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Oz

Amag: Calismamizda Izmir ilindeki gogis hastaliklari uzmanlarinin
obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) tani ve tedavisi ile ilgili
yaklasimlarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: izmir ilindeki yaklasik 120 gogus hastaliklari uzmaninin
78'i OUAS iliskili 24 soruluk (altisi demografik verilere, dordu egitim
bilgilerine, dokuzu tutum ve davranis 6zelliklerine, besi bilgi dizeyine
yonelik) anket formunu cevapladilar.

Bulgular: Katimcilarin %67,9'u kadindir. Ortalama yas 41,06+5,63;
ortalama uzmanlik yili 11,16£6,09'dur. Hekimlerin %52,6'si egitim ve
arastirma hastanelerinde, %32,1'i devlet hastanelerinde, geriye kalanlar
da 6zel ve Universite hastanelerinde calismaktadir. Aylik ortalama poliklinik
hasta sayisi 714,10+3,24, obstriktif uyku apne (OUA) iliskili semptomla
poliklinige bagvuran hasta sayisi 14,85+2,15'tir. Yiizde 64,1'i uzmanhk
egitimlerini uyku laboratuvari olan bir merkezde almiglardir ve uzmanhk
yih 10’dan az olanlarda bu oran daha yuksektir. Yizde 24,4'lG uyku
bozukluklari pratik egitimi almistir. Uzmanlik sirasinda uyku bozukluklari
egitimlerine katihm orani %48,7'dir. Yuzde 26,9'u uyku hekimligi
yapmistir. Poliklinikte OUA iligkili semptom sorgulama orani %67,9,
preoperatif degerlendirme sirasinda %38,5tir. Hekimlerin 9%97,4'U
OUA semptomlu olgulari uyku tnitelerine yonlendirmektedir. Yiizde
65,4'linlin calistiklar hastanelerde uyku Gnitesi mevcuttur. Anketimizdeki
OUAS tani ve tedavisine yonelik sorularin dogru yanitlanma orani %95’in
Gzerindedir.

Sonug: OUAS onemli bir hastaliktir. Giinliik gogus hastaliklari poliklinigine
basvuran hastalarin %2,07’sinde OUA semptomlari vardir ve riskli
hastalarin belirlenmesi 6nemlidir. Hekimler kendilerini, OUAS’lI hasta
takibinde, tani konulmasindaki kadar yeterli hissetmemektedir. Gogus
hastaliklari uzmanlk egitimi sirasinda uyku bozukluklari pratik egitimi
yetersizdir. Pre-operatif hasta degerlendiriimesinde OUA semptom
sorgulanmasi yaygin degildir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, anket, bilgi,
davranig

Summary

Objective: We aimed to evaluate pulmonary medicine physicians’
attitudes about obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and its
treatment in Izmir.

Materials and Methods: About 78 of 120 pulmonary medicine
physicians in izmir answered the questionnaire containing 24 items
(demographics: 6, education: 4, attitudes: 9, knowledge: 5).

Results: 67.9% of the participants were female. Mean agewas 41.06+5.63,
mean working year was 11.16+6.09. 52.6% worked in training and
research hospitals, 32.1% in state hospitals, and the rest in private and
university hospitals. Monthly patient number was 714.10+3.24, patients
number with OSA symptoms was 14.851£2.15. 64.1% had completed
speciality education in hospitals with sleep disorders centers and this
ratio was higher in physicians whose working year was less than 10.
24.4% had practiced sleep study during this education. Participation
in sleep study courses after speciality education was 48.7%. 26.9%
worked as sleep specialist. 67.9% usually asked patients OSA symptoms
and 38.5% asked preoperative OSA symptoms. 97.4% usually referred
patients to sleep centers. 65.4% had been working in hospitals with
sleep disorders centers. The ratio of correct answers in knowledge part of
the questionnaire was 95%.

