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I.OZET

Amagclar: Bu arastirma ile birinci basamak saglik kurulusu olan aile saglhigi
merkezlerinde obstruktif uyku apne sendromu(OUAS) taramas: yaparak yiiksek riskli
hastalar1 belirlemeyi ve segilen olgulart polisomnografi ile kesin tani i¢in yonlendirmek
hedeflenmistir. OUAS taramasini, bu amagla kullanilan anketler arasinda giivenilirligi en
yuksek olan STOP-Bang anket skorlama yontemi ile uygulamak palanlanmistir. Bu arastirma
sonunda beklenen yararlar, OUAS ile ilgili olarak bireylerde farkindalik yaratmak ve riskli

hastalarin belirlenmesidir.

Gereg ve yontemler: Arastirmamizin tipi kesitsel belirleyici arastirmadir.18-65 yas
arasi, aile saghgr merkezlerinin bekleme salonlarinda muayene igin bekleyen goniilli
hastalara arastirmaci birebir sorular1 sorup dl¢limleri yaparak doldurmustur. Sayisal verilerin
gosteriminde ortalama ve standart sapma, kategorik verilerin sunumunda ise siklik ve oran

kullanilmistir.

Bulgular: STOP-Bang anketinin toplam skorunun OUAS agisindan riskli grup olan 3
ve 3’ten fazla oldugu grup %38,3’i olusturmaktadir. Anket skoru 7-8 olan kisilerin
tamaminda (%100) horlama, yorgunluk, apne oldugu ve boyun cevrelerinin 40 cm’in iizerinde

oldugu dikkati cekmistir.

Sonug: Bu caligmada kullanimi kolay ve pratik, duyarliligi ve 6zgiilliigii yiiksek olan
STOP-Bang anketi kullanilmistir. Ankette OUAS acisindan riskli bulunan hastalar kesin tani
icin uyku laboratuvarlarina PSG i¢in yonlendirilmelidir. Sonug¢ olarak birinci basamakta

OUAS taramasinda STOP-Bang anketinin kullanilmas1 uygun ve pratik bulunmustur.



SUMMARY

Objectives: In this study, it was aimed to determine high risk patients by performing
OSAS scan in family health centers which are primary health care institutions and to direct
selected cases to diagnosis by polysomnography.It was stated that the OSAS scan was applied
with the STOP-Bang questionnaire, which has the highest reliability among the surveys used
for this purpose. The expected benefits at the end of this research are to raise awareness of

individuals in relation to OSAS and to identify risky patients.

Materials and methods: The type of research is a cross-sectional determinant research.
The researcher asked the questions to the volunteer patients who were waiting for the
examination in the waiting rooms of the family health centers between the ages of 18-65, and
completed the measurements by making the measurements. The mean and standard deviation
were used in the presentation of numerical data and the frequency and the ratio were used in

the presentation of categorical data.

Findings: The total score of the STOP-Bang questionnaire is 38.3%, which is higher
than 3 and 3 risky groups in terms of OSAS. All of the participants with a score of 7-8 (100%)

were noted to have snoring, fatigue, apnea and neck circumference of over 40 cm.

Conclusion: In this study, STOP-Bang questionnaire was used which is easy to use and
practical, sensitive and specific. Patients at risk for OSAS in the questionnaire should be
directed to PSG for sleep diagnostics for definite diagnosis. As a result, the STOP-Bang

questionnaire was found to be appropriate and practical in the first stage of OSAS screening.



1. GIRIS

Uyku bozukluklarindan en sik goriileni olarak ifade edilen Obstruktif Uyku Apne
Sendromu(OUAS),uyku sirasinda tekrarlayici, kismi veya tam st solunum yolu
obstriiksiyonu ile karakterize bir tablodur.Obezite, yas, erkek cinsiyet, irk, sigara, alkol,
sedatif ila¢ kullanimi, menopoz, eslik eden bazi hastaliklar ve genetik faktorlerinOUAS’a
egilimi arttirdigi bilinmektedir. En 6nemli belirtileri horlama, apne, giindiiz asir1 uyku hali,
yetersiz uyku, biligsel bozukluklar, karakter ve kisilik degisiklikleridir. Kardiyak aritmilere,
sistemik hipertansiyona, miyokard infarktlsune, serebrovaskiler olaylara, pulmoner
hipertansiyona, polistemi ve ani 6lime neden olabilmektedir. OUAS’1n tanisi, altin standart
tan1 yontemi olan polisomnografi (PSG) ile konmaktadir (1). Ancak bu yontem pahali ve
zahmetli bir yontem olmasinin yanisira 6zel donanimli bir laboratuvar gerektirmektedir. Bu
nedenle,OUAS riskli hastalarinbirinci basamak saglik hizmetimerkezlerindebelirlenerek,
kesin tan1 konmasi amaci ile PSG’ye yonlendirilmesi daha givenilir ve maliyet etkin oldugu

diistiniilmektedir.

OUAS, artmis morbidite ve mortalite ile iliskili bulundugundan klinik olarak tani
konmasi 6nemlidir. OUAS riskli hastalarin belirlenebilmesi i¢in gesitli skorlama yéntemleri
gelistirilmistir. BunlarEpworth Uykululuk Olgegi, Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi, Stanford
Uykululuk Olgegi, Berlin Anketi, STOP ve STOP-BANG anketleridir(2). STOP-Banganket
skorlamasi,zahmetsiz ve hizli bir sekilde birinci basamak saglik hizmetikosullarinda OUAS

riskli hastalarin belirlenebilmesi i¢in kolaycauygulanabilecek bir tarama aracidir. STOP-



BANG, PSG ile yapilan validasyon ¢alismalarinda duyarlilig1 ve 6zgiilliigii yiiksek bulunmus,
guvenilir bir anket olarak nitelenmektedir (3).

Bu arastirma ile birinci basamak saglik hizmetinde OUAS taramasi yaparak yiliksek
riskli hastalar1 belirleyerek, segilen olgulart polisomnografi ile kesin tani i¢in yonlendirmeyi
hedefledik. OUAS taramasini, bu amagcla kullanilan anketler arasinda giivenilirligi en yiiksek
olan STOP-BANG anket skorlamasi yontemi ile yapmayi planladik. Bu arastirma sonunda
beklenen yararlar, OUAS ile ilgili olarak bireylerde farkindalik yaratmak ve riskli hastalarin

belirlenerek kesin tan1 ve tedavi igin yonlendirilmesidir.



I11. GENEL BILGILER

A. OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU

1. Tarihce

Her ne kadar obstruktif apne sendromu 19.yiizy1l baslarindan itibaren yaygin bir saglik
sorunu olarak bilinse de, son 50 yil igerisinde tizerinde ¢alisilarak anlagilmaya baslanmis bir
hastaliktir. Uykuda nefes aliglarin gozlemlendigi ¢alismalar ilk olarak 1850’lerde yapilmistir.
1870 yilinda Ingiliz bilim adamlar1 uykuda siyanoz ile glottik obstriiksiyonlar1 kaydettikleri
bir vaka dizisi yayinlamislardir(4). 19. yiizyilin diger yarisi boyunca obstruktif uyku apne
sendromu, 1956 yilinda Burwell’in tanimladigi sekliyle ‘Pickwick Sendromu’ olarak
anilmistir. Bu tanimlamay1 yaparken Charles Dickens’in ‘The Posthumoous Papers of The
Pickwick Club’ adli, 1837°de yayinlanan romanindaki Joe karakterinden esinlenmislerdir.
Romanda Joe, sisman, siddetli horlayan, kirmiz1 yiizlii, viicudu sis, algilamasi yavas bir
karakter olarak betimlenmistir(5).

