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Amag: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku bozukluklarinin dnemli bir kismini olusturur. OUAS tanisi
¢ogu zaman gozden kacgabilmektedir. OUAS, sistemik bircok hastalia sebep olmasi nedeniyle uzman tip
doktorlugunda farkli bélimlerin karsisina ¢ikmaktadir. Calismada farkli bélimlerdeki asistan hekimlerin OUAS
ile ilgili bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaclandi.

Gereg ve yontem: Calisma tanimlayici kesitsel tipte olup Pamukkale Universitesi Hastanesi'nde gorev yapan
88 asistan hekimi (Aile hekimi, dahiliye, noroloji, gdgis hastaliklar ve kulak burun bogaz) kapsamaktadir.
Calismaya katilan asistan hekimlere internet Gizerinden demografik bilgilerin de dahil edildigi, Tlrkgeye gevrilmig
obstruktif uyku apne bilgi tutum (OSAKA) anketi gonderilmistir. OSAKA anketi, 18 bilgi degerlendirme sorusu ve
5 tutum degerlendirme sorusundan olusan 23 soruluk bir ankettir.

Bulgular: Calismaya katilan 68 asistan hekimin OSAKA bilgi puani ile yas, cinsiyet, uzmanlik alani, asistanlk
yili arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05). Ancak sayisal olarak gogus hastaliklari ve
kulak burun bogaz boltimlerinin bilgi puanlari diger bélimlerden fazlaydi. Tutum puanlariyla yas, asistanlik yili
arasindaki iligki incelendiginde yasla tutum puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, asistanlk yili ile
ortalama tutum puanlari arasinda anlamli pozitif yonde korelasyon saptandi (r=0,257; p=0,035).

Sonug: Asistan hekimlik egitim slrecinde OUAS bilgi ve tutumunun bdlimler arasinda belirgin farklihk
gostermedigi ancak bazi eksikliklerin oldugu saptandi. Bunun giderilmesi amaciyla hem tip fakiiltesinde hem de
asistanlik egitim suresince gesitli egitim faaliyetleri ve uyku tibbi rotasyonlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, OSAKA, bilgi, tutum, asistan hekim.
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Abstract

Purpose: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) constitutes an important part of sleep disorders. OSAS
diagnosis can often be overlooked. Because OSAS causes many systemic diseases, these patients come
across different departments in specialist medical practice. In our study, we aimed to evaluate the knowledge
and attitudes of assistant physicians in different departments about OSAS.

Materials and methods: The study is a descriptive cross-sectional type and includes 88 residet doctors (family
physicians, internal medicine, neurology, pulmonology diseases and otolaryngology) working at Pamukkale
University Hospital. The obstructive sleep apnea knowledge and attitude (OSAKA) questionnaire, which includes
demographic information on the internet, was sent to the resident doctors participating in the study. The OSAKA
questionnaire is a 23-question survey consisting of 18 knowledge questions and 5 attitude questions.

Results: There was no statistically significant difference between the OSAKA knowledge score and age,
gender, specialty area, and year of residency among 68 resident doctor participating in the study (p>0.05).
However, numerically, the knowledge scores of pulmonology and otolaryngology departments were higher than
other departments. When the relationship between attitude scores and age, resident year was examined, no
significant correlation was found between age and attitude scores, while a significant positive correlation was
found between the resident year and the mean attitude scores.

Conclusion: We found that OSAS knowledge and attitude did not differ significantly between departments in
the residency training process, but there were some deficiencies. In order to remedy this, it is necessary to
organize various educational activities and sleep medicine rotations both in the medical school and during the
assistantship education.
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Giris

Uyku bozukluklari, kiside kisa ve uzun
donemde ciddi problemlere yol agan bununla
iliskili olarak da son yillarda 6nemi oldukca
farkedilen bir sorundur. Obstriktif uyku apne
sendromu (OUAS), wuyku bozukluklarinin
oldukca sik bir sebebi olup, uykuda solunum
bozukluklarinin en yaygin gdérilen tipidir
[1]. Dinya Saglik Orgitii tarafindan diinya
capinda yaklasik 100 milyon kisinin OUAS’I
deneyimledigi  belirtiimistir. ~ OUAS, uyku
sirasinda Ust hava yollarinin tekrarlayan kismi
veya tam olarak tikanmasi olup bu da uyku
bélinmesi, hipoksi ve uyanikliklara yol agmasi
ile karakterizedir [2].

