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Sleep Apnea Syndrome
Izmir Ilindeki Aile Hekimligi Asistanlarimin Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Hakkinda Bilgi Diizeyi Ve Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi
Bahar Berna GOKCE', Ozge TUNCER'

Summary

Aim: It is very important to know the risk factors of Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS), which is very common in the society, to
recognize clinical findings and risky individuals, and to recognize comorbidities and complications early. OSAS, which concerns many
specialties, is therefore an important disease that requires awareness among family medicine in primary care. The aim of this study is to
examine the level of knowledge and awareness of family medicine residents Izmir about OSAS and to increase this awareness.

Materials and Methods: The research is a cross-sectional, analytical, descriptive, national single center survey study. The place of the
research is Izmir province, universe is the family medicine residents working in Izmir. There were 386 family medicine residents in Izmir
during the period when the research was conducted. 337 participants who met the inclusion criteria were reached. A test, prepared by
scanning the literature, consisting of 36 questions in total was prepared, 11 questions containing sociodemographic data and 25 questions
containing knowledge level measurements about OSAS.

Results: The average age of the study group is 29.2 + 4.6 years. 60.5% of the participants are female. Residents have an average of 2 + 0.8
years of residency. The average knowledge level of physicians is calculated as 18.28 + 3.21 points. 96.1% of the participating physicians
answered more than half of the knowledge level questions correctly. Residents who previously suspected OUAS in their patients had
statistically significantly higher OUAS knowledge levels compared to those who did not suspect (p=0.001).

Conclusion: According to the results obtained in our study, it can be said that the knowledge level of residents about obstructive sleep
apnea syndrome isn’t desired level. We believe that family medicine training at intervals with the aim of increasing awareness and
knowledge about OSAS will ensure knowledge of OSAS, which is widely used in the world, at an early stage and prevent its delay.
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Ozet

Amag: Toplumda oldukga sik goriilen Obstriiktif Uyku Apne Sendromu’nun (OUAS) risk faktérlerinin bilinmesi, klinik bulgularin ve riskli
bireylerin taninmasi, eslik eden hastaliklar ve komplikasyonlarm erken taninmasi oldukca onemlidir. Bir¢ok uzmanlik dalini ilgilendiren
OUAS, bu nedenle birinci basamakta aile hekimleri arasinda farkindalik gerektiren énemli bir hastaliktir. Bu calismanin amac1 [zmir ilindeki
aile hekimligi asistanlarinin OUAS hakkindaki bilgi diizeyi ve farkindaliklarini incelemek ve bu farkindalig arttirmaktir.

Gerec ve Yontem: Arastirma kesitsel, analitik, tanimlayici, ulusal, tek merkezli anket caligmasidir. Arastirma yeri Izmir ili, arastirma
evreni Izmir ilindeki tiim aile hekimligi asistanlaridir. izmir ilinde arastirma yapildigi dénem iginde 386 aile hekimligi asistani
bulunmaktaydi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 337 katilimciya ulasildi. Literatiir taranarak hazirlanan; sosyodemografik verileri iceren
11 soru ve OUAS hakkinda bilgi diizeyi 6l¢gmeyi hedefleyen 25 soru olmak {izere toplam 36 adet sorudan olusan anket formu hazirlandi.
Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 29,2+4,6 yastir. Katimeilarin %60,5°i kadindir. Asistan hekimler; asistanlikta ortalama
2,0£0,8 yilindadirlar. Hekimlerin bilgi diizeyleri ortalamasi 18,2843,21 puan olarak hesaplanmistir. Katilimc1 hekimlerin % 96,1°1 bilgi
diizeyi sorularinin yarisindan fazlasini dogru yanitlamistir. Hastalarinda daha 6nce OUAS tan siiphelenen asistan hekimlerin; OUAS bilgi
diizeyleri, siiphelenmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Sonug: Calismamizda elde edilen sonuglara gore aile hekimligi asistanlarinin obstriiktif uyku apne sendromu hakkinda bilgi diizeylerinin
istenilen diizeyde olmadig1 sdylenebilir. OUAS a yonelik farkindaligi ve bilgi diizeyini artirmak amaci ile aile hekimlerine belirli araliklar ile
egitimlerin yapilmasi, toplumda yaygin gorilen OUAS 1 erken evrede taninmasini saglayacagi ve tedavi gecikmesinin Onlenecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, uyku apnesi, OUAS, bilgi, farkindalik
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Giris

Uyku sirasinda solunumda patolojik diizeyde ortaya ¢ikan degisikliklerin neden oldugu, morbidite ve mortalite
artisina yol agan klinik tablolar uykuda solunum bozukluklar1 olarak adlandirilmaktadir. Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu (OUAS) da uykuda solunum bozukluklarmin bir alt smifi olarak tanimlanmustir.”” > OUAS, uyku
esnasinda tekrarlayan {ist solunum yolu daralmasi ve siklikla kan oksijenizasyonunda azalma ile karakterize olup
toplumda siklig1 artan bir sendromdur. OUAS tani oran1 30-60 yas eriskin erkeklerde %4, kadinlarda %2 olarak
bulunmustur.’ Farkli toplumlarda yapilan arastirmalarda OUAS prevalansi erkeklerde %3,1-%7,5 arahiginda,
kadinlarda %2,1-%4,5 araliginda bulunmustur . Bir baska deyisle erkek cinsiyet baslica risk faktoridir. Ust
solunum yolunda darlik veya havayolunun tikanmasini kolaylastiran bazi faktorler, eslik eden hastaliklar, sigara-
alkol kullanimi, obezite gibi risk faktorleri OUAS a egilimi arttirmaktadir. Ozellikle son yillarda artan metabolik
sendrom nedeniyle OUAS’1n goriilme siklig1 da artmustir.