Periyodik solunum ilk olarak 19. ylzyil baslarinda ingiliz Hunter ile Irlandali Cheyne
ve Stokes tarafindan kalp yetmezIligi olan hastalarda tanimlanmis (6, 7); ardindan 20. yiizyilda
Ingiliz fizyologlar John Scott Haldane, C. G. Douglas ve Mabel Fitzgerald saglikli bireylerin
yliksek rakimda hipoksik ortamdaki uykularinda gézlemlemistir(8).

1950lerde sendrom ilk tanimlandiginda obezite ile baglantisi heniiz diisiniilmemis;
hastalarin giin i¢indeki uyku halinin CO2 zehirlenmesine bagli oldugu one siiriilmiis ancak
bunun ekstratorasik Ust solunum yolu ile baglantis1 agiklanamamigtir. 1960larda, Gestaut ve
ark. obstruktif uyku apnesini obez bireylerde aralikli hava yolu tikanmasi olarak agikladiginda
obezite, uykuyla tetiklenen havayolu obstriksiyonu, uyku bélinmesi ve gin icinde uyku hali
arasindaki baglanti da ilk kez kurulmustur (9). Bu anahtar g6zlemin (zerine, 1970lerde
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obstruktif uyku apne sendromu tedavisi i¢in trakeostomi yapilan vakalar yayinlanmistir(10,
11). Bu yaymlart kedi, fare ve kopeklerde uykuda solunumla iliskili beyinsapi noral
aktvitelerinin incelendigi ¢alismalar izlemistir (12-14). Bunu takiben, uyumakta olan kisilerde
CO2 seviyesine duyarli bir apne esik degeri oldugu gosterilmis, iist havayolu tikanikliginin
altinda yatan anatomik ve noérofizyolojik bilesenler tanimlanmis ve sonugta pozitif havayolu
basinci(CPAP) uygulamasi girisimsel olmayan bir tedavi olarak Onerilmistir (15-17).
1990’larin basinda farelerde siklik hipoksinin gun i¢inde kademeli olarak hipertansiyona yol
actig1 gosterildikten sonra, uyku apnesinin uzun vadede kardiyovaskuler riskleri konusunda

caligmalar artmugtir (18).

Bu siiregte, OUAS hastalarinda elektromiyografi(EMG) ile st havayolu dilatér
kaslarindaki aktivitenin arttiginin gosterilmesi, iist havayolu agikligin1 korumak amaciyla
kompansatuvar bir mekanizma gelistirmis olduklarini agiga ¢ikarmistir (19). Bundan kisa bir
stire sonra Wisconsin Sleep Cohort adi altinda yiiriitiilmiis ilk laboratuvar temelli popiilasyon
caligsmasi ile, orta yash popiilasyonda uyku apnesi prevalansinin azimsanmayacak degerde

oldugu ortaya ¢ikmistir (20).

1990’11 yillarin ortalarindan giiniimiize kadar yapilmis bu sendrom ile baglantili sayisiz
caligma ile; prevalans, altta yatan sebepler, probleme tedavi Onerileri gibi birgok alt baslikta
onemli ilerlemeler elde edilmistir. Halen bir¢ok farkli brang ve klinikten bilim insan1 bu konu

tizerinde yogunlasarak ¢alismalarini siirdiirmektedir.

2. Tanim

Obstruktif uyku apne sendromu, 6miir boyu bakim gerektiren ve oldukca sik goriilen bir
kronik hastaliktir. Uyku esnasinda obstriktif apneler, hipopneler veya respiratuar efor
gerektiren dongulerle seyreder. Giin icinde gece uykusunun bolinmesine bagli olarak uyku
hali, yorgunluk veya konsantrasyon eksikligi gibi semptomlar meydana gelir. Horlama ve

uykuda huzursuzluk da siklikla eslik edebilir (21).

2014 yilinda yayimlanan ICSD-3 revizyonunda obstruktif uyku apne sendromu,

uykuileiligkili solunum bozukluklari baghgr altinda incelemektedir (22).

Uyku Bozukluklarinin ICSD-3’teki alt basliklar1

I. Insomnia



I1.  Uyku ile iliskili Solunum Bozukluklar
a. Obstruktif Uyku Apne Sendromu
b. Santral Uyku Apne Sendromu
c. Uyku ile iliskili Hipoventilasyon Sendromlari
d. Uyku ile Iliskili Hipoksemi Sendromu
e. Izole Semptom ve Varyantlar
I. Horlama
ii. Katatreni
1. Hipersomni ile Seyreden Santral Hastaliklar
IV.  Sirkadyen Ritim Uyku-Uyaniklik Bozukluklari
V.  Parasomnialar
VI.  Uyku ile liskili Hareket Bozukluklar1
VII.  Diger Uyku Bozukluklari

Obstruktif uyku apne sendromu tanisinin konmasi tekrarlayan hipoksi ataklart ve
uykusuzluk nedeniyle eslik etmesi muhtemel bircok tibbi sorunu da beraber getireceginden
olduk¢a onemlidir. Tami kriterleri eriskin ve cocuklarda ayri ayri ele alinarak ICSD-3’te

netlestirilmistir.

Erigkin tanis1 i¢in; belirti ya da bulgularin olmasi (6rn. uyku hali, yorgunluk, insomni,
hormlama, subjektif nokturnal respiratuar kesintiler veya gézlemlenmis apne) veya eslik eden
medikal veya psikiyatrik rahatsizliklarin varligi (6rn. hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
atrial fibrilasyon, konjestif kalp yetmezligi, inme, diyabet, kognitif bozukluk veya
duygudurum bozuklugu) ile birlikte, polisomnografi (PSG) esnasinda saatte 5 veya daha fazla
baskin obstruktif respiratuar olay (obstruktif ve miks apneler, hipopneler, respiratuar efor ile
tetiklenme) sartlar1 saglanmalidir. Bu kriterlere alternatif olarak, eslik eden semptom veya
hastalik olmaksizin polisomnografide saptanan obstriiktif respiratuar olay sayisinin saatte
15’ten fazla olmasi da tek basmna tani kriteri olarak kabul edilmektedir. Guncel 1CSD
versiyonunda, respiratuar olay tanimlart Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM)
tarafindan belirtildigi sekliyle kullanilmistir (21).



Tablo 1: Eriskin OUAS Tami Kriterleri (22)

Eriskinlerde OUAS tanisi i¢in A+B kriterleri veya C bulunmalidir:

A. Asagidaki semptomlardan en az birinin bulunmasi

1. Gindiz uyku hali, yorgunluk, dinlendirmeyen uyku, insomni

2. Hastanin uykusundan nefes durmasi veya kesilmesi ile uyanmasi

3. Hastanin yatak partneri veya baska bir gézlemci tarafindan habitiiel horlama,
uykuda nefes durmasi veya her ikisinin tanimlanmasi

4. Hastada hipertansiyon, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, atrial
fibrilasyon, inme, tip 2 diabetes mellitus, duygudurum bozuklugu veya kognitif

disfonksiyon bulunmasi ve

B. Polisomnografi (PSG) veya Evde Uyku Testi (HSAT)’de 5 veya daha fazla obstriktif

apne, mikst apne, hipopne veya solunum eforu ile iligkili arousal veya

C. PSG veya HSAT ta saatte 15 veya daha fazla obstriktif apne, mikst apne, hipopne




3. Epidemiyoloji

Prevelans tahminleri OUAS’1n tanimlanma yolu ve iizerinde ¢alisilan popiilasyonun risk
faktorlerinin dagilimma gore degisiklik gosterir (23, 24). Yapilan epidemiyolojik
caligmalarda, zamanla OUAS prevelansinin arttig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismalardaki prevelans
artis1 ve farkliliklarin, farkli tan1 ekipmani, farkli popiilasyonlar ve calisma dizaynina bagh
oldugu dikkati ¢ekmistir. 2015 yilinda yaymlanan, Amerika, Cin, Ispanya, Hindistan, Kore,
Japonya ve Isvicre’de 1993-2013 yillar1 arasinda yapilmis epidemiyolojik ¢alismalarin bir
araya getirildigi meta-analiz ¢aligmasinda OUAS prevelansi erkeklerde %6, kadinlarda %4

olarak tanimlanmustir (25).

