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Amac: Tikayict Uyku Apnesi Sendromu ile ilgili bireylerin bilgi diizeyini 6lgmek icin bir anket
gelistirilmesi ve saghk caligam olmayan bireylerin bilgi diizeylerinin dl¢tilmesi.

Gerec ve Yontemler: Tikayici uyku apnesi sendromu ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmeyi amaclayan
tarafimizca gelistirilmis olan bir anket, Kulak Burun Bogaz poliklinigine bagvuran bireylere uygulandi.
Her bireye uygulanan anketin dogru cevaplarmm, tim sorulara oram yiizde olarak hesapland: ve
dogru cevap verme yiizdesi elde edildi. Ankete katilan bireylerin dogru cevap yiizdesi ortalamalari;
cinsiyet, yag gruplari, ve egitim diizeyine goére hesaplandi. Gruplar arasinda dogru cevap verme
yuizdesi ortalamalar1 arasindaki farklar aragtirilda.

Bulgular: Erkek ve kadin gruplar: dogru cevap verme ytizdesi ortalamalari sirasi ile 56,13£22,35 ve
59,02+25,24 idi, fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0,307). Otuz yas alt1, 30-40 yas, 40-50
yag, 50-60 yas ve 60 yas iistii gruplar1 dogru cevap verme yiizdesi ortalamalari sirast ile, 59,28+15,42,
61,6622, 57,22+27,63, 58,68%21,7 ve 48,82+23,15 idi, gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmadi (p=0,583). Ortaokul ve alti, lise, yiiksekégretim ve tstii gruplart dogru cevap
verme yuzdesi ortalamalari sirasi ile, 45,38+£23,32, 62,4%+16,6 ve 74,68£21,24 idi, gruplar arasinda
fark istatistiksel olarak anlamh saptand: (p<0,001).

Sonug¢: Caliymamizdan elde edilen veriler, tikayict uyku apne sendromu hakkinda bireylerin egitim
duzeyi arttikca, bu sendrom ile ilgili bilgi diizeyinin de arttigini destekler niteliktedir.

Anahtar Sézciikler: Obstriktf uyku apnesi, Anket, Bilgi diizeyi

ABSTRACT

Objective: To develop a questionnaire to assess the level of knowledge of non-health workers on the
obstructive sleep apnea syndrome.

Material and Methods: A questionnaire developed by us aiming to assess the level of knowledge
about obstructive sleep apnea syndrome was administered to individuals who presented at the ear nose
throat clinic. The ratio of correct answers to all answers was calculated as a percentage and the correct
answer percentage was obtained. The mean percentage of correct answers of the individuals was
calculated according to gender, age groups, and education level. Differences between the percentage
of correct answers among the groups were investigated.

Results: The mean percentages of correct answers in the male and female groups were 56.13+22.35
and 59.02 £ 25.24 respectively, and the difference was not statistically significant (p=0.307). The mean
correct answer percentage of the below 30 years, 30-40 years, 40-50 years, 50-60 years and over 60
years groups were 59.28+15.42, 61.66%£22, 57.22+£27.63, 58.68%21.7 and 48.821+23.15 respectively,
and difference was not statistically significant (p=0.583). The mean correct answer percentage of
the secondary school, high school and higher education groups were 45.38£23.32, 62.4+16.6 and
74.68£21.24 respectively and the difference was statistically significant (p<0.001).

Conclusion: The data obtained from our study indicate that the level of knowledge this syndrome
increases as the level of education of the increases.
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GIRIS