OUAS tanisi, saatte toplam 5 apne ve hipopne
varligiyla konur ve buna gindiz uykululugu,
uykuda i¢ gcekmeler, uyku bolinmeleri, glindiz
yorgunlugu ve konsantrasyon bozukluklari eslik
eder [3]. OUAS ciddi hastalik ytkine yol agar
ve kuresel saglik sorunlari olan hipertansiyon,
inme, diyabetes mellitus, depresyon gibi
kardiyovaskiller, metabolik ve psikiyatrik
bozukluklar i¢in bagimsiz bir risk faktérd olup,
trafik kazalarinin da énemli bir sebebidir [4]. Bir
meta-analizde OUAS prevalansi %9-38 arasinda
degdismekte olup, bu durumun yagla birlikte artis
gOsterdigi, erkek cinsiyet ve obezlerde daha sik
goruldagu belirtiimistir. Turkiye’de de yapilan bir
calismada OUAS prevalansi %0,9-1,9 arasinda
bulunmustur [5].

Uyku tibbi, tip fakiltesi mifredatinda
yeterince yer almamaktadir. Almohaya ve
ark.’nin [6] yapmis oldugu bir g¢alismada tip
fakiltesinde uyku tibbi egitiminin ortalama
2,612,6 saat oldugu ve yapilan Tip Egitiminde
Uyku Bilgisinin Degerlendiriimesi (ASKME)
anketinde %60’dan az performans sergilendigi
ortaya konmustur. Bu bilgi yetersizligi, uyku
bozukluklari olan hastalari tanida gecikme ve
tedavide yetersizliklerle saglik hizmetine daha
biylk bir maliyete neden olmaktadir.

Tuarkiye’de de uyku tibbi hekim sayisinin az
olmasi nedeniyle, uyku bozuklugu olan hastalar
basta aile hekimleri olmak Uzere, ndrolog,
psikiyatrist, gdgus hastaliklari, kulak-burun-
bogaz ve diger dahili birimlere bagvurmaktadirlar
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Bu calismada, tipta uzmanhk egitiminin
6nemli bir agsamasi olan asistanlik egitiminde,
obstriktif uyku apne sendromunun
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farkindaliginin, asistan hekimlerin bilgi ve
tutumlarinin degerlendiriimesi amaclandi.