Orta yash eriskinlerde PSG ile yapilan bir ¢calismada apne hipopne indeksi (AHI)> 5
olanlar dahil edilerek yapilan hesaplamadaOUAS prevelansi kadinlarda%?2, erkeklerdeise %4
olarak bildirilmistir(20). Cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesinde anestezi risklerini belirlemek

amaciyla Berlin anketi uygulanan bir ¢alismada OUAS prevelansi %24 bulunmustur (26).

Ulkemizde OUAS prevelans: iizerine bir ¢alisma, Erzurum ilinde, 1999 yilinda
yapilmistir. Heniiz Berlin, STOP-Bang gibi anket formlarmin yaymlanmadigr bu dénemde,
benzer sorularla hazirlanmigs bir anket formu ile tarama yapilmis ve prevelans iilke

populasyonuna uyarlanarak % 4.3 olarak tahmin edilmistir(27).

2015 yilinda Pendik bolgesindeki OUAS prevelansini belirlemek amaciyla yapilan bir
caligmada ise Berlin ve STOP-Bang anketleri kullanilmigtir. Her iki anketi de yanitlayan 241
kisiden OUAS agisindan yiiksek riskli olanlarin prevelanst %34.4 olarak bulunmustur (28).



Tablo 2: OUAS Epidemiyoloji Calismalar: (1993-2015)( E: Erkek, K: Kadin) (25)

Calisma OUAS
Referans/yil Yas arah@ Method )
populasyonu ylzdesi
3,513 kisi E:%4.0
Young /1993(20) 30-60 yas PSG
USA K:%2.0
, 4,364 erkek
Bixler / 1998(29) USA 20-100 yas PSG E:%3.3
) 2,148 kisi E:%3.4
Duran / 2001(30) , 30-70 yas PSG
Ispanya K:%3.0
1,542 erkek
E:%4.1
Ip /2004(31) 1,532 kadin 30-60 yas PSG
i K:%2.1
in
) 658 erkek -
Udwadia /2004(32) o 35-65 yas Ev tipi PSG E:%7.5
Hindistan
.. Ev tipi/
. 5,020 k E:%4.5
Kim / 2004(33) v 40-69 yas | Labaratuvarda ’
Kore PSG K:%3.2
o E:%4.9
Sharma / 2006(34) 2,400 kisi 30-60 yas PSG
K:%2.1
Nakayama- - "
Ashida./2008(35) 466 erkek 23-59 yas Ev tipi PSG E:%17.6
Franklin /2013(36) 10,000 kisi 20-70 yas Ev tipi PSG K:%17
. .. STOP-Bang ve K+E:
Bugdayci /2015 (28) 241 kisi >40 yas Berlin anketleri %344

4.  Fizyopatoloji

1990’11 yillarin ortalarindan gilinlimiize kadar bu sendrom ile baglantili sayisiz ¢aligma
yapilmis; prevalans, altta yatan sebepler, tedavi Onerileri gibi birgok alt baslikta Onemli

ilerlemeler elde edilmistir. Halen birgok farkli brans ve klinikten (Noroloji, gogiis hastaliklari,
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ic hastaliklari, aile hekimligi, pediatri, anestezi) bilim insanlari bu konu tizerinde

yogunlasarak calismalarini siirdiirmektedir (4).

OUAS’n altinda yatan sebepleri 2 ana baslik altinda toplamak miimkiindiir. Bunlar;
uykunun respiratuvar mekanizmalar {izerindeki etkileri ve {ist hava yolu acikliginin

belirleyicileridir.

Uykunun Respiratuvar Mekanik Uzerindeki Etkileri:

OUAS hastalari, uyanikken solunum ya da havayolu acikligi bakimindan belirgin bir
problem yasamamaktadir. Bununla birlikte, uykuda iist havayolu kas tonusunun azalmasi
fizyolojik bir durum olup ventilatuar motor ¢ikisin azalmasina yol agmaktadir. Medullar
inspiratuar noronlardaki elektriksel aktivite ile diyafram ve (st solunum yolu abduktor
kaslarindaki EMG aktivitelerini inceleyen arastirmalar gostermektedir ki uykudan NREM’e
gecis esnasinda amplitiidde belirgin bir azalma meydana gelmektedir. Bununla birlikte bir
miktar hipoventilasyon (+2 ila 8 mmHg PaCO.) ve iist solunum yolu rezistansinda 2 ila 4 kat
artis olmaktadir (37-39). Her ne kadar gogiis kafesinin aksesuar respiratuar kaslar1 da dahil
olmak {izere postural kaslar atonik olsa da, hizli ve frekansi oldukga degisken bir solunum
paternine ge¢is REM uykunun gostergesi olarak kabul edilmektedir. Uykuya bagl olarak {iist
hava yolunun daralmasi ile birlikte akim rezistansinin artmasi respiratuvar sisteme ek bir yiik
getirmektedir. Sistemin bu yiikii karsilayabilme yeterliligi, alveolar ventilasyonun

korunabilmesi agisindan kritik 6nem tagimaktadir(4).

Ust solunum yolu kollapst hem REM hem de NREM evrelerinde olmaktayken, REM
evresinde genioglossus kas tonusunun azaliyor olmasi obstruksiyona egilimi arttirmaktadir.
Bu nedenle REM’de obstruksiyon bir¢ok kiside dikkat c¢ekici boyuttadir (40, 41). Ayrica
gogiis kafesi ve abdominal kaslarin tidal voliime katkilar1 da uyku esnasinda degismektedir.
Ozellikle REM uyku esnasinda interkostal kaslarin aktivitesi tamamen kayboldugundan bu
katki oldukca azalmaktadir. Bu durum artmis yiike kompansasyon mekanizmalarini REM

esnasinda daha da zorlamaktadir (4).

