiyon basinda ya da is yerinde uykuya daldigin oldu mu?
Kesinlikle soyle [2].

» Daha once yapilmis tahlil ve test sonuclarini getir.

« Sormak icin: "Hangi test, evde mi, laboratuvarda mi [8]?" - "AHI'm
kac, bu ne demek?" - "Hangi tedavi basamagi bana uygun?" -
"Kontrol testi ne zaman [5][9]?"

10. Mini yol haritasi ve sik sorulan
sorular

Bir dakikalik 6zet: Alti adim: fark et, konus, 6l¢, anla, planla,
takip et. Sorular altta.



Yol haritasi

1. Fark et: Isaretleri not al (2. bliim).

2. Konus: Yakinina sor, hekime anlat (9. b6lim).

3. Olg: Uyku testi (6. bdliim).

4. Anla: AHI ve derecen ne, hekimle birlikte oku (6. bélim).

5. Planla: Basamaklardan hangisinden baslyorsun (7. bélim).

6. Takip et: Tedavi ise yariyor mu, kontrol testi, yillik kontroller [3]
[5][9].

Sik sorulan sorular

1. Horluyorum, bu apne demek mi? Horlama bir isaret, ama tek
basina tani degil. Tani icin 6lciim gerek [2][8].

2. Zayifim, yine de apne olur mu? Olabilir. Apne her beden
6lctistinde goriilebiliyor [3].

3. Kadinlarda da oluyor mu? Evet. Orta yasta kadinlarin yaklasik
altida birinde dlcutler karsilaniyor [5]. Kadinlarin belirtileri daha az
bildirdigi ve hekimlerin ayni yakinmayla gelen kadinda apneyi daha
az diistindigu 6ne surdliyor [4].

4. Uyku felci apne belirtisi mi? "Belirtisi" diyemeyiz. ikisi birlikte
gorulebiliyor [13][14][15]. Ama aralarinda neden-sonug kanitlanmis
degil ve ortak bir etken de (6rnegin sirt Gistl yatis) olabilir [11][141].
Uyku felci yasiyor ve horlama, nefes duraklamasi ya da glindiiz
uykusu da varsa ikisini hekime birlikte anlat (3. boltim).

5. Ev testi yeterli mi? Komplikasyonu olmayan ve belirtileri orta-
agir apneyi diistindiiren yetiskinlerde uygun bulunuyor. Onemli bir



kalp-akciger hastaligi, inme oykusu ya da kronik opioid kullanimi
gibi durumlarda laboratuvardaki test tercih ediliyor [8].

6. CPAP omiir boyu mu? Kaynaklar tek cevap vermiyor. Cleveland
Clinic tikayici apnenin kilo verme ya da ameliyatla duzelebildigini
yaziyor [3]. Amerikan Kalp Dernegi tedavinin ise yaradigini kontrol
testiyle dogrulamayi oneriyor [5]. Birakip birakmamak, kontrol
testine bakan hekime ait bir karar (8. boliim).

7. Agizlik CPAP'in yerini tutar m1? Her kiside hayir. AQiz ici aparat,
hafif-orta apne ya da CPAP'i kullanamayanlar icin dasunullyor ve
hekim kontrollinde, kisiye 6zel yapilmis olmasi 6neriliyor [5][9].

8. Tedavi etmezsem ne olur? Glinduliz yorgunlugu, dikkat sorunlari
ve kalp-damar riskinde artis gibi sonuclar sayiliyor. Bunlarin hepsi
"olur" degil, "olasiligi artar" demek [1][2][3][5].

9. Burun bandi apneye iyi gelir mi? Bu kitap burun bandini apne
¢Ozumu olarak sunmuyor. Apnenin tanisi uyku testiyle konur,
tedaviyi hekim belirler (6. ve 7. boliim). Burun bandinin burun
tikanikhigindaki yeri icin en sondaki SUSPIRO kartina bak.

Doktora ne zaman gitmeli?

Su durumlardan biri varsa randevu al:

« Geceleyin nefesinin durup basladigi séyleniyorsa [2].
o Sirekli asin yorgunsan, giin icinde uyuyakaliyorsan [2].
o Bogulur gibi ya da nefesin kesilmis gibi uyaniyorsan [3][4].



e Sabahlari sik bas agrisiyla uyaniyorsan. Bu, apne belirtileri
arasinda sayiliyor [2][3]. Diger belirtilerle birlikte hekime sdyle.

e Tansiyonun ilaglara ragmen kontrol edilemiyorsa ya da atriyal
fibrilasyon (kalp ritim bozuklugu) tedaviden sonra tekrarliyorsa;
apneyi doktoruna sor [5].

o Uyku felci sik oluyor ve uyumaktan korkar hale geldiysen ya da
uykusuzluktan sirekli yorgunsan [11].

e Direksiyon basinda uyku bastiriyorsa; arac kullanmadan once
hekimine soyle [2].

Hemen acile git: Kalp krizi ya da inme belirtilerin varsa ya da ciddi
nefes darlig yasiyorsan [3].

SUSPIRO karti

Burun bandi ne yapar? Dis burun dilatorleri, yani burun bantlari,
burnun giris bélgesini (burun valfi) disaridan acar [211[23]. Olgiim
calismalarinda burnun kesit alanini artirip hava yolu direncini
azalttiklar g6sterilmis [22][23]. Burun kaynakli tikanikligi olanlarda
burundan gecen havanin arttigi bildirilmis [21][23]. Etki kisiden
kisiye degisiyor [22]. Calismalarin cogu kiictk ve agirlikli olarak
egzersiz sirasinda yapilmis [23]. Bu ¢calismalar dis burun bantlarini
genel olarak inceliyor, belirli bir markayi degil. Olgiilen sey burun
hava yolu. Bu dlcimler uyku apnesinin tedavisi anlamina gelmiyor.

SUSPIRO bir burun bandidir. Uyku apnesinin tedavisi degildir,
apneyi teshis etmez, apne tedavisinin yerine gecmez. Bu kitap
onu apne ¢6zimu olarak sunmuyor. Horlaman varsa once nedenini
hekimle konus, apne dislanmadan bir Griine glivenme.
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