Conclusion: OSAS is a major pulmonary disease and it is important in
order to find out the patients with OSA risk. 2.07% of patients in clinics
have OSA symptoms. Physicians’ confidence in diagnosis is more than
managing patients with OSA. Practical part of sleep study is not enough
in speciality education. Asking OSA symptoms is not common in pre-
operative examination.
Keywords: Obstructive sleep
knowledge, attitude

apnea syndrome, questionnaire,
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Giris

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku sirasinda
tekrarlayan tam (apne) veya parsiyel (hipopne) lst solunum yolu
obstriiksiyonu epizodlari ve siklikla kan oksijen satiirasyonunda
azalma ve giinduz agiri uyku hali ile karakterize bir sendromdur
(1). Uykuda solunum bozukluklar arasinda en sik saptanandir.
Farkli toplumlarda yapilan arastirmalarda OUAS prevalansi
erkeklerde %3,1-7,5 araliginda, kadinlarda %2,1-4,5 araliginda
bulunmustur (2-5). Ulkemizde uyku bozukluklari prevalansi
Uzerine yapilmis 5,521 olguluk c¢ok merkezli bir calismada
OUAS ve habitlel horlama prevalansi sirasiyla %13,7 ve %9,6
olarak bildirilmistir (6). OUAS tedavi edilmez ise mortalitesi
yuksek bir hastaliktir (7). Eriskin toplumda siklikla rastlanan
OUAS iliskili saghk sonugclari; hipertansiyon, glukoz intoleransi,
serebrovaskdller hastalik, trafik ve is kazalarn olarak siralanabilir
(8-12). Bu nedenlerle OUAS tani ve tedavisi onemli bir
hastaliktir. Uyku bozukluklarinin tanisi icin altin standart yontem
polisomnografidir (PSG). PSG; uyku sirasinda norofizyolojik,
kardiyorespiratuvar, diger fizyolojik ve fiziksel parametrelerin
belli bir periyot, genellikle gece boyunca, es zamanh ve
devamli olarak kaydedilmesi olarak tanimlanabilir (13). Uykuda
solunum bozukluklarinin tedavisi ile apne ve hipopnelerin
dizeltilmesi, noktirnal desatiirasyonlarin 6nlenmesi, ileride
gelismesi olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi, semptomlarin
giderilmesi ve uyku kalitesinin arttinlmasi amaclanmaktadir.
Giinlimiizde, bu hastalarda tedavinin 6ziinii pozitif hava yolu
basinci (PAP) tedavisi olusturmaktadir. Maske sorunlari, nazal
kuruluk-konjesyon, pozitif basing intoleransi gibi nedenlerle
hastalarin %25-50 kadari bu cihazlari kullanamamaktadir (14).
Agiz ici araglar, st solunum yolu cerrahi uygulamalar, (st
solunum yolu kas stimulasyonu, nazal ekspiratuvar pozitif
hava yolu basinci, genel onlemler ve bazi medikal tedaviler
ise alternatif tedavi secenekleridir (15). OUAS slphesi olan
hastalarin ilk muayeneleri gogus hastaliklar, kulak burun bogaz,
noroloji ya da konuyla ilgili diger dallarin uzmanlan tarafindan
yapilmaktadir. Bu sendroma sahip bireylerin sistemli bir sekilde
takip edildigi bircok klinikte konu ile ilgilenen dis hekimleri
(prostodontist ve ortodontistler) de aktif rol almaktadir.
Ulkemizde klinik anlamda gégis hastaliklari uzmanlarinin uyku
tibbina girisi 1990°li yillarin ortalarina rastlamaktadir. 2000l
yillarda uyku laboratuvarlari sayisi artmaya baslamig, 2015
yilinda egitim veren hemen tim gogus hastaliklari klinikleri bu
alt yapi ile donatilmistir. Uzmanhk derneklerinin diizenledigi
kurslardan egitim alan 300°G agkin hekim Ulkenin dort bir
yaninda hizmet vermekte, her sene yeni meslektaslarimiz uyku
tibbl konusunda egitim almaya devam etmektedir. 2015 yilina
gelindiginde ilgili derneklerce akredite edilmis laboratuvar sayisi
50"yi asmistir (16). Turk Gogls Hastaliklari Yeterlilik Kurulu'nun
arastirma gorevlileri icin hazirlamis oldugu gogus hastaliklar
uzmanlik egitim programinda yapilmasi gereken klinik igi
rotasyonlarda uyku laboratuvarlari da bulunmaktadir. Ancak
egitim kliniklerinin yogun calisma kosullarinda tanimlanan bu
rotasyonun ne kadar uygulanabildigi tartismalidir. Ulkemizde
gogls hastaliklari polikliniklerine yilhk basvuru sayisi yedi
milyonu gecmektedir ve gégus hastaliklari uzman sayisi iki bine
yaklagmistir (17). izmir ilinin en fazla yatak sayisina sahip uyku
bozukluklari laboratuvari bélgenin Suat Seren Gégus Hastaliklari
ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir. Bu merkeze 2015

yihinda 10 binin lzerinde basvuru olmustur. Bu anket calismasi
ile g6gus hastaliklari klinik pratiginde 6nemi giderek artan OUAS
tani ve tedavisine izmir ilinde gérev yapan uzman hekimlerin
yaklagimlarini degerlendirilmistir. Amacimiz, izmir ilini pilot
bolge secerek Ulkemizdeki gogus hastaliklari uzmanlik egitimi
programinda uykuda solunum bozukluklarinin yeterliligini
degerlendirmek, egitimin daha etkin olmasina katki saglamaktir.