Respiratuvar siireclerdeki tiim bu degisiklikler, saglikli ve uygun ist havayolu
anatomisine sahip bireylerde kolayca kompanse edilip ritmik solunum, normal gaz degisimi
ve stabil uyku korunabilirken; anatomik olarak dezavantajli bireyler ile obez ya da herhangi
bir akciger hastaligina sahip bireylerde korunamamaktadir. Bu durumda ventilasyon-

perfiizyon uyumsuzlugu ile birlikte hipoksi meydana gelmekte ve tablo agirlasmaktadir (42).
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Ust Havayolu Acikliginin Belirleyicileri:

1)Yapisal Faktorler:

a. Kraniyofasyal yapi: Ust hava yolu acikliginin stabilitesi agisindan karniyofasyal kemik
yapinin O6nemi ¢esitli gozlemsel ve deneysel calismalarla ortaya konmustur (43).
Bunlara Ornek olarak 3 boyutlu manyetik rezonans (MR) kullanilarak mandibular
yapinin uzunlugunun erkeklerde uyku apne olusumunu azalttiginin gosterildigi vaka
kontrol calismasi gosterilebilir (44). Buna ek olarak, hiyoid kemik pozisyonunun, dil
hacmini belirgin sekilde etkiledigi ve boylece ¢cevre dokudaki basingla baglantili oldugu
belirtilmektedir (45). Tim bu bilgiler 1s18inda, yiiz yapisindaki kalitsal ozellilkler
nedeniyle ik ve etnik kokenin de uyku apneye yatkinlik bakimindan belirleyici

oldugundan bahsedilmektedir (46-48).

b.Yumusak doku yapisi: Ust havayolu; boyuna ait olan ve bagdoku, adipoz, vaskiiler ile
lenfatik dokular1 barindiran bir yumusak doku ile c¢evrilidir. Bu bakimdan, bahsi gecen
yapilardaki degisiklikler de iist havayolunun darligina hatir1 sayilir sekilde katkida
bulunmaktadir. Ozellikle dil boyutlarinin biiyiikliigii, farenks duvarmin genisligi ve total
yumusak doku miktarinin fazlahigi direkt olarak {ist havayolunu etkilemektedir (49). Bu
ozellikler kalitsal olabilmekle birlikte normal bireylerde boyun cevresi ve beden kitle

indeksinden bagimsiz olarak apneye sebep olabilmektedir (50).
2)Vaskiler Faktorler:

Rostral sivinin yer degistirmesi: Boyunda vaskiiler hacmin artmasi (6rnegin rostral sivi
sifti), cevresel hacim ve basincin artmasina yol acarak hava yolu daralmasina katkida
bulunabilmektedir. Ayrica vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon durumlarinin da iist havayolu

rezsistansini degistirerek tabloyu etkiledigi gosterilmistir (51).

3)Noromuskuler Faktorler:

a. Ust havayolu kas aktivitesi: Ust havayolu kaslar1; solunum, yutma ve fonasyon gibi
bircok fonksiyonu desteklemektedir. Ust havayolu kaslarinin biiyiik c¢ogunlugu
solunumun fazlarindan bagimsiz olarak calismaktayken (tonik aktivite), baz1 kaslar

respiratuvar dongiiniin belli bir safhasinda elektriksel aktivite gdstermektedir. Ornegin
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tensor palatini kasinin tonik elektriksel aktivitesi uyku ile azalmaktayken genioglossus

kasi inspiratuar aktivite gostermektedir (52).

b. Hassasiyet azalmasi: Uyaniklik halindeyken, tiist havayoluna negatif basing
uygulanmasi, buradaki kaslar1 aktive eden siddetli bir refleks olusturmaktadir.Bu refleks

yanit uykuda ciddi sekilde azalmaktadir (53).

c. REM uykudaki degisiklikler: REM uykusu, 6zellikle fazik gz hareketlerinin mevcut
oldugu donemde kaslarda atoni ile iliskilidir. Bu atoni {ist havayolu dilator kaslarinda ve
interkostal kaslarda goriilmekle birlikte diyaframda goriilmez. Buna bagh olarak,
REM’deki degisiklikler ozellikle ndromiiskiiler hastaligi olan, diyafragmatik
disfonksiyon goriilen (6rn: Kronik obstriiktif akciger hastaligi) ya da gaz degisim
defekti bulunan (6rn. interstisyel akciger hastaliklar1) kisilerde belirgindir (54).

4)Torasik kas aktivitesi: Respiratuar siklus esansinda akciger voliimiine paralel olarak iist
havayolu cap1 da degismektedir (55). Inspiratuar aktivite, karina ve trakeay1 kaudale iterken;
trakeayr Ust havayoluna baglayan bagdokusunu da germektedir. Boylece (st havayolu
kalibresi kaudal traksiyon sayesinde artarken bu durum dilator kaslarin aktivitesinden
bagimsiz olarak gerceklesmektedir. Bununla birlikte uykuda artan akciger hacmi farenksin

longitudinal cekimi ile Gst havayolunun kollaps kapasitesinin azalmasi ile iliskilidir (4).

5. Risk Faktorleri

OUAS icin 6nemli risk faktorleri, yas, erkek cinsiyet, obezite ve kraniofasial veya iist
solunum yolu yumusak doku anormallikleridir. Baz1 c¢alismalarda tanimlanan ek risk

faktorleri, sigara, burun tikanikligi, menopoz ve aile 6ykustdur (Tablo 3).
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Tablo 3. OUAS riskini artiran faktorler

1. Yas

2. Cinsiyet

3. Obezite

4. Kraniofasial ve Ust solunum yolu anormallikleri

5. Sigara

6. Menapoz

7. Genetik Faktorler

° Yas

OUAS yayginligi, genc¢ eriskinlikten altinci-yedinci dekata kadar artis gosterir,
sonrasinda plato ¢izer (23, 56).

o Cinsiyet

OUAS erkeklerde kadinlardan 2-3 kat daha fazla goriiliir. Bu farkin mekanizmalar1 tam
olarak bilinmemektedir (57).

. Obezite

Hem erkeklerde hem de kadinlarda OUAS igin en gucli risk faktor obezitedir. Vicut
kitle indeksi (BKI) ve iliskili belirtegler (&rnegin boyun ¢evresi, bel-kalga orani) arttik¢a
OUAS yaygmligi giderek artmaktadir (58). 700 yetiskinin 4 yi1l boyunca takip edildigi bir
caligmada, kisilerin agirliginda olan %10’luk artis OUAS olma riskini 6 kat artirmistir
(59).Polisomnografi yapilan 1000'den fazla eriskin tizerinde yapilan popiilasyon temelli bir
aragtirmada normal agirhiga sahip erkeklerin% 11'inde, kilolu olanlarm% 21'inde (BKI 25-30
kg / m2) ve obez olanlarm yiizde 63" (BKI> 30 kg / m2) orta-siddetli OUAS (AHI >15)
mevcut oldugu izlenmis (60). Hipoksemi bulunan 184 obez bireyin retrospektif bir kohort

caligmasinda OSA prevalansit %80 olarak bulunmustur (61).
o Kraniofasial ve Gst solunum yolu anormallikleri

Kraniyofasiyal ve {ist solunum yolu yumusak dokusu anormalliklerinin her biri OUAS'a

sahip olma veya gelisme olasiligini artirir. Bu tiir anormalliklerin 6rnekleri, anormal maksilla
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veya kisa mandibula, genis kraniyofasiyal taban, tonsiller hipertrofi ve adenoid hipertrofi
icerir (58).

. Diger risk faktorleri

Nazal konjesyon, OUAS prevalansinda kontrol grubuna kiyasla yaklasik iki kat artigsa
neden olur. Bu, muhtemelen nazal agikligin azalmasi nedeniyle direncin artmasi ile

iligkilidirve OUAS burun tikanikliginin diizeltilmesi ile iyilesebilir (58).

Sigaranin OUAS riskini arttirdigt veya en azindan onceden var olan semptomlari
arttirdig1 goriilmektedir. Bir calismada, sigara i¢enler, OUAS olma olasilig1 sigaray1 birakmis

veya hi¢ igmemis olanlardan yaklasik {i¢ kat daha fazla oldugu goriilmiis (62).

Menapoz ve menopoz sonrasi kadinlarin, yas ve BKi'den bagimsiz olarak premenapozal

kadinlara kiyasla OUAS olma riski daha fazladir(63).

OUAS'I1 hastalar siklikla horlama veya OUAS’I1 aile Oykiisii oldugunu bildirir. Bu,
obezite ile iliskili davranigsal faktorlerin ortak olmasindan kaynaklaniyor olsa da,
kraniyofasiyal yap1 gibi faktorler yoluyla da OUAS’a genetik bir yatkinlik olabilir. OUAS

prevelansinin yaklasik dortte birinin genetik bir temeli oldugu ileri stiriilmiistiir (64).