Tikayict uyku apnesi sendromu (TUAS) kardiyovaskiiler
hastalik riskini artiran ve serebrovaskiler olay gibi hayati
tehdit eden durumlarla iligkili olan, prevalansi orta yaslarda
%2-4, ileri yaslarda %20’nin tizerine ¢iktigr bildirilen bir
sendromdur (1-3). Agir ve orta TUAS’a sahip erkeklerin
%~82’sinin, kadinlarin %93’tnin tan1 almadigi tahmin
edilmekte ve bu durumun hastalar, hatta doktorlarm
uyku saghig ile ilgili bilgi eksikligine bagh oldugu dugtinil-
mektedir (4-6). Tikayic1 uyku apnesi prevalansimin artan
obezite ve yasam siiresine paralel olarak artmasi olasidir
(7-9). Dolayst ile ilerleyen yillarda, tami almamig TUAS
bireylerin sayisinin artacagi ve bu durumun neden oldugu
halk saghgi probleminin de artacag éngortlebilir. Saglik
calisanlarimin TUAS ile ilgili farkindahigini degerlendiren
anketler gelistirilmig ve bu konuda ¢aligmalar yapilmistir.
Bireylerin bu hastalik hakkindaki bilgi diizeylerini ve bunu
etkileyen faktorleri ortaya koyan bir anket ve bu konuda
yapilmig bir cahgmaya Ingilizce literatiirde rastlanilama-
migtir. Bu ¢aligmada gelistirdigimiz anket yardim ile kulak
burun bogaz poliklinigine bagvuran bireylerin TUAS bilgi
dizeylerinin 6lgtilmesi ve bu bilgi duzeylerini etkileyen
faktorlerin varhginm aragtirilmasi amaclanmugtir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligma i¢in SBU Ankara Numune Suam Klinik Aragtir-
malar etik kurul onay:r (karar no: E-18-1991) alimmugtir.
Calismamiz uyku hastaliklar: sertifikasina sahip bir heki-
min hazirladigr sorulardan olusan bir anket ile yapilmis ve
sorularin anlagilabilirligi acisindan pilot ¢alisma yapilmig
10 hekim ve 15 saglik personeli olmayan birey tarafindan
doldurulduktan sonra, anketi dolduran bireylerden alinan
geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapila-
rak ankete son gekli verilmistir. Ankette demografik sorular,
egitim dizeyi ve tikayict uyku apnesinin tanimi, bulgu ve
semptomlari, teshisi, etkileri ve tedavisi konusunda bireyin
bilgisini 6lgen bilgi sorular1 mevcuttu. Anket 10 sorudan
olugmakta ve “evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” cevap sece-
neklerinden olugmaktayd (Sekil 1).

Tikayict uyku apnesi sendromu ile ilgili bilgi diizeyini
6lgmeyl amaclayan Tikayicr Uyku Apnesi Bilgi Diizeyi
Anketi (TUABDA), Kulak Burun Bogaz Poliklinigine
bagvuran ve aragtirmaya katilmayi kabul eden bireylere
uygulandi. Okuma yazma bilmeyen, saglik personeli olan
ve daha once tikayict uyku apnesi teshisi konmug bireyler
¢ahiymadan diglandi. Her bireye uygulanan anketin dogru
cevaplarmin, tim sorulara orani ytizde olarak hesaplandi
ve dogru cevap verme yizdesi elde edildi. Ankete kati-
lan bireylerin dogru cevap yiizdesi ortalamalari; cinsiyet,
yas gruplan ve egitim diizeyine gore ayri ayri hesaplandi.
Gruplar arasinda dogru cevap verme ylizdesi ortalamalari
arasindaki farklar arastirildi.
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Verilerin dagilimimi degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Ortalamalar standart sapma ile birlikte verildi.
Ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi, grup sayist 2
oldugunda bagimsiz gruplarda Student’s t-testi veya Mann-
Whitney U testi ile degerlendirilirildi. Ortalamalar yoniin-
den farkin 6nemliligi, grup sayist 2’den fazla oldugunda
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. P<0.05 degeri
anlaml olarak kabul edildi. Istatistiksel degerlendirme i¢in
SPSSS tatistical software (SPSS Inc.; version 21.0 Chicago,
IL, USA) kullanildr.

BULGULAR

Aragtirmaya katilmayi kabul eden 147 bireyin 72’s1 (%49)
kadin, 75’1 (°%51) erkeklerden olusmaktaydi. Bireylerin
yag ortalamast 45,5+12,26 olarak saptandi. Ttim birey-
lerin dogru cevap yiizdesi ortalamasi 57,55%£23,77 olarak
saptandi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve ttim bireylerin
dogru cevap yuzdesi ortalamast Tablo I'de gorilmektedir.
Kadin ve erkek gruplart dogru cevap verme yiizdesi orta-
lamalar sirast ile 59,024+25,24 ve 56,13+22,35 idi, gruplar
aras1 fark istatistiksel olarak anlamh saptanmadi (p=0,307)
(Tablo II). Otuz yas alt, 30-40 yag, 40-50 yasg, 50-60 yas
ve 60 yag isti gruplart dogru cevap verme yuzdesi orta-