Gereg¢ ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu calismada; Aralik 2015'te izmir ilinde
cesitli kurumlarda gorev yapmakta olan 120 civarinda gogus
hastaliklari uzman hekimine anket dagitilmis ve ayni giin icinde
yanitlamalari istenmistir. Anket formunun basina anket yapiima
nedenini anlatan ve sonuclarin arastirma disinda baska bir
amaci olmadigini belirten bir metin eklenmistir. Anketi 78
hekim yanitlamistir. Ankette; hekimlerin cinsiyeti, yasi, calistigi
kurum, uzmanlik suresi, gunlik degerlendirdikleri toplam hasta
sayisi ve OUAS iliskili semptomla (horlama, tanikli apne, giindiiz
asin uykululuk) bagvuran hasta sayisi gibi tanimlayici sorularin
ardindan OUAS ile ilgili egitim, bilgi ve tutumlarini 6l¢en sorular
(altisi demografik verilere, dordu egitim bilgilerine, dokuzu tutum
ve davranis 6zelliklerine, besi bilgi diizeyine yonelik) sorulmustur.
Buna gore hekimlerin poliklinikte gunlik ve pre-operatif
degerlendirilen hastalara OUAS iligkili semptom sorgulamasi yapip
yapmadiklari, OUAS iliskili semptomu olanlari tani amacli, OUAS
tanili hastalari da takip amacl uyku bozukluklar tani ve tedavi
merkezlerine yonlendirip yonlendirmedikleri, halen calismakta
olduklari kurumlarda uyku bozukluklari merkezi olup olmadigi
sorgulanmistir. OUAS tani ve tedavisinde kendilerini ne kadar
yeterli bulduklarini, diger gogus hastaliklari arasinda OUAS’In ve
riskli hastalarin degerlendirilmesinin 6nemini derecelendirmeleri
istenmigtir. Anketin son bes sorusu ise OUAS tani ve tedavi
yontemi, cocuklarda en stk OUAS nedeni, OUAS’a bagli gelisen
kalp ve tiroid hastaliklari ile ilgili hekimlerin bilgi diizeyini 6lcmeye
yonelik hazirlanmistir. Anket verileri SPSS 16.0 bilgisayar programi
ile frekans analizi yapilarak, verilerin uzmanlik yili ile iliskisi t-testi
ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 78 gogls hastaliklari uzman hekiminin
53 (%67,9) kadin, 25'i erkek (%32,1) ve yas ortalamasi
41,0645,63'tur. Katiimcilarin %52,6's1 egitim ve arastirma
hastanelerinde, %32,1'i devlet hastanelerinde, %11,5’i Ozel
hastanelerde, %3,8'i tiniversite hastanesinde gérev yapmaktadir.
Ortalama uzmanlik yili %11,06+6,09'dur. Hekimlerin ayhk
ortalama polikliniklerde degerlendirdikleri hasta sayisi
714,1043,24, bir ayda OUAS semptomlari ile polikliniklere
basvuran ortalama hasta sayisi 14,85+2,15tir. Tablo 1'de
hekimlerin uzmanlik egitimleri ve uzmanliklari sirasinda uyku
bozukluklari iligkili teorik ve/veya pratik egitim alip almadiklari
ve aktif uyku hekimligi yapip yapmadiklari sorgulanmistir.
Hekimlerin %64,1°i uzmanlik egitimlerini uyku bozukluklari tani
ve tedavi merkezleri olan kurumlarda almislardir ancak sadece
%24,4'40 bu merkezlerde aktif calisma imkani bulabilmistir.
Uzmanlik sirasinda %48,7’si egitim almay! tercih etmistir,
%26,9'u uzmanlhk sirasinda uyku bozukluklari merkezinde
cahsmistir. %65,4'lntn calstiklari kurumlarda PSG ve PAP
titrasyonu yapilabilmektedir.
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Tablo 2’de hekimlerin poliklinikte OUAS’lI hastaya yaklasimlari
degerlendirilmistir. Sorulan sorulara Evet/Bazen/Hayir seklinde
cevap vermeleri istenmistir. %67,9’u poliklinik muayenesi
sirasinda obstriktif uyku apne (OUA) iliskili semptom
sorgulamasi yaptiklarini belirtmislerdir ancak &zellikle pre-
operatif degerlendirme sirasinda semptom sorgulama
orani %38,5'dir. Yiizde 97,4’G OUAS iliskili semptomu olan
hastalari tani amacl; %87,2'si takip ve kontrol amach uyku
laboratuvarlarina yonlendirdiklerini belirtmislerdir.