Gereg ve yontem

Arastirma  Subat-Mart 2021  tarihleri
arasinda tanimlayici-kesitsel olarak tasarlandi.
Calismanin evreni, Pamukkale Universitesi Tip
Faklltesi Hastanesi'nde goérev yapan (n=88)
aile hekimligi asistanlari, dahiliye asistanlari,
ndroloji asistanlari, gégus hastaliklari asistanlari
ve kulak burun bogaz (KBB) asistanlarindan
olusmaktadir. Orneklem secilmeyerek evrenin
timine ulasiimasi hedeflendi. Arastirmadaki
verileri elde etmek icgin literatir taramasi
sonucu olusturulan demografik 6zellikler (yas,
cinsiyet, uzmanlhk alani, asistanhk yili, meslek
yili, kronik hastalik varhgi, ailede OUAS tanili
hasta olma, OUAS ile ilgili egitim alma, OUAS
ile ilgili bir toplanti konferans vb bir etkinlige
katima, OUAS’dan slphelendigi hastasi
olma) ile birlikte OUAS bilgi ve tutumunu
degerlendirmek icin Schotland ve Jeffe [8]
gelistirdigi obstruktif uyku apne bilgi tutum
(OSAKA) anketi Turkge'’ye gevrildi ve kullanildi.
OSAKA anketi, 18 bilgi degerlendirme sorusu
ve 5 tutum degerlendirme sorusundan olusan
23 soruluk bir ankettir. OSAKA anketinde
OUAS ile ilgili bilgi 6lgen 18 soru dogru-yanlis
ve bilmiyorum seceneklerinden olusur. Dogru
segenekler 1 puan olarak, bilmiyorum segenegi
yanlis cevap olarak kabul edilerek 0 puan
olarak belirlendi. Bu nedenle, alinabilecek
toplam puan O ile 18 arasinda degismektedir.
Ayrica 5 ifadeden olusan tutum degerlendirme
sorularinin, ilk ikisi OUAS'In klinik bir durum
olarak 6nemini degerlendirir. Yanitlari 1'den
(6nemli degil) 5'e (son derece 6nemli) kadar
degisen 5'li Likert seklindedir. Kalan Gg¢ tutum
sorusu, kisinin OUAS hastalarini teshis etme
ve tedavi etme konusundaki givenine odaklanir
ve yanitlari 1'den (kesinlikle katiimiyorum) 5'e
(kesinlikle katihyorum) kadar degisen 5'li Likert
seklindedir. 2 maddelik 6nem ve 3 maddelik
gliven alt Olgeklerinin her biri ve 5 maddelik
genel tutum dlgedi igin ortalama tutum puanlari
hesaplanmistir. Anket formu asistan hekimlere
internet Uzerinden gdnderildi ve c¢alismaya
katilmak isteyen hekimler internet Uzerinden
anket formunu doldurdu.

Bu calisma, Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun onayi ile Helsinki bildirgesine uygun
olarak yapildi.
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istatistiksel analiz

istatistiksel analiz  sonuglar, ortalama
+ standart sapma ve sayl ve yuzde olarak
verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
degerlendirilerek normal dagilim gdsterenlerde
iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi ve Varyans Analizi; normal dagilim
gOstermeyenlerde Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilarak
karsilastirmalar ~ yapildi.  Ayrica  surekli
degiskenlerin arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon analiziyle incelendi. istatistiksel
analizler IBM SPSS 21.0 (Statistical Package
For Social Sciences) paket programi kullanilarak
yapildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05
olarak alindi.

Bulgular

Calismaya 68 (%77,2) asistan hekim katild1.
Asistan hekimlerin yas ortalamalari 28,28+2,04
ve %60,3'U (n=41) kadindi. Asistan hekimlerin
%57,4’0 (n=39) OUAS ile ilgili bir egitim aldigini
ve %8,8’i de (n=6) OUAS ile ilgili bir toplanti,
kongre veya galismaya katildigini belirtti. Tablo
1'de asistan hekimlerin demografik 6zellikleri
yer almaktadir.

Asistan hekimlerin OSAKA bilgi puani
ile  demografik veriler karsilastiriidiginda,
yas, cinsiyet, uzmanhk alani, asistanlk vyili,
ailede OUAS tanili hasta olma ve egitim alma
durumuna goére bilgi puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Tablo
2’te asistan hekimlerin demografik 6zellikleri ile
OSAKA anketi bilgi puanlari gosterilmektedir.
Tdm katihmcilarin ortalama OSAKA bilgi puani
+ SD 12,78+1,96 (7-17) idi. Aile hekimligi
asistanlarinin bilgi puani ortalamasi 12,64+2,37,
dahiliye asistanlarinin  12,41+1,68, ndroloji
asistanlarinin 13,00+1,15, KBB asistanlarinin
13,20+1,92, gdégus hastaliklar asistanlarinin
14,17+1,16drr.