En sik goriilen semptomlar horlama, tanikli apne ve giindiiz asir1 uykululuk olup yasam kalitesini olduk¢a bozan bir
sendromdur. Hastalarin klinik durumuna bagl siirekli halsizlik ve uyku kalitesinde azalma goriiliir*. Sosyal hayatt
da oldukga etkileyen bu sendromun taninmasi hayati 6nem arz etmektedir. Hastalarda risk faktorlerinin bilinmesi
ve taranmasi, klinik bulgularin saptanmasi, eslik¢i hastaliklar ve gelisebilecek komplikasyonlarin dnceden
bilinmesi hem erken tanida hem de tedavi siirecinde oldukc¢a dnemlidir.

OUAS olduk¢a kompleks fizyopatolojisi sebebiyle ¢ok sayida sistemik hastalikla iligkilidir. Bundan dolay1 birgok
uzmanlik dalini ilgilendiren multidisipliner bir hastaliktir. Yasam kalitesini bozar ve ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olur. Tiim bu sebeplerle OUAS, birinci basamak hekimleri arasinda da farkindalik gerektiren ve kritik neme
sahip bir sendromdur.” Bu calismada Izmir ilindeki tiim aile hekimligi asistanlarnin OUAS hakkinda bilgi diizeyi
ve farkindaliklarinin degerlendirilmesini hedeflenmistir.

Gerec¢ Yontem

Arastirma analitik, kesitsel, ulusal, tek merkezli anket calismasidir. Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi izmir
Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu’nun 2022/91 karar numarali onay1 ile 25.05.2022-01.02.2023
tarihleri arasinda uygulanmustir. izmir ilinde Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Bozyaka EAH, Tepecik EAH ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde arasgtirmanin yapildig1 sirada gorev yapan
386 aile hekimligi asistan1 bulunmaktaydi. Asistan hekimlerin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Calisma
verilerinin toplandig1 sirada, yillik izin ve rapor nedeniyle tiim asistan hekimlere ulagilamamis, ¢alismamiza
katilmay1 kabul eden 337 asistan hekime ulagilmisgtir.

Scothland ve arkadaglari, saglik calisanlariin OUAS konusunda bilgi diizeyi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
icin; Obstructive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes (OSAKA) adimi verdikleri anketi gelistirmistir.’
Literatiirde bilgi diizeyi 6lgmede en ¢ok OSAKA anketi kullanildigi goriilmiistiir.® OSAKA anketinin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirligi olmadig1 ic¢in c¢alismamizda literatlir tarayarak hazirladigimiz 11 sorudan olusan
sosyodemografik veri anketi ve 25 sorudan olusan obstriiktif uyku apne sendromu hakkinda bilgi diizeylerini
O0lecmeye yonelik bilgi diizeyi anketi uygulanmistir. Her dogru cevap 1 puan kabul edilerek analiz edilmistir.
Toplam 36 soru igeren anket yiiz yiize ve online ortamda uygulanmaisgtir.

Calismanin analizlerinde SPSS Windows 26.0 versiyon paket programi kullanilmistir. Calismadaki sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ve gorsel yontemlerle incelenmistir. Veriler
Ortalama+Standart Sapma seklinde sunulmustur. Bilgi diizeyini 6lgen her bir sorunun kategorilerinin sayim
verileriyle karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Bilgi diizeylerini 6lgen sorulardan her bir sorunun
kategorik verilerle karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ¢ok diizeyli kategorik verilerle karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Calisma grubunun yas ortalamasi 29,2+4,6 yastir. Katilimcilarin %60,5°1 kadindir. Asistan hekimler, asistanlikta
ortalama 2,0+0,8 yilindadirlar. Asistan hekimlerin %33,8’inin ailesinde veya c¢evresinde OUAS tanis1 alan hasta
mevcuttur. %17,8’1 klinik pratiginde OUAS tanis1 almig hasta takip etmistir. Asistan hekimlerin kendisine bagvuran
hastalar i¢inde %54,6’s1 hastalarinda OUAS’tan siiphelenmistir. Asistan hekimlerin %22,8’1 horlama durumunda
hastasinda OUAS’tan siiphelenerek bir {ist basamaga sevk ederken halsizlik semptomu ile hastasini
yonlendirenlerin oram1 %13,3 olarak ifade edilmistir. Klinik olarak OUAS’tan siiphelenen asistanlarin %40,8’1
hastalarin1 gégiis hastaliklarma, %33,8’1 kulak burun bogaz (KBB) béliimiine yonlendirirken %4,5’inin dahiliye
klinigine yonlendirdigi saptanmustir. Asistan hekimlerin %33,5’i hastalarint OUAS siiphesiyle iist basamaga
yonlendirmistir. Yonlendirilen hastalarin ¢cogu OUAS kesin tanist almigtir. OUAS hakkinda bilgi diizeyi
sorularindan en ¢ok; uykuda giiriiltiilii horlama ve uyku sirasinda hasta yakii tarafindan gézlenen apnenin tipik
oldugu o6nermesi dogru yanitlanmistir (%98,2). Uvulopalatofaringoplasti cerrahi teknigi ile ilgili 6nerme en az
dogru yanitlanan (%15,7) 6nerme olmustur. (Tablo 1).
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Tablo 1. Asistan hekimlerin bilgi diizeyi sorularimi dogru yanitlama oranlar

SORULAR (N=337)