5. Klinik Bulgular

OUAS, uyku esnasinda iist solunum yolunun orofaringeal kisminin ¢okmesi ve
tamamen tikanmasi (obstriiksiyon) ve bu siradaki bir diyaframik eforun (solunum eforu)
varlig1 ile birlikte en az 10 sn veya daha uzun siireli tekrarlayan apnelerden (list solunum

yolunda hava akimi gegisinin durmasi) meydana gelen bir hastaliktir(65).

Horlama, giindiiz asir1 uyku hali ve tanikh apne baslica klinik bulgulardir. (uptodate)
Hastalarin ¢ogu, yatak partnerinin uyarisi {izerine doktora bagvurur. Bu uyarilar yiiksek sesle
horlama, uyku sirasinda nefes durmasi oldugunu belirtmesidir. Uyku sirasinda nefes

durmasi, OUAS’1 diislindiiren 6nemli belirtilerdendir.

GUndiz asim uyku halinin tanimi ise, tim giin uyanik kalamamak yada uyku
uyaniklik siklusunun uyaniklik kisminda dis uyarilara yanitsiz kalmaktir. Hastalarin diger bir
sikayeti olan yorgunluk ise, bireylerin kendisi tarafindan algilanan giin i¢inde sik yapilan

aktiviteler sirasinda fiziksel yada mental enerjinin azaldiginin hissedilmesidir (66). Uykululuk
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ve yorgunluk sikayetleri siklikla belirsizdir ve tanimi kisiye gore degisir. Bu tanimi nicel
olarak netlestirmek amaciyla hastalara Epworth Uykululuk Olcegindeki sorular ile kombine
edilerek sorular yoneltilebilir (bakiniz sayfa 16). Bu Olcekte belirtilen sekiz durumun 0-3
arasinda puanlanmasi istenir. En az 0, en fazla 24 puan alinabilir. 10 puan {istliniin patolojik

uykululuk halini gosterdigi kabul edilir (67).

Ayrica bu sikayetleri maskeleyebilecek giinliik kafein tiiketimi ve uyarici ilag alimi gibi
davranislar sorgulanmalidir. Diger sik rastlanan sikayet olan horlama igin hastanin yatak

partnerini yada ev iiyelerinden birini goriigmeye cagirmak tani i¢in yardimet olabilir.

Bunlara ek olarak % 10-30 kadar hasta sabah bas agrilarindansikayetgidir. Bu
basagrisi birgok faktore bagli olabilir; hiperkapni, vazodilatasyon, artmis kafa i¢i basinci ve
diisiik uyku kalitesi. Pozitif hava basinci tedavisi ile bu agrilar haftalar icinde azalarak

kaybolur. Eger iyilesmiyorsa bas agrisinin altinda bagka bir neden aramak gerekir (68).

Kardiyopulmoner semptomlar: OUAS olan hastalarda gii¢ soluk alip verme
cabasindan kaynaklanan gogiis kafesindeki gerilim atipik gogiis agrisina sebep olabilir. Bunun
disinda uyku sirasin aritmi, ¢arpinti, ventrikiiler tasikardi, bogulma hissi yada nefes nefese

sekilde uyanma, uyandiginda agiz kurulugu, bogazda tahris hissi goriilebilir(69).

Noropsikiyatrik semptomlar: Hipoksi ve hiperkapni nedeniyle OUAS hastalarinda
uykunun béliinmesi ile yetersiz uyku, bas agrisi, yorgunluk, sinirlilik, depresyon, biligsel
fonksiyonlarda bozulma (karar verme yeteneginde azalma, hafiza zayiflamasi, unutkanlik

gibi), libido azalmasi ve impotans gorilebilir (70).

6. Tani Yontemleri

OUAS i¢in baglica tan1 yontemleri polisomnografi, evde uyku apnesi testi ve

anketlerdir.

Polisomnografi: Giiniimiizde OUAS tanisinin altin stardart tan1 yontemi PSG’dir. PSG su

fizyolojik 6l¢umleri icerir:

e Elektroensefalogram,
e Elektrookilogram,

e Cene elektromyelogrami,
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o Airflow,

e Oksijen satiirasyonu,

e Respiratuar efor,

e EKG yada kalp hiz1 takibi,

e Bunlara ek olarak vicut pozisyonu ve bacak hareketleri de izlenebilir. Bu
olciimlerin frekans1 Apne-Hipopne indeksi olarak rapor edilir. Labaratuarda
PSG maliyetli ve zahmet vericidir dolayisiyla bir tarama aracit olarak

kullanilamaz ve hastaya uygulanamaz. Ancak kesin tani i¢in kullanilabilir (71).

Evde Uyku Apnesi Testi (HSAT): Evde uyku apnesi testi komorbiditeleri olmayan ve orta
veya siddetli OUAS olasilig1 yiiksek hastalar i¢in makul bir se¢enektir. Kardiyorespiratuar
parametrelerin evde uyku esnasinda, gézetimsiz olarak izlenmesinde kullanilan ¢esitli cihazlar
vardir. Bir¢ogu standart polisomnografiyle karsilagtirilarak, ayn1 hastayi uyku laboratuvarinda
her iki yontemle test ederek dogrulandi.Eslik eden tibbi bozukluklar veya uyku bozukluklar
olmadig1 durumlarda, klinik semptomlara dayanarak OUAS i¢in yiiksek risk altinda bulunan

popiilasyonlarda duyarlilig1 ve 6zgiilliigii yiiksek goriinmektedir

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM)’nin 2017 yilinda yaymladigi kilavuzda

polisomnografi ve evde uyku apne testi ile ilgili su 6nerilerde bulunmustur: (62)

e  OUAS tanisinin, polisomnografi veya evde uyku apnesi testi yapmadan klinik durum,
skorlama anketleri ve tahmin algoritmalarini kullanarak konulmamasi onerilir.

e Polisomnografi veya evde uyku apnesi testinin teknik olarak uygun cihazlarla, orta ve
siddetli OUAS riskinde artigsa isaret eden belirtiler ve semptomlar esliginde
komplikasyonsuz erigkin hastalarda OUAS tanisi i¢in kullanilmasi 6nerilir.

e Evde uyku apnesi testinin bir kez yapildig1 ve sonucun negatif, kusurlu veya teknik
olarak yetersiz bulundugu durumlarda OUAS tanisi i¢in bir sonraki asamanin
polisomnografi olmasi 6nerilir.

e Inme &ykiisii veya siddetli uykusuzluk, belirgin kardiyorespiratuar hastalik,
néromuskiiler duruma bagli solunum kaslarinda giicsiizliigii olan, hipoventilasyon
veya uyku ile iliskili hipoventilasyondan siiphelenilen ve kronik opioid ila¢ kullanimi
olan hastalarda OUAS tanisinin konulmasinda evde uyku apnesi testlerinden ziyade
polisomnografi kullanilmasi onerilir.

e Klinik olarak uygunsa, OUAS tanis1 i¢in polisomnografi i¢in tam gece tani protokolii

yerine boliinmiis gece tani protokoliiniin kullanilmasi onerilir.
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e Ik polisomnografi negatifse ve OUAS i¢in klinik siiphe devam ikinci bir

polisomnogram diisiiniilmesi Onerilir.