OSAKA anketinde yer alan sorulara dogru
yanit oranlari Tablo 3'te gdsterilmistir. Ankette
yer alan higbir soru katilimcilarin timd tarafindan
dogru yanitlanmamistir.  Asistan  hekimler
tarafindan bilinme orani en ylksek sorular
%98,5 (n=67) ile birinci sirada,13. soru (Tedavi

edilmeyen obstriktif uyku apnesi ylksek trafik
kazasi insidansiyla iliskili olmast), %97,1 (n=66)
ile ikinci sirada 6. sorudur (Obstriktif uyku
apne tanisinda gece boyu uyku galismasi altin
standart olmasidir.). Ancak asistan hekimlerin
bilme orani en disuk olan sorular %20,6 (n=14)
ile 8. soru (Lazer destekli uvuloplastinin, agir
obstruktif uyku apnesi igin uygun bir tedavi olma
durumu) ve %33,8 (n=23) ile 7. sorudur (CPAP
(surekli pozitif hava basinci) tedavisi burun
tikanikligina sebep olmasidir).

Tutum sorularinin ikisi OUAS’In 6neminin
farkindaligi ile iliskiliyken, 3’0 de OUAS’|
tanimlama ve ydnetmede kendine guven ile
iliskiliydi. Katilmcilarin dnem tutumu, guven
tutumu ve ortalama tutum puanlar sirasiyla
4,36+0,74, 3,02+0,70 ve 3,56+0,49 olarak
bulundu. Katiimcilarin %82,4'0 (n=56) OUAS'In
“cok 6nemli” veya “son derece 6nemli” bir klinik
bozukluk oldugunu ve %80,9'u (n=55) OUAS
icin risk altindaki hastalari tanimlamanin “gok
onemli” veya “son derece Onemli” oldugunu
belirtti. Ancak yalnizca %23,5'i (n=16) OUAS
olan hastalari ydnetme konusunda kendinden
emin hissettigini ve yalnizca %17,6'si (n=12)
da CPAP tedavisi olan hastalar ydnetme
konusunda kendine glvendigini belirtti. OUAS
hastalarini  yonetmede kendine glivenme
KBB asistanlarinda istatistiksel olarak anlaml
derecede yiksekti (p=0,023). CPAP tedavisialan
hastalari ydbnetmede kendine glivenme, noéroloji
ve aile hekimligi asistanlarinda istatistiksel
olarak anlamh derecede dlsuUktli (p=0,003).
Tablo 4’de asistan hekimlerin OSAKA anketinin
tutum kismina iligkin cevaplari yer almaktadir.

OSAKA anketinde bilgi puani ile ortalama
tutum puani, 6nem ve given tutum puanlari
karsilastinldiginda; bilgi ile ortalama tutum
puani ve 6nem tutum puanlari arasinda iligki
bulunmazken, bilgi ve glven tutum puanlari
arasinda pozitif yonde zayif dizeyde iligki
saptandi (r=0,239; p=0,05). Tutum puanlariyla
asistanhk yili arasindaki iligki incelendiginde,
ortalama tutum puanlariyla asistanlik yil
arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi.
(r=0,257, p=0,035). Ancak yas ile tutum puanlari
arasinda herhangi bir iliski saptanmadi (Tablo
5).
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Tablo 1. Asistan hekimlerin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellikler n %
Cinsiyet

Kadin 41 60,3
Erkek 27 39,7
Uzmanlik alani

Aile hekimligi 28 41,2
Dahiliye 22 32,4
Noroloji 7 10,3
KBB 5 7,4
Gogus 6 8,8
Asistanlik yil

1.yl 1 16,2
1-3 yil 46 67,6
>3yl 1 16,2
Kronik hastalik

Evet 6 8,8
Hayir 62 91,2
Ailede OUAS hasta tanisi olma

Evet 6 8,8
Hayir 62 91,2
OUAS hakkinda egitimi alma

Evet 39 57,4
Hayir 29 42,6
OUAS ile ilgili herhangi bir toplanti, konferans

vb. katilma

Evet 6 8,8
Hayir 62 91,2
OUAS’tan siiphelendigi hastasi olma

Evet 54 79,4
Hayir 14 20,6

OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu

Tablo 2. Asistan hekimlerin demografik 6zellik ile OSAKA anketi bilgi puani arasindaki iligki