Tablo 3’te hekimlerin OUAS ve OUAS’lI hasta yonetimi ile
ilgili yaklagimlari degerlendirilmistir. Hekimlere yoneltilen
sorular kendilerine goére derecelendirmeleri (hicbir zaman/
hemen hemen hi¢/bazen/siklikla/cok sik) istenmistir. Hekimlerin
%80,8'i OUAS’l hasta tanisinda kendilerini yeterli hissetmektedir
ancak hastalarin yonetiminde yeterli hissetme orani %41’e
dismektedir. Hekimlerin %97,4'G OUAS’In ciddi bir hastalik
oldugunu ve riskli hastalarin belirlenmesinin 6nemli oldugunu
dusiindlklerini belirtmislerdir.

Tablo 4’te hekimlerin OUAS bilgi diizeyi ile ilgili sorulara
verdikleri yanitlarin dagilimi degerlendirilmistir. Hekimlere
OUAS liskili dért adet dogru, bir adet yanhs bilgi climlesi
yoneltilmis, Dogru/Yanls/Bilmiyorum seklinde cevaplamalari
istenmistir. PSG'nin OUAS icin altin standart tani yontemi
oldugunu %98,7; agir uyku apne sendromunda en etkili
tedavi yonteminin surekli pozitif havayolu basinci (CPAP)
oldugunu %96,2 oraninda dogru olarak cevaplamiglardir.
%21,8'i cocuklarda OUAS'In en 6nemli sebebini bilmediklerini,
%76,9'u ise sebebin blylmus tonsil ve adenoidler oldugunu
belirtmiglerdir. OUAS’a bagli kardiyak aritmilerin olabilecegini
%98,7 oraninda dogru yanitlamiglardir. Hipertiroidinin OUAS’h
hastalarda sik goruldugine dair kurulan cimlenin yanlig
oldugunu hekimlerin %59°u fark etmislerdir. Yiizde 26,9'u ise
bilmediklerini belirtmislerdir.

Hekimler, uzmanlik slrelerine gore 10 yildan az ve 10 yil
ve Uzeri olarak iki gruba ayrilip sorulara verdikleri yanitlar
degerlendirilmistir. “Uzmanlk egitiminizi uyku bozukluklarina
yonelik tani tetkiklerinin (PSG gibi) yapilabildigi bir kurumda
mi aldiniz?” sorusuna verilen yanit disinda gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. Uzmanlik stresi 10 yildan az
olan hekimler, 10 yil ve Uzeri olan hekimlere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde bu soruyu ‘evet’ olarak cevaplamislardir
(p=0,002).

Tartisma

OUAS, toplumda erkeklerin %4’lGni, kadinlarin  %2'sini
etkileyen yaygin bir hastaliktir (18,19). Uluslararasi Uyku
Bozukluklari Siniflamasi-3'te yer aldigi gibi horlama, tanikli
apne ve gundiz uykululuk OUAS'In ¢ ana yakinmasidir.
Calismamizda da epidemiyolojik calismalar ile uyumlu olarak
bir ayda gogls hastaliklari polikliniklerinde degerlendirilen
hastalarin %2,07’sinin OUA semptomlari ile bagvurduklari
sonucuna ulagilmistir. OUAS’ta lokal ve sistemik enflamasyon
varligi gosterilmis olup, bircok hastaligin gelismesinde bu
enflamasyonun roliiniin oldugu ileri sirtlmustir (20). OUAS
ciddi kardiyovaskuler hastalik riskini artiran bir durumdur.
Sistemik pulmoner hipertansiyon, iskemik kalp hastahgi,
kalp yetmezligi, diyabetes mellitus ve inme gibi endotelyal
fonksiyon bozuklugunun eslik ettigi klinik tablolar ile birliktedir
(21). OUAS tedavi secenekleri ile kontroli saglanabilen bir
hastaliktir. Tedavinin yapilmamasi ya da aksatiimasi nedeniyle
tedavisi zor ve pahali, morbiditesi agir bir dizi sistemik ve
damarsal hastalik (kardiyovaskiiler, pulmoner, metabolik, néro-
psikiyatrik, nefrolojik, gastrointestinal, hematolojik) gelisir. Ani
olum gelisebilir. Bireyin giindiiz uykulugu nedeniyle trafik ve is
kazalarinin neden oldugu agir sosyo-ekonomik sonuglar gelisebilir