Anketler: Birinci basamakta OUAS tarama testi olarak kullanilabilecek OUAS tanis1 i¢in

valide olmus skorlama anketleri sunlardir:

e Epworth Uykululuk Olgegi,

e Berlin Anketi,

e STOP, STOP-Bang, Modifiye STOP-Bang Anketleri
e MAPI Anketi,

e Stanford Anketi,

e Pitsburg Anketi,

e WisconsinAnketi.
a)  Epworth Uykululuk Olgegi

Epworth Uykululuk Olgeginde belirtilen sekiz durumun 0-3 arasinda puanlanmasi
istenir (Tablo 4). En az 0, en fazla 24 puan alinabilir. 10 puan istiiniin patolojik uykululuk
halini gosterdigi kabul edilir (67, 72, 73).

Tablo 4. Epworth Uykululuk Olgegi

DURUM PUAN

Otururken ve okurken

Tiyatro ve toplantida

Sohbet sirasinda

Ogle yemeginden sonra

Televizyon izlerken

Ogleden sonra istirahat halinde

Bir saati agsmayan yolculukta

Araba kullanirken kirmizi 1s1kta

TOPLAM

0: Hi¢ uyuklamam, 1: Bazen uyuklarim, 2: Genellikle uyuklarim, 3: Mutlaka uyuklarim
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b) Berlin Anketi

Berlin skorlama sisteminde OUAS riski 3 temel kategori izerinden diisiik yada yiiksek
olarak degerlendirilir. Bu kategoriler horlama, yorgunluk ve kan basincidir(74). Berlin
anketinin validasyonunda, AHI>5 olan orta siddette OUAS’l1 hastalardaduyarliligi %69,
ozgiilliigii % 56; siddetli OUAS'h (AHI>30) hastalarda duyarlili§i%87, 6zgiilliigii ise% 46
olarak bulunmustur(75).

Tablo 5. Berlin Anketi

KATEGORI | SORU

| 1. Horlamaniz var m1?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir
c. Bilmiyorum
2. Horlamanizin siddeti ne kadardir?

a. Nefes alma sesinden biraz fazladir

b. Konugma sesi gibidir

c. Konusma sesinden daha siddetlidir (1 puan)

d. Cok siddetlidir, yan odadan duyulabilir (1 puan)
3. Horlama sikliginiz nedir?

a. Hemen her gece (1 puan)

b. Haftada 3-4 gece (1 puan)

c. Haftada 1-2 gece

d. Ayda 1-2 gece

e. Hemen hemen hicbir zaman

4. Horlamanizdan diger insanlar rahatsiz olur mu?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir
c. Bilmiyorum
5. Uyku sirasinda nefesinizin durdugunu soyleyen oldumu?
a. Hemen her gece (1 puan)
b. Haftada 3-4 gece (1 puan)
c. Haftada 1-2 gece
d. Ayda 1-2 gece
e. Hemen hemen hicbir zaman

1 1.  Uykudan uyandigimizda kendinizi ne kadar siklikla yorgun ve halsiz
hissedersiniz?
a. Hemen her sabah (1 puan)
b. Haftada 3-4 sabah (1 puan)
c. Haftada 1-2 sabah
d. Ayda1-2 sabah
e. Hemen hemen hicbir zaman
2.  QGiindliz saatlerinde kendinizi ne kadar siklikla yorgun ve halsiz
hissedersiniz?
a. Hemen her gin (1 puan)
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Haftada 3-4 gun (1 puan)
Haftada 1-2 gin
Ayda 1-2 giin
e. Hemen hemen hicbir zaman
3. Hig¢ ara¢ kullanirken uyuyakaldiginiz veya uyumakiizere iken fark
ettiginiz oldu mu?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir
c. Bilmiyorum
4.  Arag kullanirken asir1 uykululuk veya uyuyakalma nekadar siklikla

coo

olur?
a. Hemen her giin (1 puan)
b. Haftada 3-4 giin (1 puan)
c. Haftada 1-2 gin
d. Ayda1-2 gin
e. Hemen hemen hicbir zaman

i 5. Hipertansiyon veya obezite (beden kitle indeksi>30kg/m2)
a. Evet (1 puan)
b. Hayr

*Berlin anketi puanlama yontemi:

Kategori 1 >2, Kategori 2 >2, Kategori 3 >1 olmasi pozitif demektir. 3 kategoriden 2 veya
daha fazlas1 (+) ise yiiksek risk. Toplam >2 Yiiksek risk, <1 Diisiik risk’tir.
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c) STOP ve STOP-Bang Anketi (B. STOP-Bang Anketi boliimiinde ayrintili
bahsedilmistir.)

Tablo 6. STOP Anketi

HAYIR(0) EVET(1)

S-Snore: Yiksek sesle horlamaniz var mi1?

T-Tired: Gunduzleri yorgun ve uykulu musunuz?

O-Observed: Uykuda nefesinizin durdugunu
soyleyen oldu mu?

P-Pressure: Kan basinci yiiksekligi nedeni ile ilag

kullandiniz mi?

TOPLAM PUAN

Toplam puan > 2 ise OUAS agisidan yuksek riskli kabul edilir.

Tablo 7. STOP-Bang Anketi

. PUAN
SIMGE SORU
Evet Hayir
S- Snoring Yiiksek sesle horlamaniz var mi1? 1 0
T-Tired Gunduzleri yorgun ve uykulu musunuz? 1 0
O-Observed | Uykuda nefesinizin durdugunu séyleyen oldu mu? 1 0
P_Pressure I11(1211;1 basinct yiiksekligi nedeni ile ilag kullandiniz 1 0
B-BMI Beden kitle indeksi >35 kg/m2 1 0
A-Age Yas >50 1 0
N-Neck Boyun cevresi > 40 cm 1 0
G-Gender Erkek cinsiyet 1 0

TOPLAM

Toplam puan > 3 ise OUAS agisindan yiiksek riskli kabul edilir.
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d) Modifiye STOP-Bang Skoru:

Avingsal ve arkadaslarinin yaptigi giincel bir ¢calismada STOP-Bang Uyku Anketine
Mallampati Skoru da eklenerek Modifiye STOP-Bang Skoruolusturulmus ve dnceden PSG
yapilmis olan bu hastalarda, bu iki skorlama sistemi karsilastirilmistir.  Her
ikisininduyarliliklaribenzer olmasmna ragmen, Modifiye STOP-Bang Skorunun o6zgilligi

daha yuksek bulunmus; yanlis pozitiflikleri daha iyi ekarte ettigi de gosterilmistir(76).

e) MAPI (Multivariable Apnea Prediction Index: Cok degiskenli Apne Tahmin
Indeksi)

MAPI, son 1 ayda uyku apnesinin 3 semptomunun (burundan soluma, yiiksek sesle
horlama, solunum durmasi-bogulma) sikliga gore puanlanmasi esasina dayanir. Yash
hastalarda yapilan ¢alismada, anketin siddetli OUAS"1 (AHI>30) tahmin etmede duyarlilig1 %
90.9, ozgilligi % 64.4 bulunmustur (77).Hipertansif hastalarda yapilan bir ¢alismada ise
siddetli OUAS’1 6ngérmede duyarliligi %92 ve 6zgiilliigii%44 olarak bildirilmistir(78).