Dogru Yanhs Bilmiyorum

Tikayicr uyku apnesi, uyku sirasinda
nefesin yineleyen durmalaridir

(Dogru cevap: Dogru)

Tikayic1 uyku apnesinin baghca bulgular:
horlama ve gindiiz uyku halidir
(Dogru cevap: Dogru)

Kilo arttikca uyku apnesi gérilme
riski azalir
(Dogru cevap: Yanls)

Horlayan her kiside uyku apnesi
hastahg vardir
(Dogru cevap: Yanls)

Uyku apnesinin teshisi i¢in 6zel bir
tetkik gerekli degildir
(Dogru cevap: Yanhs)

Tikayicr uyku apnesi hastaligina sahip
kisilerde hipertansiyon, kalp hastaliklar:
riski artar

(Dogru cevap: Dogru)

Tikayic1 uyku apnesinin sonuglarindan
birisi direksiyon baginda uyumaya
bagl trafik kazalaridir

(Dogru cevap: Dogru)

Uyku apnesi hastalig, tedavisiz
kendiliginden gegebilir
(Dogru cevap: Yanls)

Uyku apnesinde en etkili tedavi
yontemlerinden biri hava maskesi
kullanmaktir

(Dogru cevap: Dogru)

Tikayicr uyku apnesi ¢ocuklarda goriilmez
(Dogru cevap: Yanhs)

Sekil 1: Bireylere uygulanan Tikayict Uyku Apnesi Bilgi Diizeyi
Anketi (TUABDA).
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Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri ve tim

bireylerin dogru cevap ytizdesi.

. Kadm [n(%)] 72(49)
Cinstyet
Erkek [n(%)] 75(51)
Yag* 45,5£12,26

Dogru cevap ytizdesi* 57,55+23,77

*Ortalama ve standart sapma ile birlikte verilmigtir.

Tablo II: Cinsiyetlere gore dogru cevap yiizdeleri.

Cinsiyet Dogru Cevap Yiizdesi* p
Kadmn 59,02425,24
(n=72)
Frkek 0,307
rke
+
(n=75) 56,13%£22,35

*Ortalama ve standart sapma ile birlikte verilmigtir.

Tablo III: Yas gruplarina gére cevap yuzdeleri.

Yas Gruplan Dogru Cevap Yiizdesi* p
;3:01 " 59,28+15,42

(31?:2(4)}) 61,66+22

?1?;55?;) 57,2+27,63 0,583
Z?;% 58,68+21,7

;16:01 7) 48,82+23,15

*QOrtalama ve standart sapma ile birlikte verilmistir.

Tablo I'V: Egitim diizeyi gruplarina gére cevap

yuzdeleri.

Dogru Cevap

Egitim Duzeyi Viigdesi* p
Ortaokul ve alti

+
(n=65) 45,38+23,32
Lise 62,4+16,6 <0,001
(n=50) T ’
Yiksekogretim ve tistl 74,6821 .24
(n=32)

*Ortalama ve standart sapma ile birlikte verilmistir.

lamalar: sirasi ile, 59,28+15,42, 61,66+22, 57,22+27.63,
58,68+21,7 ve 48,82+23,15 1di, gruplar arasinda fark ista-
tistiksel olarak anlaml saptanmadi (p=0,583) (Tablo III).
Ortaokul ve alty, lise, yliksekogretim ve ustii gruplar: dogru
cevap verme yiizdesi ortalamalar: sirast ile, 45,38+23,32,
62,4£16,6 ve 74,68121,24 idi, gruplar arasinda fark ista-
tistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,001). Egitim duizeyi
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arttkca dogru cevap verme yiizdesi anlamli derecede
artmakta idi (Tablo IV).

TARTISMA

Tikayict uyku apne sendromu, ileri yaglarda her 5 kisiden
I'inde gorilen, yaygin bir hastaliktir. Tikayict uyku apne
sendromu ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmeyi amaclayan calig-
malar az sayidadir ve bu caliymalar saghk profesyonelle-
rinin bilgi diizeylerini 6l¢meyi hedeflemektedir (10,11).
Saglik calisanm olmayan bireylerin bilgi dizeyini 6lgmeyi
amaclayan tek ¢alisma pediatrik uyku apnesi ile ilgili yapil-
mugtir (12). Yaptugumz Ingilizce literatiir taramasma gore
saglik caligani olmayan erigkin bireyler icin TUAS bilgile-
rini ve farkindahgini ortaya koyan bir galiymaya ve/veya
bir ankete rastlanilamamugtir.