Dogru Yanitlanma Orani

N %
OUAS'da uykuda giiriiltiilii horlama ve uyku sirasinda hasta yakini tarafindan gézlenen | 331 98,2
apne tipiktir. (Cevap: Dogru)
OUAS, uykuda gozlenen bir solunumsal bozukluk tipidir. (Cevap: Dogru) 328 97,3
Sismanlik, sigara, alkol ve sedatif kullanimi OUAS egilimini arttirir. (Cevap:Dogru) 316 93,8
OUAS obezite ve hipertansiyon ile iliskilidir. (Cevap: Dogru) 308 91,4
OUAS'da metabolik sendrom prevalans: diisiiktiir. (Cevap: Yanlig) 298 88,4
OUAS, ciddi bir morbidite ve mortalite nedenidir. (Cevap: Dogru) 296 87,8
OUAS siiphesi olan hastalarda kraniofasial ve orofaringeal inceleme 6nemlidir. (Cevap: | 294 87,2
Dogru)
Trafik kazasi, is kazasi ve evlilik sorunlart OUAS un sosyoekonomik sonuglarindandir. | 283 84
(Cevap: Dogru)
Tekrarlayan hipoksemi ve uyku boliinmesi nedeniyle biligsel fonksiyonlarda bozulmalar | 283 84
meydana gelebilir. (Cevap: Dogru)
Giindiiz asirt uykululuk hali OUAS'da nadir goriilen bir semptomdur. (Cevap: Yanlis) 282 83,7
OUAS tanisinda polisomnografi altin standarttir. (Cevap: Dogru) 281 83,4
OUAS’da altin standart tedavi yontemi PAP (Pozitif havayolu basinci) tedavisidir. | 267 79,2
(Cevap: Dogru)
OUAS'a bagl hipoksik pulmoner vazokonstriiksiyon ve remodelling sonucu pulmoner | 258 76,6
hipertansiyon gelisebilir. (Cevap: Dogru)
Bir saatlik uykuda 10 ve iistii apne, hipopne ya da diger obstriiktif solunumsal olaylar, | 243 72,1
OUAS i¢in tan1 koydurucudur. (Cevap: Dogru)
OUAS’I1 hastalarda benzodiazapinler ve kas gevseticilerden kaginilmalidir. (Cevap: | 233 69,1
Dogru)
Erkeklerde 43 cm ve iistiindeki yaka 6l¢iisii, obstriiktif uyku apnesi ile iliskilidir. (Cevap: | 224 66,5
Dogru)
OUAS, major depresif bir epizodun semptomlarin taklit edebilir. 223 66,2
(Cevap: Dogru)
Overlap Sendromu, OUAS ve diger solunum sistemi hastaliklariin birlikteligini ifade | 22 65,9
eder. (Cevap: Dogru)
OUAS, neden oldugu kalp hizi degisiklikleri, malign aritmiler ve iskemik kalp | 218 64,7
hastaliklar1 sebebiyle ani §liim nedenidir. (Cevap: Dogru)
Antihistaminikler ve beta blokerler OUAS tedavisinde iyilestiricidir. (Cevap: Yanlis) 213 63,2
Cocuklarda OUAS tedavisinde adenotonsillektomi en sik uygulanan cerrahi yontemdir. | 209 62
(Cevap: Dogru)
OUAS goriilme sikligi kadmlarda erkeklerden daha yiiksektir. (Cevap: Yanlis) 198 58,8
Horlama sonucu isitme kayb1 goriilebilir. (Cevap: Dogru) 164 48,7
Basit horlamada (Apne Hipopne Indeksi<5 ), kilo verme ve pozisyon degisikligi gibi | 136 40,4
davranissal degisikliklere yanit vermeyen hastalarda agiz i¢i ara¢ kontrendikedir. (Cevap:
Yanlis)
Uvulopalatofaringoplasti, OUAS hastalarinda halen en ¢ok kullanilan cerrahi tekniktir. | 53 15,7
(Cevap: Yanlis)

Bilgi diizeyi 6l¢en her bir sorunun, frekans analizi ile dogru yanitlanma oran1 saptanmuistir.
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Asistan hekimlerin bilgi sorularina verdigi her dogru cevap 1 puan olarak kabul edildiginde bilinen dogru sayisi
ortalamasi 18,28+3,21 puan (%73,12+12,84) olarak hesaplanmigtir. Katilimc1 hekimlerin % 96,11 bilgi sorularinin
yarisindan fazlasimi dogru yamitlamistir. Asistan hekimlerin OUAS hakkinda bilinen dogru sayilarinin yas
gruplarina, cinsiyete ve asistanlik siirelerine gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir (p>0,05). Asistan hekimlere daha 6nce hastalarinda OUAS’tan siiphelenme durumlari soruldugunda
sliphelenen asistanlarin 10 soruda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha dogru yanit verdigi saptanmisti (Tablo 2).

Tablo 2. Asistan hekimlerin OUAS bilgi diizeyi ile hastalarinda OUAS 'tan siiphelenme durumlarimin karsilastirilmasi

SORULAR Hastalarinda OUAS’tan siiphelenme Ki kare p*
durumu degeri
Evet Hay1r
N % N %
OUAS tanisinda Yanlis ya da kararsiz | 22 12 34 22,2 6,354
polisomnografi altin yanitlanma
standarttir. 0,012
Dogru yanitlanma 162 88 119 77,8
OUAS goriilme siklig Yanlis ya da kararsiz | 66 35,9 73 47,7 4,835
kadinlarda erkeklerden yanitlanma 0.028
daha yiiksektir. ’
Dogru yanitlanma 118 64,1 80 52,3
OUAS'a bagli hipoksik Yanlis ya da kararsiz | 30 16,3 49 32 11,505
pulmoner yanitlanma 0.001