7. Tedavi

OUAS’nin tedavisinde birka¢ yontemvardir ve hastaligin siddetine gore tedavi degisir.

a) Yasam tarzi1 degisiklikleri:Tedaviye hasta egitimiyle baslanmalidir. Henlz tedavi
olmamig hastalara motorlu ara¢ kullanmamalari, dikkat ve uyaniklik gerektiren aktivitelerden
kagimmalar1 sOylenmelidir. Yasam tarzi degisikligi, hastalarin bireysel ozelliklerine gore
onerilmelidir.

e Kilo kaybt ve egzersiz:kilo kaybi ihtiyaci olan tiim OUAS’lilara onerilmelidir. Kilo
kaybetmenin AHI’yi, kan basincim diisiirdiigii, giindiiz uykululuk halini azalttig,
hayat kalitesini artirdigi gosterilmistir. (79)

e Uyku pozisyonu:uyku labaratuari ¢alismalarinda sirtiistii yatan hastalarda OUAS
uyku sirasinda arttigi gozlenmistir. Sirtlistii pozisyon disindaki pozisyonlarda
uyumanin OUAS’1 diizeltebildigi farkedilmistir. Birincil tedavi olmasa da pozisyon
degisikligi AHI’nin normal diizeye gelmesinde faydalidir (80, 81).

e Alkol ve ilag kullanimindan ka¢inmak: alkol santral sinir sistemini deprese edip
OUAS"1 tetikleyebileceginden uzak durulmalidir. Ayrica giindiiz uykululuk halini
kotiilestirip ve kilo artisina neden olmasi nedeniyle dolayli yoldan da OUAS’a
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negatif yonde etki eder. Benzodiazepinler, barbitiiratlar,baz1 antiepileptikleri,
sedatif antidepresanlar, antihistaminikler ve opiatlar gibi santral sinir sistemini
deprese eden ilaclar1 recete ederken hekimlerin mutlaka OUAS’1 sorgulamasi

gerekir.

b) Pozitif Hava Yolu Basinal (PAP): The American Academy of Sleep Medicine
(AASM), OUAS tanis1 alan tiim hastalarin pozitif havayolu basinci tedavisi almasini
onermektedir.PAP yontemi OUAS i¢in temel tedavi yontemi olmakla birlikte kullanildig: siire
boyunca etkilidir o anlik semptomlar1 giderir ve kalic1 bir tedavi saglamaz. Ust solunum
yollarina disaridan hava basinci uygulanarak, acgik tutulmasimi saglamaya yonelik bir
yontemdir. Siddetli OUAS (AHI>30) olan hastalarda ilk tedavi yontemi olarak &nerilir. Tiim
kullanim siiresi %70 ve >4 saat kullannmalidir. CPAP, BPAP,BPAP-ST, AUTO-BPAP,
AUTO-CPAP, AVAPS, Servo ventilator PAP’1n ¢esitleridir (2).

e CPAP: ilk kez Sullivan ve arkadaslar1 tanimlamistir (17). Inspirasyonda da
ekspirasyonda da ayni basingta hava verir. Orta-siddetli OUAS tedavisinde
kullanilir (82).

e BPAP: Sanders ve Kern 1990 yilinda CPAP’tan farkli bir mekanizma gelistirmistir
(83). Farki inspirasyon ve ekspirasyonda farkli basingta hava veriyor olmasidir.
CPAP’1 tolere edemeyip basinca karsi nefes veremeyen hastalarda kullanilir. PAP
tedavisi alacak olan hastalarda ilk secenek degildir.

e APAP: pozisyonel veya REM ile iliskili OUAS, alkol alim1 ve BKI degisimleri

olanlarda daha avantajlidir.

c) Oral aletler: PAP tedavisini tolere edememis OUAS’li hastanin hi¢ tedavi
almamasindansa oral alet kullanmasinin daha 1yi olacag belirtilmistir. PAP yontemini kabul
etmeyen, hafif-orta siddetli OUAS’li hastalarda alternatif tedavi yontemi olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Mandibula ilerletme araci, dil tutucu arag, yumusak damak
kaldiric1 arag gibi gesitleri vardir(84).Kilavuzda, oral aletlerin OUAS olan hastalara disgiler

tarafindan kisiye 6zel, 6l¢ili alinarak iiretilmesi onerilir.

d) Obstriksiyona yonelik cerrahi tedavi: PAP ve oral aletleri kabul etmeyen yada bu
yontemlerle fayda saglayamayan, cerrahi bir yontemle diizeltilebilecek obstriiksiyonu olan
hastalarda tercih edilebilir. Cerrahi tedavinin ¢esidini belirlerken birka¢ faktor dikkate
alinmalidir. Bunlar: hastanin anatomisi, dinamik kollaps varligi, fizyolojik fonksiyonlarin

korunmasidir. Tonsillar hipertrofi, adenoid hipertrofi ve kraniyofasyal
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anomalilerdebasvurulabilir yontemdir. Cerrahi tedavi uygulanan OUAS’Ii hastalarda
tamamen iyilesmek anlamina gelmese de daha az komplike obstriiksiyon gibi kalici etkileri
olabilir. Nazal cerrahi, yumusak damak cerrahi, lateral farengoplasti, transpalatal ilerletme

farengoplasti, dil kokii cerrahisi, trakeostomi gibi ¢esitli cerrahi yontemler uygulanabilir (85).

Implante norostimulatdr ile hipoglossal sinir stimiilasyonu yeni bir tedavi stratejisidir.
Yontemin gegerliligi hakkinda yeterli calisma olmamakla beraber orta-siddetli OUAS’ ta
kullanilabilecegi 6ngoriilmiistiir (86, 87)

e) Bariatrik cerrahi: Bariatrik cerrahi biiyiik kilo kayiplarina sebep olan efektif bir
yontemdir. BKi>40 kg/m2 olan yada BKi>35 kg/m2 olup beraberinde komorbiditeleri olan
bireylerde endikedir. Bariatrik cerrahi, bireyin kilo vermesini saglarken ayni zamanda
OUAS’in en onemli risk faktorlerinden birini de ortadan kaldirmis oldugu i¢in OUAS
tedavisinde de onemli bir yer almaktadir. Bariatrik cerrahi OUAS kilavuzlarinda varilan
konsensusla da OUAS ig¢in PAP gibi birinci basamak tedavilerden biri olarak kabul edilmistir
(84, 88).

f) Farmakolojik tedavi:OUAS tedavisinde birncil olarak kabul edilmis bir
farmakoterapi yoktur. Hipotiroidi, akromegali gibi altta yatan hastaliklarin tedavisi i¢in
yapilan tedavilerle AHI daha iyi seviyelere getirilebilir. Es zamanli riniti olan hastalarda
nazal kortikosteroidin birincil tedavi olarak fayda gosterebilecegi belirtilmistir. PAP tedavisi
alip ta buna ragmen giindliz uykululuk hali sikayeti devam eden hastlarda, diger nedenler

ekarte edilmek sartiyla modafinil tedavisi PAP’a ilave olarak onerilebilir (89).