Tablo 1. Hekimlerin uyku bozukluklari iligkili egitim ve deneyim ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi

Evet Hayir
Uzmanlik egitiminizi uyku bozukluklarina yonelik tani tetkiklerinin (polisomnografi gibi) yapilabildigi bir n=50 n=28
kurumda mi aldiniz? %64,1 %35,9
Uzmanlik egitiminiz sirasinda uyku bozukluklan merkezinde aktif calisma ve/veya gézlem yapabilme imkaniniz oldu mu? | n=19 n=59
%24,4 %75,6
Uzmanhginiz sirasinda uyku bozukluklari ile ilgili teorik ya da pratik bir egitim aldiniz mi? n=38 n=40
%48,7 %51,3
Uzmanhginiz sirasinda calistiginiz kurumlarda aktif olarak uyku bozukluklari merkezinde calistiniz mi? n=21 n=57
%26,9 %73,1
$u anda calisdiniz kurumda uyku bozukluklari tani ve tedavisine yonelik polisomnografi ve pozitif havayolu n=51 n=27
basinc titrasyonu yapiliyor mu? %65,4 %34,6

Tablo 2. Hekimlerin obstriiktif uyku apne sendromlu hastaya yaklagimlari ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi

merkezlerine yonlendiriyor musunuz?

Evet Bazen | Hayir
Poliklinikte degerlendirdiginiz hastalara obstriiktif uyku apne sendromu ile iligkili semptom n=53 n=21 n=4
sorgulamasi yapiyor musunuz? %67,9 %26,9 | %5,1
Pre-operatif degerlendirme yaptiginiz hastalarda obstriiktif uyku apne sendromu ile iligkili semptom n=30 n=32 n=16
sorgulamasi yapiyor musunuz? %38,5 %41 %20,5
Obstriiktif uyku apne sendromu ile iliskili semptomlari olan hastalarinizi uyku bozukluklari tani ve tedavi n=76 n=1 n=1

%97,4 | %1,3 | %1,3

uyku bozukluklari merkezlerine yonlendiriyor musunuz?

Obstriiktif uyku apne sendromu tanisi olan ve diizenli pozitif hava yolu basinci tedavisi alan hastalarinizi kontrol icin | n=68 n=8 n=2

%87,2 %10,3 | %2,6
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Tablo 4. Hekimlerin obstriiktif uyku apne sendromu bilgi diizeyi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi

Dogru Yanhs Bilmiyorum
Tdm gece uyku calismasi (polisomnografi) obstriiktif uyku apne sendromu tanisi icin altin standarttir. n=77 n=0 n=1
%98,7 %1,3
Cocuklarda obstriiktif uyku apne sendromunun en 6nemli sebebi blyiimis tonsil ve adenoidlerdir. n=60 n=1 n=17
%76,9 %1,3 %21,8
Sirekli pozitif havayolu basinci agir uyku apne sendromunda en etkili tedavidir. n=75 n=2 n=1
%396,2 %2,6 %1,3
Kardiyak aritmiler obstriiktif apne sendromuna bagli olabilir. n=77 n=0 n=1
%98,7 %1,3
Hipertiroidi obstriiktif uyku apneli hastalarda ¢ok sik gorilir. n=11 n=46 n=21
%14,1 %59 %26,9