vazokonstriiksiyon ve
remodelling sonucu

pulmoner hipertansiyon | Dogru yanitlanma 154 83,7 104 68
gelisebilir.
OUAS major depresif bir | Yanlis ya da kararsiz | 51 27,7 63 41,2 6,760
epizodun semptomlarii | yanitlanma 0.009
taklit edebilir. >
Dogru yanitlanma 133 72,3 90 58,8
OUAS, neden oldugu kalp | Yanlis ya da kararsiz | 45 24,5 74 48,4 20,906
hiz1 degisiklikleri, malign | yanitlanma
. . . <0,001
aritmiler ve iskemik kalp
hastaliklar1 sebebiyle ani Dogru yanitlanma 139 75,5 79 51,6
6liim nedenidir.
Trafik kazasi, ig kazasi ve | Yanlis ya da kararsiz | 22 12 32 20,9 4,982
evlilik sorunlart OUAS’in | yanitlanma
. 0,026
sosyoekonomik
sonuglarindandir.
Dogru yanitlanma 162 88 121 79,1
Giindiiz asir1 uykululuk Yanlis ya da kararsiz | 21 11,4 34 22,2 7,147
hali OUAS'da nadir yanitlanma 0.008

goriilen bir semptomdur.
Dogru yanitlanma 163 88,6 119 77,8
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Tablo 2(Devami). Asistan hekimlerin OUAS bilgi diizeyi ile hastalarinda OQUAS’tan siiphelenme durumlarinin
karsilagtirilmasi

Bir saatlik uykuda 10 ve Yanlis ya da kararsiz | 43 23,4 51 33,3 4,123
iistli apne, hipopne yada | yanitlanma 0.042
diger obstriiktif solunumsal ’
olaylar, OUAS i¢in tam
koydurucudur.
Dogru yanitlanma 141 76,6 102 66,7
Tekrarlayan hipoksemi ve | Yanlis ya da kararsiz | 16 8,7 38 24,8 16,174 <0,001
uyku boliinmesi nedeniyle | yanitlanma
bilissel fonksiyonlarda
bozulmalar meydana
gelebilir.
Dogru yanitlanma 168 91,3 115 75,2
OUAS’da altin standart Yanlis ya da kararsiz | 28 15,2 43 28,1 8,343
tedavi yontemi PAP (Pozitif | yanitlanma
havayolu basincr) 0,004
Y
tedavisidir.
Dogru yanitlanma 156 84,8 110 71,9

Bilgi diizeyini 6lgen her bir sorunun kategorilerinin sayim verileriyle karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmustir.

Hastalarinda daha once OUAS’tan siiphelenen asistan hekimlerin, OUAS bilgi puanlari, siiphelenmeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Asistan hekimlerin OUAS bilgi diizeyleri ile hastalarinda OUAS 'tan siiphelenme durumlarimin kargilagtirilmasi

Bagimsiz degisken Bagimli degisken Test degeri p*
Bilgi diizeyi puani Ort+SD (Ortanca)
Hi¢ OUAS’tan Evet 18,843,1 (19) 10991,5 0,001
stiphelendiginiz
hastaniz oldu mu ?
Hayir 17,6£3,1 (18)

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ve gérsel yontemlerle incelenmistir. Veriler normal dagilmadigi i¢in Mann Whitney U
Testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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Hastalarint OUAS siiphesiyle yonlendiren asistan hekimler, hi¢bir hastasini yonlendirmeyen asistan hekimlere gore
Tablo 4°te belirtilen sorulara istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ¢ok dogru yanit vermistir (Tablo 4).

Tablo 4. Asistan hekimlerin hastalarinda OUAS tan siiphelenerek hastalarini yonlendirme ve kesin tami alma durumlart ile
OUAS bilgi diizeylerinin karsilastirilmast.

SORULAR Yonlendirdiginiz hastalarnmzdan OUAS kesin | Ki kare | p
tanisi alan oldu mu? degeri
Evet Hayir Higbir hastami
yonlendirmedim
N % N % N %
OUAS major depresif bir | Yanlis ya da | 18 24,7 | 10 25 86 38,4 6,220
epizodun semptomlarini
taklit edebilir. kararsiz 0,045
yanitlanma
Dogru 55 75,3 | 30 75 138 61,6
yanitlanma
Trafik kazasi, is kazasive | Yanlis ya da | 6 8,2 3 7.5 45 20,1 8,216
evlilik sorunlart OUAS 1
. kararsiz 0,016
sosyoekonomik
sonuglarmdandir. yanitlanma
Dogru 67 91,8 |37 92,5 | 179 79,9
yanitlanma
Tekrarlayan hipoksemi ve | Yanlis ya da | 4 5,5 3 7,5 47 21 12,284 0,002
uyku boliinmesi nedeniyle Kararsiz
biligsel fonksiyonlarda
bozulmalar meydana yanitlanma
gelebilir.
Dogru 69 94,5 |37 92,5 | 177 79
yanitlanma

Bilgi diizeyini 6lgen her bir sorunun kategorilerinin sayim verileriyle karsilastiriimasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmustir.