Demografik 6zellikler Mean+SD p

Cinsiyet? Z:-0,332 p=0,740
Kadin 12,7612,16

Erkek 12,81+1,64

Uzmanlik alani® F:1,064 p=0,382

Aile hekimligi 12,64+2,37

Dahiliye 12,41+1,68

Noroloji 13,00+1,15

KBB 13,20+1,92

Gogus 14,17+1,16

Asistanlik yili® F:0,029 p=0,971

1.yl 12,91+1,37

1-3 yil 12,76+2,15

>3 12,73+1,73

Ailede OSAS hasta tanisi? Z:-0,077 p=0,938
Evet 12,83+1,32

Hayir 12,7742,02

OSAS egitim almac T:0,488 p=0,121

Evet 12,92+3,12

Hayir 12,59+2,21

a: Mann-Whitney U testi ile grup farkliliklar karsilastirildi
b: Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile grup farkhliklar karsilastirildi
c: Bagimsiz grup t testi ile grup farkliliklari karsilastirildi
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Tablo 3. Asistan Hekimlerin OSAKA anketindeki bilgi sorularina verilen dogru cevaplarin orani

Total

n=68 %

AH
n=28 %

DA
n=22 %

NA
n=7 %

KBBA
n=5 %

GHA
n=6 %

p

1.Obstriktif uyku apnesi olan
kadinlarda sadece yorgunluk
olabilir.
2.Uvulopalatofaringoplasti,
obstriktif uyku apnesi

olan hastalarin ¢odu icin
iyilestiricidir.

3.Yetigkinler arasinda
tahmini obstruktif uyku

apne prevalansi %2 ile %10
arasindadir.

4. Obstriktif uyku apneli
hastalarin gogunlugu horlar.
5. Obstruktif uyku apnesi
hipertansiyon ile iligkidir.

6. Obstruktif uyku apne
tanisinda gece boyu uyku
c¢alismasi altin standarttir.

7. CPAP tedavisi burun
tikanikligina sebep olabilir.
8. Lazer destekli uvuloplasti,
agir obstriktif uyku apnesi igin
uygun bir tedavidir.

9. Uyku sirasinda Ust hava
yolu kas tonus kaybi, tikayici

uyku apnesine sebep olur.
10. Cocuklarda obstriktif uyku

apnesinin en yaygin sebebi
blyuk tonsil ve geniz etidir
11. Obstriiktif uyku apne
suphesi olan hastalarin
degerlendiriimesinde
kraniyofasiyal ve orofaringeal
muayene yararhdir.

12. Yatma zamani alkol
kullanimi obstriktif uyku

apnesini artirir
13. Tedavi edilmeyen obstriktif

uyku apnesi yiksek trafik

kazasi insidansiyla iligkilidir.
14. Erkeklerde 43 cm ve Uzeri

yaka ol¢lsu obstruktif uyku
apnesi ile iligkilidir.

15. Obstriktif uyku apnesi
kadinlarda erkeklerden daha
yaygindir.

16. CPAP, agir obstriktif
uyku apnesi igin ilk tedavi
secenegidir.

17. Yetigkinlerde bir saatte
5'ten az apne veya hipopne
normaldir.

18. Kardiak aritmiler tedavi
edilmemis obstriktif uyku
apnesi ile iliskili olabilir.

46 (67,6)

39 (57,4)

32 (47,1)

52 (76,5)

58 (85,3)

66 (97,1)

23 (33,8)

14 (20,6)

55 (80,9)

61 (89,7)

63 (92,6)

58 (85,3)

67 (98,5)

40 (58,8)

51 (75,0)

31 (45,6)

45 (66,2)

62 (91,2)

18 (64,3)

17 (60,7)

12 (42,9)

22 (78,6)

22 (78,6)

27 (96,4)

8 (28.6)

4 (14,3)

22 (78,6)

27 (96,4)

26 (92,9)

22 (78,6)

27 (96,4)

18 (64,3)

19 (67,9)

15 (53,6)