Tablo 3. Hekimlerin obstriiktif uyku apne sendromu ve obstriiktif uyku apne sendromlu hasta yonetimi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin

dagilimi
Hicbir Hemen Bazen Siklikla | Cok sik
zaman hemen hig
Obstriiktif uyku apne sendromu olan hastalari tanimada kendimi yeterli hissediyorum. | n=1 n=0 n=14 n=46 n=17
%1,3 %17,9 %59 %21,8
Obstriiktif uyku apneli hastalarin yonetiminde kendimi yeterli hissediyorum. n=6 n=11 n=29 n=21 n=11
%7,7 %14,1 %37,2 %26,9 %14,1
Diger g6gus hastaliklar arasinda obstriiktif uyku apne sendromunu degerlendirirseniz; | n=0 n=0 n=2 n=43 n=33
obstriktif uyku apne sendromu 6nemlidir. %2,6 %55,1 %42,3
Obstriiktif uyku apne sendromu riski olan hastalarin belirlenmesi 6nemlidir. n=0 n=0 n=2 n=31 n=45
%2,6 %39,7 %57,7

(22). OUAS 6nemli bir hastaliktir. Dogru tani konulup zamaninda
ve etkin tedavi baglanmasi hayat kurtaricidir. Calismamiza
katilan gogus hastaliklari uzmanlari da OUAS'In diger gogus
hastaliklari arasinda siklikla 6nemli bir yeri oldugunu ve riskli
hastalarin belirlenmesinin cok 6nemli oldugunu distinmduslerdir.
OUAS’li hastalara tani konulmasinda siklikla kendilerini yeterli
hissettiklerini belirtmislerdir ancak OUAS’li hasta yonetiminde
ayni derecede yeterli olmadiklarini belirtmislerdir. Tanida yeterli
hissetmelerinin nedeni; katilimcilarin %64,1’inin  uzmanlik
egitimlerini uyku bozukluklarina yonelik tani tetkiklerinin (PSG
gibi) yapilabildigi bir kurumda almis olmalari, %48,7’sinin
uzmanlik sirasinda uyku bozukluklari ile ilgili teorik egitim ya da
kurslara katilmis olmalari olabilir. Uzmanlik egitimini PSG imkani
olan bir merkezde alma orani 10 yildan daha kisa stiredir uzman
olarak gorev yapan grupta daha fazladir (p=0,002). Bu durum,
Tirkiye’de uyku tibbinin gelisme siresi ile uyumludur. 2000
yihinda cogu gogus hastaliklar kliniklerinde olmak tzere 10’u
asmis, 2015 yilina gelindiginde ise egitim veren hemen tim
gogus hastaliklari klinikleri bu alt yapi ile donatilmislardir (16).
OUAS’ll hasta takibinde yetersiz hissetmelerinin nedeni ise sadece
%24,4'inln uzmanlik egitimleri sirasinda uyku laboratuvarinda
rotasyon yapmis olmalarina bagh olabilir. Hekimlerin %67,9'u
poliklinikte OUA iliskili semptom sorgulamasi yaptiklarini
belirtmislerdir ancak pre-operatif degerlendirme amach bagvuran
hastalarda OUA iligkili semptom sorgulama orani %38,5'dir.
OUAS’ta epizodik, uyku iliskili oksijen desatiirasyonlari mental
disfonksiyona ve cerrahi sonrasi yara iyilesmesinde gecikmeye
neden olabilmektedir. Tedavi olmayan ya da tani almamis agir
dereceli OUAS’li hastalar, postoperatif donemde agir solunumsal
komplikasyonlarla kaybedilebilir (23). Cerrahi girisim planlanan

hastalarda olasi OUAS ortaya ¢ikarmayi amaglayan ve gecerliligi
ispatlanmig olan cesitli anketler (Amerika Anesteziyoloji Dernegi
anketi, Berlin soru anketi, STOP-BANG) vardir. Aralarinda
en basit ve hizlisi STOP-BANG'dir (Snore-horlama, Tired-
yorgunluk, Observed-g6zlenen, Pressure-kan basinci, VKi, Age-
yas, Neck-boyun, Gender-cinsiyet). Evet >3 soru=OUA icin
yuksek risk, evet <3 soru=OUA icin dusuk risktir. OUAS’li hastada
mimkiin oldugu kadar genel anesteziden kacinilmahdir ¢linki
genel anestezi kas tonusunu azaltmakta ve farengeal kollapsin
gelisimini kolaylastirmaktadir. OUAS siiphesi olan her hasta ara
yogun bakim Unitesinde, minimal ¢ saat boyunca yakindan
takip edilmelidir (24,25). Bu nedenlerle, rutin preoperatif
degerlendirme sirasinda OUA iligkili semptom sorgulamasi
yapmak ¢ok 6nemlidir ve gogus hastaliklari uzmanlari arasinda
bu yaklasim yayginlasmalidir.