Tartisma

Hekimler arasinda bilgi diizeyi ve farkindaliklarin1 degerlendirmeyi hedefleyen c¢aligmalar her gecen giin
artmaktadir. Calismamizda bilgi diizeyi 6l¢mek i¢in hazirlanan sorulara verilen her dogru cevap 1 puan kabul
edilerek analiz edildiginde bilgi diizeyi puant ortalamasit 18,28+3,21; ortalama yilizdesi %73,12+%12,84
saptanmustir. Bilgi diizeyi puanlar ile cinsiyet, yas, asistanlikta gegirilen siire, deneyim gibi degiskenler arasinda
anlamli farklhilik tespit edilmemistir. Literatiire baktigimizda Latin Amerika’da, birinci basamak hekimleri
iizerinde, OSAKA anketi kullanilarak yapilan bir ¢alismada; hekimlerin anketi dogru cevaplama yiizdesinin
ortalamasi1 %60 saptanmigtir. Mezuniyetten itibaren gecen siire ve cinsiyet ile bilgi puanlar arasinda istatistiksel
anlamh farklihk saptanmamustir.” Wang ve arkadaslari, benzer bir ¢alismay1 anestezistler iizerinde yapmis ve
anketin ortalama dogru yanitlanma ytizdesi %62 olarak bildirilmistir. Bu oranin, yas ve cinsiyet ile anlamli farklilik
gostermedigini bildirmislerdir.® Nijerya’da uzman ve pratisyen hekimler ile yapilan bir ¢alismada ortalama bilgi
puani yiizdesi ise %59 olarak bildirilmistir.” 2019’da Hintli anestezistler tarafindan, yine OSAKA anketi
kullanilarak yapilan benzer bir ¢alismada ise; dogru yanmit orani ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Ancak yas, kidem ve deneyim ile bilgi diizeylerinin anlaml farklilastigi bildirilmistir."
Literatiirdeki bu ¢aligmalar 2019 yili ve Oncesine ait oldugu i¢in ¢alismamizda dogru yanitlanma yiizdesinin
%73,12 saptanmast, y1l gegtikce OUAS 1 daha sik goriilmesi ve taninmast ile iliskili oldugunu diisiindlirmektedir.
Anestezistler lizerinde yapilan ¢alismalardaki dogru yanit oranlar ile ¢alismamizdaki oran karsilastirildiginda,
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birinci basamak hekimlerinin hastay1 biitiinciil degerlendirmesi ile dogru yanitlanma yiizdelerinin daha yiiksek
olmasinin iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Asistan hekimlerin %70,4’0i mezuniyet oncesinde tip fakiiltesinde OUAS hakkinda egitim alirken, %14,8’1 ise
higbir egitim almamistir. 2021°de Tekin ve arkadaslar1 tarafindan asistan hekimler ile yapilan bir calismada,
hekimlerin %42,6’st OUAS hakkinda egitim almadigimi bildirmistir."" Calismamizda egitim alma oranmin daha
yiiksek saptanmasi, OUAS’1n yi1l gegtikce daha ¢ok taninmasi ve egitim oranlarinin artmasi ile iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Yine de toplumda bu denli sik goriilmeye baslanan bir hastalik olmasina ragmen, halen
hekimlerin %14,8’inin OUAS hakkinda hi¢ egitim almamasi, bilgi diizeyi ve farkindaliginin yetersiz olmasina
neden olmaktadir.

Yas ilerledikge OUAS siklig1 artarak her 5 kisiden 1’inde goriiliir.” Calismamizda, ailesinde veya cevresinde
OUAS tanist alan katilimer hekim oranm1 %33,8 ile azimsanmayacak bir orandadir. 2021 yilinda yapilan 68 asistan
hekimin katildigi bir calismada, ailesinde OUAS tanist alanlarin varligi %8.8 olarak bildirilmistir."
Caligmamizdaki bu 6nemli farklilik, OUAS prevalansinin gittik¢e artisi ile ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Yine ayni cahsmada hekimlerin hastalarinda OUAS’tan siiphelenme oram %79,4 olarak saptanmistir.'’ Bizim
calismamizda ise asistan hekimlerin %54,6’s1, hastalarinda klinik pratiginde OUAS’tan siiphelendigini bildirmistir.
Bu farklilik, 2021°deki c¢aligmanin aile hekimligi asistanlarinin yani sira noroloji, dahiliye, KBB ve gogiis
hastaliklar1 asistanlarini da kapsamasi ve buna baglh farkindalik oranlarinin degisebilecegini diisiindiirmektedir.
OUAS hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaligin artmasiyla bu oranin da artacagi 6ngoriilmektedir._

OUAS, ¢ok ¢esitli klinik durumlarla karsimiza ¢ikabilir. Hastalar; kalitesiz uyku, gece boyu tekrar eden apne
ataklar1 ve uykusuzluk nedeniyle sadece halsizlik sikayeti ile de hastaneye basvurabilirler. Hekimlere hastalarinda
hangi klinik durumlarda OUAS’tan siiphelendikleri soruldugunda, yalnizca %13,3’i “halsizlik” bulgusu ile de
siiphelenebilecegini bildirmistir. Literatirde OSAKA anketi ile Latin Amerikali birinci basamak hekimleri iizerinde
yapilan bir ¢aligmada, ankette yer alan OUAS’1 kadinlarin yalnizca halsizlik sikayeti ile bagvurabilecegine dair
onermeyi hekimlerin %91,3’iiniin dogru yamtladig: bildirilmistir.” Ulkemizde bu farklilhigimn asistan hekimlerin bu
konuda farkindaliginin az olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda klinik bulgular ile OUAS’tan siiphelenen asistanlarin %40,8’1i hastalarin1 gogiis hastaliklarina,
%33,8’1 KBB’ye ve %4,5’1 ise dahiliye klinigine yonlendirdigini ya da ydnlendirecegini bildirmistir. Literatiire
baktigimizda; Kuala Lumpur’da birinci basamak hekimleri {izerinde yapilan bir ¢alismada, hekimlerin OUAS
stiphesiyle hastalarin1 en stk KBB’ye yonlendirdikleri bildirilmistir.'”> Suudi Arabistan’in kuzey bélgelerindeki
birinci basamak hekimleri iizerinde yapilan baska bir calisma da bunu destekler niteliktedir.” OUAS;
kardiyovaskiiler hastaliklar, aritmiler, inme, hipertansiyon, diyabet ve insiilin direnci gibi endokrin patolojiler, uyku
bozukluklari, depresyon gibi gok gesitli birgok sistemik hastalik ile birlikte goriilebilmektedir.'* Dolayisiyla OUAS,
bir¢ok bransi ilgilendiren, multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi gereken bir sendromdur. Bu hastaliklardan
hipertansiyon ve diyabet gibi bazi hastaliklarin takibi ve baslangi¢ tedavileri Aile Hekimligi Uzmanlar tarafindan
da yapilabilecegi icin, ilk etapta hastalarini dahiliye boliimiine yonlendirmedikleri diistiniilebilir. Ayrica OUAS tan
siiphelenerek kesin tan1 amaciyla iist basamaga sevk edilen hastalarda, tan1 i¢in donanimli bir uyku laboratuvarinda
polisomnografi (PSG) gerekmektedir.'”” Bu nedenle hekimler, ¢ogunlukla uyku laboratuvarlarinin oldugu gogiis
hastaliklar1 ve KBB branglarina yonlendirme geregi duymus olabilirler.