Aydinatay ve ark. ortodonti klinigine bagvuran ebeveynle-
rin pediatrik uyku apnesi ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmeyi
amaglayan bir ¢alismada, bireylere 18 sorudan olusan bir
anket yapmiglardir. Ankete katilan bireylerin, her soruya
verilen dogru cevap yiizdelerini ayri ayri incelemigler ve
dogru cevap yiizdelerinin % 5,4 ile % 57,7 arasinda oldu-
gunu saptamuglardir. Yag ve her iki cinsiyet arasinda sorgu-
lanan bilgi maddeleri arasinda istatistiki anlaml korelasyon
bulmadiklarimi belirtmislerdir (12). Schotland ve Jeffe saglik
¢alisanlarinin bilgi diizeylerinin ve tutumlarini degerlendir-
mek icin Obstructive Sleep Apnea Knowledge and Attitu-
des (OSAKA) ismini verdikleri yeni bir anket geligtirmisler-
dir (13). Saglik ¢calisanlarinin tutumunu 6lgen 5 soru ve bilgi
diizeylerini 6l¢en 18 sorudan olugan bu anketi 115 doktora
uygulamiglardir. OSAKA anketinin doktorlarin bilgi diizey
ve tutumlarmi degerlendirmek icin kullanigh bir yontem
oldugunu bildirmiglerdir (13). Cherrez Ojeda ve ark. Latin
Amerika birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin
tikayict uyku apnesi bilgi diizeyleri ve tutumlarimi deger-
lendirmeyi amagclayan caliymalarinda OSAKA anketini
uygulamiglardir (10). Birinci basamak saghik hizmeti veren
367 hekimin, sorulan sorulari dogru cevaplama oraninin
ortalamasi %60 bulunmus, cinsiyetler arasinda bilgi dizey-
leri acisindan istatistiksel fark saptanmamugstir (10). Wang
ve ark. benzer bir ¢aliymayr 321 anesteziyoloji uzmam ile
yapmuiglar, toplam dogru cevap verme oranini, %62 olarak
bildirmisler ve bu skorun yag ve cinsiyetten etkilenmedigini
bildirmiglerdir (11). Galismamizda saglk calisani olmayan
bireylerin bilgi dizeylerinin degerlendirilmesi amaclan-
mistir. Bu konuda literatiirde mevcut kullanilan bir anket
olmadigindan anket tarafimizca olusturulmus ve pilot bir
galiyma ile TUABDA anketine son sekli verilmigtir. Calig-
mamiz sonucu toplam dogru cevap yiizdesi ortalamasi
%157,5 olarak saptandi. Gerek yag gruplari, gerek cinsiyet
gruplart arasinda dogru cevap verme yiizdeleri arasinda
istatistiksel fark saptanmadh.

Tikayict uyku apne sendromu ile ilgili bilgi dizeyinin
egitim duzeyi ile iliskili olmasi mimkiindir. Uyku apne-
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sinin egitim dizeyi ile iligkili oldugunu bildiren c¢aligmalar
olmak ile birlikte, iligkisiz oldugunu bildiren yayimnlar da
mevcuttur (10-12). Aydinatay ve ark. pediatrik uyku apnesi
bilgi diizeyini 6l¢meyi amaglayan ¢aligmalarinda, ebeveyn-
leri ortaokul ve alti, lise ve yiiksekogretim ve ustii olmak
tizere 3 gruba ayirarak incelemigler ve artmig egitim sevi-
yesi ile pediatrik uyku apnesi bilgi duzeyil arasinda aym
yonli istatisttksel anlamh iligki oldugunu saptamiglardir
(12). TUABDA anketine katillan bireylerin ortaokul ve alt,
lise, yiiksekogretim ve tstii olarak 3 gruba aynldigi gals-
mamizda, dogru cevap verme ylzdesi ortalamalar: egitim
dizeyl ile artmaktaydi, iligki istatistiksel olarak anlaml
saptandi.
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