19 (67,9)

23 (82,1)

14 (63,6)

16 (72,7)

12 (54,5)

16 (72,7)

19 (86,4)

22 (100)

7(31,8)

2(9,1)

16 (72,7)

18 (81,8)

21(95,5)

20 (90,9)

22 (100)

11 (50,0)

16 (72,7)

8 (36,4)

12 (54,2)

21(95,5)

7 (100)

2(28,6)

3(42,9)

4 (57,1)

6 (85,7)

6 (85,7)

3(42,9)

2 (28,6)

7 (100)

6 (85,7)

5(71,4)

6 (85,7)

7 (100)

4 (57,1)

7 (100)

4 (57,1)

5(71,4)

7 (100)

3 (60,0)

2 (40,0)

3(60,0)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

3(60,0)

5 (100)

4 (80,0)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

2 (40,0)

4 (80,0)

1(20,0)

4 (80,0)

5 (100)

4(66,7)

2(33,3)

2(33,3)

5 (83,3)

6 (100)

6 (100)

5 (83,3)

3 (50,0)

5 (83,3)

6 (100)

6 (100)

5 (83,3)

6 (100)

5 (83,3)

5 (83,3)

3(50,0)

5 (83,3)

6 (100)

0,400

0,156

0,846

0,580

0,801

0,462

0,050

0,025

0,564

0,255

0,307

0,760

1,000

0,534

0,560

0,557

0,698

0,455

AH: Aile hekimligi, DA: Dahiliye asistanlari, NA: Noroloji asistanlari, KBB: Kulak, burun, bogaz asistanlari, GHA: G6gis hastaliklari asistanlari,

CPAP: Sirekli pozitif hava basinci
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Tablo 4. Asistan Hekimlerin OSAKA anketindeki tutum ifadelerine iligkin puanlar

Aile Dahiliye Noroloji Gogus

hekimligi (2) (3) KBB (4) hastaliklari  p

(1) (3)
Klinik bir bozukluk olarak — eo.0 61 4274076 4,00:1,00  4,00£1,00 4331081  KWhi7.094
obstriiktif uyku apnesi p=0,131
Olasi obstruktif uyku Kwh:2 787
apneli hastalarin 4506060  427:082 4141000  4,00£100 4172075 TN
taninmasi '
Obstriiktif uyku apne Kwh:0.811
riski olan hastalar 3,32:0,67  355:1,05  343:053  440:054 3,50:0,54  p=0,044
belirlemede kendime (1-3)
gliveniyorum
Obstriktif uyku apneli Kwh:11,353
hastalari yonetmede 2,71+0,71 2,95+0,84 3,00+0,57 4,20+0,83 3,17+0,75 p=0,023
yetenegime gliveniyorum (1-3)
CPAP tedavisi alan Kwh:15,926
hastalari yonetmede 2,2940,76 3,05+0,89 2,00+0,00 3,20+0,83 2,83+0,40 p=0,003
yetenegime gliveniyorum (2-3; 2-1)

Kwh: Kruskal Wallis testi

Tablo 5. OSAKA anketindeki bilgi puanlari, tutum puanlari ve yas, asistanlik -meslek yil iligki

(A) (B) (D) (E) (F) (G)

OSAKA bilgi puani (A) ; -
OSAKA genel tutum puani r 0,236
(B) p 0,053
OSAKA 6nem tutum puani r 0,023 0,541
(C) p 0,850 0,000
OSAKA glven tutum puant  r 0,239 0,771 -0,047
(D) p 0,050 0,000 0,706

r 0021 0112 0,031 0,026
Yas (E) p 0863 0,365 0799 0,830

. r -0,015 0257 0,173 0,154 0,703

Asistanlik yili (F) p 0903 0035 0157 0210 0,000

r 0057 0202 0151 0,094 0817 0,830
Meslek yili (G) p 0645 0099 0220 0445 0000 0,000