Caligmamizda, katilimer hekimlere yonlendirdikleri hastalardan OUAS kesin tanist alan olup olmadigi
soruldugunda %21,7’sinin kesin tan1 aldig1 saptanmistir. Hekimlerin %66,5°1 ise higbir hastasint OUAS siiphesiyle
tan1 amagh yonlendirmedigini bildirmistir. Bu bulguyla goriiyoruz ki; klinik pratiginde olduk¢a az hekim,
hastalarinda OUAS’tan siiphelenip tani i¢in onlar1 yonlendirmektedir. Birinci basamak hekimleri tarafindan
OUAS’m tamnip iyi bilinmesi, hastaligm tan1 ve teshisi agisindan 6nem arz etmektedir.'* ' Calismamizda
hastalarin1 yonlendiren hekimlerin hastalarmin ¢ogu kesin tan1 almistir. Bu nedenle risk faktorlerini bilip OUAS’1
tantyan hekimler, hastalarinda olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemede 6nemli rol oynamaktadir.

Katilimcilara yoéneltilen “OUAS'ta uykuda giiriiltiilii horlama ve uyku sirasinda hasta yakim tarafindan gozlenen
apne tipiktir.” 6nermesi %98,2 oraninda en ¢ok dogru yanitlanan dnerme olmustur. “OUAS, uykuda gozlenen bir
solunumsal bozukluk tipidir.” dnermesi ise %97,3 oraninda en ¢ok dogru yanitlanan 2.6nermedir. Bu iki 6nermeye
verilen yanitlarla, hekimlerin OUAS’in tanimi ve klinik bulgulari hakkinda genel bilgi sahibi olduklar
goriilmektedir. “Uvulopalatofaringoplasti, OUAS hastalarinda halen en ¢ok kullanilan cerrahi tekniktir.” 6nermesi
ise “yanlis” secenegi isaretlenerek %15,7 oraninda dogru yanitlanmis ve bdylece en az dogru yanitlanan dnerme
olmustur. 2017 yilinda Italyan anestezistler {iizerinde OSAKA anketi ile yapilan bir calismada,
uvulopalatofaringoplastinin OUAS’ta kiiratif bir tedavi yontemi oldugu ile iligkili 6nerme asistan hekimlerin
yarisindan fazlasi tarafindan yanlis yanitlanmustir.'” Yine aym 6nerme 2017°de Nijerya’da yapilan bir ¢alismada
%70’ten fazla hekim tarafindan yanlis yanitlannistir.” Bu onermenin biiyiik oranda dogru yanitlanmamasi giincel
cerrahi tedavide bilgi eksikligini gostermektedir.

Literatiire baktigimizda; OSAKA anketi ile yapilan ¢aligmalarda da, OUAS ve hipertansiyonun iligkili oldugu ile
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ilgili bilgi diizeyi sorusu bulunmaktadir. Bu énemli soruya 2013°te Cherrez ve arkadaglarinin ¢alismasinda garpici
bir sekilde hekimlerin yarisindan azi dogru yanit vermistir.” 2020 ve 2022 yillarinda yapilan iki ¢alismada,
hekimlerin yalnizca iigte ikisi dogru yanit vermistir."> '® Bizim ¢alismamizda ise bu sorunun dogru yanitlanma
orani %91,4 saptanmistir. OUAS hakkinda giin gectikce yapilan calismalar artmakta, hipertansiyon ile OUAS
iligkisi hakkinda hekimlerin bilgi diizeyleri de artmaktadir.

Caligmamizda, asistan hekimlerden ailesinde ya da ¢evresinde OUAS tanisi olmayanlarin; risk faktorleri, eslik eden

hastaliklar ve komplikasyonlar hakkindaki bilgi sorularini daha ¢ok dogru yanitladig: saptanmistir. Ailesinde ya da
cevresinde OUAS tanisi olanlar ise; hem cerrahi tedavi hem de en énemli tedavi yontemi olan Pozitif Havayolu
Basinci (PAP) tedavisi hakkindaki 6nermeleri daha ¢ok dogru yanitlamistir. Literatiire bakildiginda OSAKA anketi
ile yapilan galigmalarda, PAP tedavisinin 6zellikle siddetli OUAS vakalarinda 6nemli bir tedavi yontemi oldugu ile
ilgili 6nermenin genellikle %50’nin altinda dogru yanitlanma oranma sahip oldugu goriilmiistiir.” > '' Bu da PAP
tedavisi hakkinda, hekimler arasinda bilgi eksikligi oldugunu gostermekte olup OUAS’1 yakini ya da ailesi
sebebiyle deneyimleyen hekimlerin, deneyimleri sebebiyle tedavi konusuna daha hakim olduklarini
diistindiirmektedir. Bu hekimlerin horlama sonucu isitme kaybinin dahi goriilebilecegi konusunda da daha ¢ok bilgi
sahibi olmasinin yine deneyim ile iligkili olabilecegi diigiinlilmektedir.