Uykuda solunum bozukluklarinin “altin standart” tani yontemi
olan “PSG” terimi ilk kez 1974 yilinda Holland ve ark.
tarafindan kullanilmistir. Bu yontemle uyku evreleri ve bir¢ok
fizyolojik parametre ayrintili olarak izlenmekte ve cesitli
organ sistemlerinin fonksiyonu, uyku ve uyaniklik sirasindaki
etkilesimleri konusunda bilgi saglamaktadir (26). OUAS'ta
temel sorun dilatator kas aktivitesinin yetersizligi nedeniyle uyku
sirasinda Ust solunum yolu acikliginin devam ettirilememesidir.
PAP tedavisi Ust havayoluna pozitif basin¢ uygulayarak,
mekanik bir stent etkisi ve akciger vollmlerini arttirmasi ile
uyku sirasinda {st solunum yolunun acik tutulmasini saglar
(27). PAP tedavi tedavi tekniklerinden CPAP (continuous
positive airway pressure), ilk kez 1981 yilinda Sullivan ve
ark. (29) tarafindan tanimlanmistir ve OUAS’In standart,
etkin ve glvenli bir tedavi seklidir (28). Calismamiza katilan

17




Oral Tapan ve ark.
Gogls Hastaliklari Uzmanlarin OUAS'a Yaklagimlari

hekimlerin tama yakini OUAS tani ve tedavisine yonelik
sorular dogru olarak cevaplamislardir. Bu durum, hekimlerin
uykuda solunum bozukluklar iligkili teorik bilgilerinin yeterli
oldugu gostermektedir. CPAP tedavisinin basarili olmasinda
hasta icin gerekli uygun basincin saptanmasi yaninda tedaviye
uyumun yani kompliyansin da buiyik rolu vardir. CPAP tedavisi
kompliyansi CPAP"In kullanim siiresi ile degerlendirilir. Genel
gorus; uyku stresi boyunca yeterli oksihemoglobin satiirasyonu
ve uyku butinligini saglayabilmek, gindiz gorilen
semptomlari ortadan kaldirabilmek icin CPAP’in en az 6 saat/
gece ve 6 gece/hafta kullaniimasi gerektigi yoniindedir. CPAP
tedavisinde kompliyansi arttirmak oncelikle hastanin hastaligini
ve tedavisini ciddiye almasini saglamakla baglar. Daha sonra
hasta-hekim arasindaki yakin iliski, hastanin 6zellikle yan etkiler
acisindan dizenli olarak izlenmesi kompliyansin arttirlmasinda
cok onemlidir (30). Katihmcilarimizin %87,2'si CPAP kullanan
hastalar icin tedaviye uyumun 6neminin farkindaydi ve OUAS
tanili hastalari da takip amach uyku bozukluklari merkezlerine
yonlendirmekteydi. Bu duyarliliklarinda yarisindan fazlasinin
calistiklari kurumlarda uyku laboratuvari olmasinin da katkisi
oldugu dusiinulmektedir. OUA ve kardiyak aritmiler arasindaki
iliski ilk kez Guilleminant ve ark. (31) tarafindan incelenmis
ve 400 OUA hastasinin %48’inde kardiyak aritmi oldugu
saptanmistir. Takip eden yillarda gerek holterle gerekse
invaziv tani yontemleri ile kardiyak aritmi calismalarinda
OUA hastalarinda %35-50 oraninda aritmiler saptanmis ve
bunlar buyuk cogunlugunun noktirnal oldugu belirtilmistir
(32,33). Uykuda en sik ratlanilan aritmiler gecici ventrikiler
tasikardi, sinls arrest, ikinci derece atrioventrikiiler blok ve
sik atriyo prematir ventrikiler kontraksiyonlardir. Altta yatan
mekanizma artmis sempatik aktivite ve desatlirasyondur (34).
Calismaya katilan hekimlerin neredeyse tama yakininin OUAS'ta
aritmi riskinin farkinda oldugu gozlenmistir. Adenotonsiller
hipertrofisi olan c¢ocuklarda gurdltili horlama, apneler ve
uykudan uyanma 19. yiizyilda Hill ve Osler tarafindan rapor
edilmistir ancak ilk kez 1976 yilinda Guilleminault ve ark.
(35) sekiz cocukta PSG ile adenotonsiller hipertrofi ve OUAS
arasindaki iliskiyi gostermistir. Adenotonsillektomi c¢ocukluk
caginda OUA tedavisinde etkili bir tedavi yontemidir. Olgu
serileri adenotonsillektominin hastalar obez bile olsa %75-
100 oranlarinda kuratif oldugunu gostermistir (36,37). Eriskin
gogus hastaliklari hekimleri olmalarina ragmen ankete katilan
hekimlerin yarisindan fazlasi cocukluklarda uykuda solunum
bozukluklari iligkili bilgi sorusunu dogru olarak cevaplamistir.
Hekimlere, uykuda solunum bozukluklariile ilgili teorik egitimler
sirasinda, cocuklarda OUAS tani ve tedavisi, eriskinlerden farklari
ile ilgili bilgilerin de verildigi dustiniilmektedir. Hipotiroidi
varhgi OUAS gelisimi icin onemli bir risk faktoridur. Farkl
calismalarda uyku kliniklerindeki hastalarin %1,6-11’inde her
iki hastaligin birlikte oldugu gosterilmistir (38,39). Azalmig
solunum yanitlari, Ust havayolu dokularinda albuminin ve
mukopolisakkaridlerin ekstravazasyonu ve hipotiroid miyopati
gibi cesitli mekanizmalarin uykuda solunumu koétilestirdigi
one sirulmustir (40). OUA semptomlari olan hastalara tiroid
fonksiyon testi yaptirlmahdir. Katihmcilarimizin tamaminin
OUAS’ta tiroid fonksiyon bozuklugu olasihginin farkinda
olduklari ancak hipo/hipertiroidi ayirminda biraz zorlandiklari
saptanmigtir. Bu sorunun anketin son sorusu olmasi nedeniyle
hekimlerin dikkatlerinin dagilmig olmasinin yanitlari etkilemis
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olabilecegi disunulmustir. Schotland ve ark. (41) i¢ hastaliklari,
cocuk saghgr ve hastaliklari ve aile hekimligi uzmanlarindan
olusan 115 katihmci ile yaptiklar anket calismasinda hekimlerin
OUA iliskili bilgilerini degerlendirmislerdir (41). Hekimlerin OUA
iliskili temel bilgilerindeki zayif noktalar tespit ederek egitimin
bu dogrultuda hazirlanmasini saglamayi hedeflemislerdir.
Bizim anket calismamiz ile, izmir ili pilot bélge secilerek
ulkemizdeki g6gus hastaliklari uzmanlik egitimi programindaki
uykuda solunum bozukluklarinin yeterliligi ve hekimlerin OUAS
farkindaligi degerlendirilmistir. Ancak calismamizda egitim ve
arastirma hastanelerinde calisan hekim sayisinin fazla olmasi
sonuclanimizi etkilemis olabilir. ikinci basamak hastanelerde
calisan hekim sayisinin daha fazla oldugu, daha genis katihmli
anket calismalarina ihtiyag vardir.