Tartisma Asistan hekim egitimi, uzman tip doktorlugu

QOUAS, teshis ve tedavi edilmedigi taktirde
olumsuz sonuglara neden olan global bir
sorundur [9]. Dunya capinda gelismekte olan
Ulkelerde kadinlarin  %93’Unde, erkeklerin
%82’'sinde  OUAS hala teshis edilmemis
durumdadir [10]. Bu asamada hem hekimlerin
bilgi ve yaklasimi hem de hastalarin farkindalgi
oldukga Onemlidir. OSAKA anketi, hekimlerin
OUAS hakkindaki bilgilerini, farkindaliklarini,
hastaligi tanima ve yodnetmedeki tutumlarini
degerlendirmede oldukga etkili bir ankettir [8].
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oncesinde verilen uzman doktorluk i¢in gereken
bilgi, tutum ve yaklasimi iceren kapsamli bir
egitim surecidir. Calismada asistan hekimlerin
bilgi ve tutum puanlari ile yas ve cinsiyetleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Schotland
ve Jeffe [8], hekimlerin bilgi puani ve given
tutum puani arasinda yas ile iligki bulurken, diger
tutum puanlari ile aralarinda herhangi bir iligki
saptamamiglardir. Yine bagka bir calismada
yas ile iligkili olarak blyUk yas, daha dusuk bilgi
puanlari ile iligkiliyken, tibbi uygulamada artan
yillar ve daha yuksek diizeyde uzmanlik egitimi
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daha iyi bilgi ile iliskilendirilmistir [9]. Calismada
herhangi bir farkililk saptanmamasini, ¢alisma
populasyonundaki kisilerin yaslarinin birbirlerine
¢ok yakin olmasi ile iligkilendirdik.

Uzmanlik alanlari ile bilgi puanlari arasindaki
iliski incelendiginde, aralarinda istatistiksel
herhangi bir farklilk saptanmadi ancak en
yuksek puanlar sirasiyla gégus hastaliklar ve
KBB bilim dallarinda bulundu. Al Khafaji ve
ark.’nin [11] yaptigi bir calismada i¢ hastaliklari
hekimlerinin aile hekimlerine gbre bilgi
puanlarinin anlamh derecede yuksek oldugu
bulunmus. Yine Turkiye’de Gelir ve ark.’nin
[7] yaptigi bir calismada da goégus hastaliklari,
norolog ve psikiyatristlerin daha ylksek
puanlar aldigi gosterilmisti. Calismamizda
uzmanlik alanlarina goére farkliligin olmamasini,
hastanedeki bilim dallarina gbére asistan
hekim dagiliminin farkl olmasi ile iligkindirdik.
Calismadaki asistan hekimlerin bilgi
puanlarinin ortalamasi, OSAKAnin gelistirildigi
Schotland ve Jeffe [8] yapmis oldugu calisma
ortalamalarina gore dusuk, Orta Dogu ve Kuzey
Afrika calismasi [11] ile benzer, Nijerya’daki
¢alismanin ortalamasina [9] gbre daha yuksek
saptandi. Bu durumun tip fakiltelerinde teshis
olanaklarinin ve uyku tibbina ayrilan egitim
saatlerinin arttirilmasi gibi faktérlerle gelismeye
katkida bulunabilecegi belirtilmigtir [1].

Calismadaki asistan hekimlerin en c¢ok
dogru cevaplandirdiklart bilgi sorulari diger
calismalardakine benzer oranda 13. ve 6.
sorulardi [8, 11]. Bu sorular tedavi edilmemis
OUAS’In trafik kazalarina sebep olabileceginin
bilinmesi ve OUAS tanisi igin altin standart
polisomnografi oldugunun bilinmesiyle asistan
hekimlerin, OUAS tanisinin ve eslik edebilecek
komorbiditelerin ~ farkindaliklarinin ~ ylksek
oldugunu gdsterir. Asistan hekimlerin bilgi
puanlarinin en digslk oldugu sorular 7. ve
8. sorular olup bunlarin tedavi yaklasimi ve
yonetimi ile iligkili sorular olmasi nedeniyle,
tedavi farkindaliklarinin  yetersiz  oldugunu
gOstermektedir.