OUAS tedavisinde farmakoterapinin yeri yoktur. Tedavi olarak ilk segenek kotiilestirici ilaglarin segilmemesidir.
Kullanilmamasi gereken ilaglarin bilinmesi ve tercih edilmemesi gerekir. Sedatif hipnotik ilaclar, antihistaminikler,
beta blokerler ve kas gevseticilerden kagmilmalidir.” Calismamizda daha énce OUAS tanili hasta takip eden
hekimlerin, takip etmeyenlere gore tedavi konusuna daha hakim oldugu goriilmektedir.

Calismamizda OUAS hakkinda; goriilme sikligi, klinik bulgular, tani, risk faktorleri, eslik¢i hastaliklar, tedavi ve
komplikasyonlar gibi ¢esitli konular1 kapsayan sorulara; hastalarinda OUAS’tan siiphelenen hekimlerin anlaml
olarak daha ¢ok dogru yanit verdigi saptanmistir. Cesitli konularda bu kadar ¢ok sorunun, siiphelenen hekimlerce
daha ¢ok dogru yanitlanmasi oldukc¢a 6nemli bir sonugtur. Bu sonug, bilgi diizeyleri yiliksek hekimlerin klinik
pratiginde risk faktorlerini sorgulayarak ve OUAS’tan siiphelenerek hastalarmin tani almalarina yardimei
olabilecegini diisiindiirmektedir. Hastalar bdylece daha erken taninmakta ve komplikasyonlar onlenebilmektedir.?
OUAS’tan siiphelenen hekimlerin OUAS farkindaliginin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

OUAS’tan siiphelenerek hastalarini tan1 amaciyla yonlendiren hekimlerden, hastast OUAS kesin tanis1 alan ve
almayanlar arasinda dogru yanit oranlar1 benzerdir. Ancak katilimc1 hekimlerden hicbir hastasint OUAS siiphesiyle
yonlendirmeyenler, yonlendiren diger hekimlere gore i Onermede anlamli sekilde daha az dogru yanit
vermislerdir. Bu ii¢c dnerme; OUAS 1n bilissel fonksiyonlar1 etkilemesi, depresif bir nobet gibi klinikte karsimiza
¢ikmast ve giindiiz asirt uykululuga bagh trafik kazasi, is kazasi gibi sosyoekonomik sonuglari ile ilgili olup
semptom ve klinik bulgular, komplikasyonlar, eslik eden hastaliklar gibi 6nemli bilgileri 6lgen 6nermelerdir. Bu
onermeler hastalarini yonlendiren hekimler tarafindan daha ¢ok dogru yanitlanmistir. Literatiire baktigimizda
OSAKA anketi ile Italya’da yapilan calismada, tedavi edilmeyen OUAS’1n motorlu ara¢ kazalarmn ilk nedenleri
arasinda yer aldigma dair 6nerme, %350’den fazla hekim tarafindan yanlis yamtlanmustir.'"” OUAS’1n sonuglari
hakkinda bilgi yetersizligi nedeniyle hekimler, hastalarinin tan1 almasin1 ve tedavisini geciktirebilmektedir. Bilgi
diizeyi yiiksek hekimlerin, hastalarini tan1 amagli yonlendirmesi hastalarinin erken tam1 almalarma katkida
bulunmaktadir. Boylece hastalarin tedavisine erken baglanmaktadir.

Hekimlerin OUAS bilgi diizeyi puanlar ile hastalarinda OUAS’tan siiphelenme durumlari karsilastirilmistir. Daha
once klinik pratiginde; hastalarinda OUAS’tan siliphelenen asistan hekimlerin bilgi diizeyi puanlari,
siphelenmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Bu, c¢alismamizin en Onemli
sonuclarindan biridir. Bu sonu¢ bize; OUAS’1 taniyabilen, semptom ve bulgularina, risk faktorlerine ve
komplikasyonlarina hakim olan ve bu hastaligin farkinda olan hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun, klinik
pratiginde OUAS tan siiphelenerek hastalarinda da risk faktorlerini sorgulayabilecegini diisiindiirmektedir.
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Sonu¢

Bu caligmayla, Izmir ili aile hekimligi asistanlarinin OUAS hakkinda istenilen bilgi diizeyine sahip olmadig
goriilmiistiir. Bilgi diizeyi puan ortalamalar1 ile hastalarinda OUAS’tan siiphelenme durumlarinin anlamli farklilik
gostermesi diger 6nemli sonu¢larimizdandir. Bu sonug bize; bilgi diizeyi yliksek asistanlarin klinik pratikte,
OUAS’mm farkinda olarak risk faktorlerini daha ¢ok sorgulayacagimi ve gerekli hallerde hastasini tani1 amagl
yonlendirebilecegini diisiindiirmektedir. Boylece OUAS hastalar1 toplumda daha erken fark edilerek tedavilerine
daha erken baglanacaktir. Komplikasyonlarin oOnlenmesini ya da eslik¢i hastaliklarin fark edilmesini
kolaylagtiracaktir.

OUAS tanili hastalar; g6giis hastaliklar1, kulak burun bogaz, néroloji, kardiyoloji, psikiyatri, endokrinoloji ve diger
dahili branglar, dis hekimligi gibi bircok bransin karsilasabildigi hasta grubudur. Bu nedenle hastalara
multidisipliner yaklasilmasi gerekir. Hastalar1 heniiz ayrismamigken ele alan birinci basamak hekimleri, siklig
giderek artan bu hasta grubuyla klinik pratiginde daha ¢ok karsilasacaktir. OUAS igin risk faktorlerinin bilinerek
birinci basamakta riskli hastalarin belirlenmesi ve hastalarm da farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle aile hekimligi egitim miifredatinda, OUAS i¢in daha fazla egitim saati planlanabilir. Kongre ve
seminerlerde OUAS konusuna daha ¢ok yer verilebilir. Hatta tip fakiiltesi miifredatinda OUAS konusu daha da
zenginlestirilebilir.