Sonug

OUAS onemli bir hastaliktir. Gunlik goégus hastaliklari
poliklinigine basvuran hastalarin %2,07‘sinde OUA semptomlari
vardir ve riskli hastalarin belirlenmesi 6nemlidir. Hekimler
kendilerini, OUAS’ hasta takibinde, tani konulmasindaki kadar
yeterli hissetmemektedir. Gogus hastaliklari uzmanlik egitimi
sirasinda uyku bozukluklar pratik egitimi yetersizdir. Pre-operatif
hasta degerlendiriimesinde OUA semptom sorgulanmasi yaygin
degildir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismamizdaki amacimiz ozellikli bir hastalk
iligkili gogus hastaliklari uzman hekimlerinin bilgi ve davraniglarini
degerlendirmektir. Bir anket calismasidir ve gonillilik esasina
dayanmaktadir. Hasta verileri kullaniimadigi icin etik kurul onayi
alinmasina gerek duyulmamistir, Hasta Onayi: Calismamiz
hekimlere yénelik yapilan bir anket calismasidir ve goénuillilik
esasina dayanmaktadir. Anket formunun basinda calismanin
amacini ve kimler tarafindan yapildigini belirten kisa bir
bilgilendirme mevcuttur. Bunu okuyup anketi cevaplayanlar
calismaya katilmaya onay vermis olarak kabul edilmistir.
Hakem Dedgerlendirmesi:  Editorler kurulu tarafindan
degerlendirilmistir.
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