Calismada o©Onceki c¢aligmalara benzer
sekilde cogu hekimde OUAS'in klinik olarak
tanimlamasininverisk altindakikisileritanimanin
oneminin farkindaliklarinin  oldukga ylksek
oldugu sonucuna ulastik. Ancak hekimlerin
OUAS tedavisini ydnetmede kendilerine glven
puanlarinin olduk¢a disuk oldugu gérulmustur
[11-14]. Fakat KBB asistan hekimlerinde diger

bolimlere goére, OUAS hastalarini yénetmede
kendine guven anlamli sekilde yuksek saptandi.
Bu durumun OUAS hastalarinin tani ve tedavi
amacilyla KBB’ye basvurularinin ve asistan
hekimlerin bu vakalarla karsilagsma sikliginin
fazla olmasi ile iligkili olabilecegini dusinduk.
OUAS hastalari tani o6ncesi aile hekimligi,
ndroloji kliniklerine basvursa dahi tedavi sonrasi
takiplerinin bu bélimler tarafindan yapilmamasi
nedeniyle galismada noroloji ve aile hekimligi
asistan hekimlerinde CPAP tedavisi alan
hastalari yonetmede kendine gliven puanlari
dusuk saptandi.

Calismada bilgi puanlari ile ortalama tutum
ve glven puanlari arasinda herhangi bir iligki
saptanmazken, bilgi puani ve Onem tutum
puanlari arasinda Al Khafaji ve ark.’nin [11]
calismasina benzer gsekilde, pozitif ydnde
anlamli korelasyon saptandi. Tutum puanlariyla
asistanlik yili, yas iligkisi incelendiginde, yine
kisilerin yas dagiliminin birbirine ¢ok yakin
olmasiyla iligkili olarak yasin tutum puanlarina
herhangi bir etkisi goéralmemigtir. Ancak
asistanlik yili arttik¢a ortalama tutum puanlarinin
arttigi izlenmistir. Egitim strecinde yillar i¢inde
gerek alinan egitimler, gerekse karsilasilan vaka
sayisinin artisi, asistan hekimlerin tutumlarini
olumlu yonde etkilemektedir.

Asistan hekim sayilarinin az ve sayi
dagihminin  farkli  olmasi bu ¢alismanin
kisithliklari arasindadir. ilerleyen dénemde
Tuarkiye capinda ve farkli bolimlerin de dahil
oldugu bir calisma planlanmasi dnerilmektedir.

Sonug¢ olarak, bu calisma OUAS ile
karsilasabilecek bolimlerdeki asistan
hekimlerin hem bilgi dizeylerini 6lcen hem de
yaklagimlarini de@erlendiren bir c¢alismadir.
Asistan hekimlerin OUAS bilgi ve tutumlarinin
birbirinden ¢ok farkli olmadigini ancak bazi
eksiklikler oldugu tespit edildi. Hekimlerin
OUAS tani ve tedavi uygulamalarini gelistirmek
esas oldugu goérusine variimigtir. Bu gelisim, tip
fakultesinden itibaren baslayan ve tip asistan
hekimlik egitim slrecinde de devam edecek
egitimlerin verilmesi, uyku tibbi rotasyonlari ve
OUAS tarama programlarinin uygulanmasi ile
saglanabilir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Yazarlarin makaleye olan katkilari

S.T.veN.E.calismaninanafikrinive hipotezini
kurgulamislardir. N.E. teoriyi gelistirmis, gere¢
ve yontem boéliumunu dizenlemiglerdir. Sonuglar
kisminindaki verilerin degerlendirmesini S.T. ve
N.E. yapmisglardir. Makalenin tartisma bolimu
S.T. tarafindan yazilmis, N.E. gbézden gecirip
gerekli duzeltmeleri yapmis ve onaylamistir.
Ayrica tim vyazarlar c¢alismanin tamamini
tartismis ve son halini onaylamistir.