Kisithhiklar

Calismamizin sadece Izmir ilinde yapilmasi ve sadece aile hekimligi asistan hekimleri iizerinde olmasi
kisithiliklarindandir. Tiirkiye genelinde ve sahada calisan aile hekimligi uzmanlarint da kapsayan g¢aligsmalarin
yapilmasi ihtiyagtir.

Tesekkiir

Desteklerini her zaman hissettigim ve emeklerini higbir zaman 6deyemeyecegim canim aileme, esime tesekkiir
ederim.

Cikar Catismasi

Yazar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya yaymlanmasiyla ilgili olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar
catigmasi beyan etmemektedir.

Finansman

Calismanin bir finansman1 bulunmamaktadir.

Kaynaklar

1. American Academy of Sleep Medicine. International classification of Sleep Disorders, 3rded. Darien IL: American
Academy of Sleep Medicine. 2014;53-63.

2. Ciftci TU. Tirk Toraks Dernegi Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tani Ve Tedavi Uzlagt Raporu. (2012). Tiirk
Toraks Dergisi. 2012;13( 1):1-66.

3. Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J, Weber S, Badr S. The Occurrence of Sleep Disordered Breathing among
Middle-Aged Adults. New England Journal of Medicine. 1993;328(17):1230-5.

4. Hac1 C, Agikalin RM, Gezginadam Z, Coskun SC, Yanik HT, Yasar H. Uyku Apnesi Hastalarinda Giindiiz Asiri
Uykululuk Halinin Degerlendirilmesi ve Hayat Kalitesi ile Olan Iligkisinin Saptanmasi. Medical Bulletin of
Haseki/Haseki Tip Bulteni. 2019;57:79-84.

5. Schotland HM, Jeffe DB. Development of The Obstructive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes (OSAKA)
Questionnaire. Sleep Medicine. 2003;4(5):443-50.

6. Karakurt SE, Karakus MF, Eravci FC, Colak M, Ensari S, Ozcan KM. Kulak Burun Bogaz Poliklinigine Basvuran
Bireylerin Tikayict Uyku Apne Sendromu ile ilgili Bilgi Diizeyleri. Akdeniz Tip Dergisi. 2020;6(2):237-40.

7. Qjeda IC, Jeffe DB, Guerrero T, Mantilla R, Santoro I, Gabino G, et al. Attitudes and Knowledge About Obstructive
Sleep Apnea Among Latin American Primary Care Physicians. Sleep Medicine. 2013;14(10):973-7.

8. Wang CL, Li XZ, Cai XL, Pan XL, Min J. Anesthesiologist's Knowledge and Attitudes About Obstructive Sleep
Apnea: A Survey Study. Sleep and Breathing. 2012;16:41-6.

9. Ozoh OB, Ojo OO, Iwuala SO, Akinkugbe AO, Desalu OO, Okubadejo NU. Is The Knowledge And Attitude of
Physicians in Nigeria Adequate For The Diagnosis and Management of Obstructive Sleep Apnea. Sleep and
Breathing. 2017;21:521-7.

10. Solanki SL, Karan N, Parab SY. Obstructive Sleep Apnea and Its Knowledge and Attitude among Indian
Anaesthesiolgists—A Survey Study. Indian Journal of Anaesthesia. 2019;63(8):648.

Gokge & Tuncer. TIFPMC 2024;18(2):171-180

179



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Tekin S, Niliifer E. Asistan Hekimlerin Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ile Ilgili Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi. Pamukkale Medical Journal. 2021;14(3):675-83.

Devaraj NK. Knowledge, Attitude, and Practice Regarding Obstructive Sleep Apnea among Primary Care Physicians.
Sleep and Breathing. 2020;24:1581-90.

Al-Rasheedi AN, Thirunavukkarasu A, Almutairi A, Alruwaili S, Alotaibi H, Alzaid W et al. Knowledge and Attitude
towards Obstructive Sleep Apnea among Primary Care Physicians in Northern Regions of Saudi Arabia: A
Multicenter Study. Healthcare. 2022;10(12):2369.

Levent S, Albayrak L, Sarikaya P, Yolcu S. Acil Serviste Farkindaligt Artan Bir Tani: Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu. A Diagnosis with Increased Awareness in Emergency Service: Obstructive Sleep Apnea Syndrome.
Bozok Tip Dergisi. 2018;8:100-3.

Demir AU. Uykuda Solunum Bozukluklarinda Tanisal Yaklagim: Polisomnografi. Journal of Turkish Sleep Medicine.
2017;4(1):139.

Yanik Barigkan A. Birinci Basamaga Basvuran Hastalarda Obstruktif Uyku Apne Sendromu ve Kardiyovaskiiler
Hastalik Risklerinin Belirlenmesi Ve Aralarindaki Iliskinin Degerlendirilmesi. Uzmanlik tezi. Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2022:31.

Corso RM, Sorbello M, Buccioli M, Carretta E, Nanni O, Piraccini E et al. Survey of Knowledge and Attitudes About
Obstructive Sleep Apnoea Among Italian Anaesthetists. Turkish Journal of Anaesthesiology And Reanimation.
2017;45(3):146.

Hodibi M, Aljubran Z, Sattar A. Knowledge and Attitude of Primary Health Care Physicians in Al-Hasa Towards
Obstructive Sleep Apnea. Hypertension. 2020;77(40):114.

Keskin N, Tamam L. Uyku bozukluklari: Siniflama ve tedavi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi. 2018;27(2):241-60.
Saygin M, Oztiirk O, Senel FA, Yalgin A. Aile Hekimlerinin Uyku Bozukluklari Hakkindaki Farkindalik Diizeyleri.
Uyku Biilteni. 2021;2(2):26-31.

Gokge & Tuncer. TIFPMC 2024;18(2):171-180

180