9. OUAS ile Iliskili Bulunan veya Yol A¢tigiHastaltk ve Durumlar

OUAS’1n farkl: sistemler {izerinde ortaya ¢ikan etkileri vardir. Bu etkilerin bir veya

daha fazlasi birlikte baz1 hastalik ve durumlarin ortaya ¢ikmasina yol agar (Tablo 8).
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Tablo 8. OUAS ile iliskili Hastalik ve Durumlar

a) Kardiyovaskuler Sistem Uzerine Etkiler
e Hipertansiyon
e Kardiyak Aritmiler
e Sol Kalp Yetmezligi
e Koroner Arter Hastalig1
e Sag Kalp Yetmezligi/Pulmoner Hipertansiyon

b) Solunum Sistemi Uzerine EtKileri
e Noktiirnal Astim Ataklari
e Overlap Sendromu

¢) Metabolik ve Endokrinolojik Sistem Uzerine Etkileri
e Insiilin Direnci
e Diabetes Mellitus
e Metabolik Sendrom

e Libido azalmasi ve Empotans

d) Uriner Sistem Uzerine Etkileri

e Noktiri
e Proteinuri

e) Noro-Psikiyatrik Etkiler
e Depresyon
e Anksiyete ve Ajitasyon
e Sabah Bas Agrist

e Serebrovaskuler Olay

f) Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri
e Gastroozefageal Refli
e Hepatik Steatoz

g) Hematolojik Etkiler
e Sekonder Polisitemi
e Anormal Fibrinolizis

h) Ani Olum
e Kalp Hiz1 Degisiklikleri
e Malign Aritmiler
o Iskemik Kalp Hastaliklart
e Akut Miyokard Infarktiisii




a) OUAS’mm Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri: OUAS’ta uyku sirasinda
meydana gelen ciddi aralikli hipoksemi, CO2 retansiyonu ve O2 satlirasyonunun bazen
%60’1n altina kadar diismesi, uykuda normal olarak yapilandirilmis otonomik ve
hemodinamik yanitlar1 kesintiye ugratir ve kardiyovaskiiler sonuglarin altinda yatan

mekanizma bunlarla ilgilidir.

e Hipertansiyon:Gece boyunca tekrar tekrar yasanan apneler kemorefleks aracilikli
olarak periferik kan damarlarindaki sempatik aktiviteyi artirir ve buna bagh
vazokonstriiksiyon meydana getirir. Apne episodlarin sonuna dogru kan basinci 240
/ 130mmHg'ye kadar yiikselebilir. Hemodinamik stresin bu seviyesi siddetli
hipoksemi, hiperkapni ve adrenerjik aktivasyonun bir arada oldugu bir anda olusur
(90). OUAS’11 hastalarda hipertansiyon prevelansi %30-50 kadardir. Benzer sekilde
genel hipertansiyon popiilasyonunda da OUAS prevelanst %50 civarindadir (90).
Klinikte takip edilen tiim hipertansiyon hastalarinda OUAS semptomlari
sorgulanmalidir. OUAS’l1 hastalarda hipertansiyon goriilme mekanizmasi
hipoksemi, intratorasik basin¢ dalgalanmalari, baroreseptoér fonksiyonu, vaskiiler
disfonksiyon ve yiiksek plazma adenozin diizeyi ile iliskilendirilmistir. Tiirk Toraks
Dernegi’nin 2012 yilinda yayimladigit OUAS Uzlas1 Raporu’na gore ‘Sekonder
nedenler ekarte edildikten sonra hipertansiyon medikal tedaviye yanit vermiyorsa
OUAS diigtiniilmelidir’ (2).

e Kardiyak Aritmiler: Kardiyak aritmilerin, OUAS'l1 kisilerde daha sik oldugu ve
apneik ataklarin sayisiyla ve iligkili hipokseminin siddetiyle arttig bildirilmektedir.
Nokturnal aritmilerin OUAS hastalarinin %50'sinde ortaya ¢iktig1 gosterilmistir.
Uyku sirasinda en sik rastlanan aritmiler arasinda, atriyal fibrilasyon, devamli
olmayan ventrikiiler tasikardi, sinlis arresti, siniis bradikardisi, siniis tasikardisi,
ikinci derece atriyoventrikiiler ileti blogu ve prematiire ventrikiiler kasilmalar

bulunur (90).

e Sol Kalp Yetmezligi: OUAS’ta goriilen tikali hava yoluna kars1 yapilan inspiryum,
intratorasik negatif basinci ve sag kalbe vendz doniigii artirir, interventrikiiler
septumda sola kaymaya, sol ventrikiiler atim voliimiinde azalmaya neden olur.
Artmis sol vetnrikiil ardyiikii ve kardiyak is yiikii artig1 ile birlikte sistemik

hipertansiyon ve sol kalp yetezligine neden olur (2).
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o Koroner Arter Hastaligi:Siddetli OUAS, obezite ve diger ortak risk faktorlerinden
bagimsiz olarak koroner kalp hastalifina bagli artmis kardiyovaskiiler olay riski ile
iligkilidir. OUAS ve koroner arter hastaligi arasindaki bu iliski azalmis yiiksek
yogunluklu lipoproteinler, artmis C-reaktif protein, artmis homosistein, yliksek kan
sekeri, insiilin direnci, diabetes mellitus gibi birden fazla vaskiiler risk faktoriinden

kaynaklaniyor olabilir (91).

o Sag Kalp Yetmezligi/Pulmoner Hipertansiyon. Orta-siddetli OUAS’l1 hastalarda
pulmoner hipertansiyon prevelanst %20°dir. OUAS ve pulmoner hipertansiyonun
birlikteligi hastalarin fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini belirgin sekilde
distiriir (92). Yapilan calismalarda 3-4 aydan uzun nazal CPAP tedavisinin,
pulmoner arteriyel sistolik basinct ve pulmoner vaskiiler resistansi disiirdiigi

gosterilmistir (93).

b) Solunum Sistemi Uzerine Etkileri: OUAS, noktiirnal astim patogenezinde rol oynar.
OUAS’m kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim, kistik fibrozis gibi diger

pulmoner hastaliklarla birlikteligi ‘Overlap Sendromu’ olarak adlandirilir (94).

C) Metabolizma ve Endokrin Sistem Uzerine Etkileri: OUAS’l1 hastalarda insiilin
direnci, tip 2 diyabet prevelansini artmigtir. Bu hastaliklar arasindaki iliski obezite gibi ortak
risk faktorii vasitasiyla ortaya gikabilir. Ayrica aralarinda obeziteden bagimsiz bir iliski
oldugunu da gosteren birgok ¢alisma mevcuttur (95, 96). Yani diyabet icin potansiyel
faktorler ortadan kalktigi takdirde dahi OUAS tek basina bir risk faktoriidiir. Buradaki
fizyolojik mekanizmanin intermitan hipoksemi kaynakli oksidatif stres ve sempatik

aktivasyon oldugu diisiiniilmektedir (97).

Metabolik sendromlu hastalarda, OUAS varligi, bagimsiz olarak artmis glukoz ve
trigliserid duizeyleri, inflamasyon belirtecleri ve ateroskleroz ile iliskilendirilmistir. Ayni risk

faktorleriyle baglantili olarak, kardiyometabolik riskte de artig goriiliir (98).

Libido azalmasi ve empotansin hipotalamik-hipofizer-testikiiler fonksiyon bozukluguna

bagh oldugu diisiiniilmektedir, AHI ile dogru orantili oldugu bildirilmistir(99).
d) Uriner Sistem Uzerine Etkileri

OUAS’I1 hastalarda noktiiri ve proteiniiri goriilebilir. Noktiiri AHI ile dogru orantilidir.

Patofizyolojisi apneler sirasinda gelisen hipoksi ve intraplevral negatif basingtaki
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dalgalanmalara bagli olarak sag atriyum gerilimi ile agiklanmaktadir. Bu gerilim, atriyal
natridretik peptid (ANP) salmimimi artirir ve renin-anjiotensin-alderteron sistemini

baskilayarak idrar ve sodyum atilimini artirir (2, 100).
e) Noro-Psikiyatrik Etkiler

Yapilan ¢alismalarda OUAS’1 hastalarin OUAS’l1 olmayan hastalara gére depresyon
insidansinin daha fazla oldugu gozlenmistir. Bu calismalarda, depresyon riski kadinlarda

erkeklerden daha fazladir (70, 101).

Ayrica OUAS’da serebrovaskiiler hastalik, sabah bas agrisi, noktiirnal epilepsi ve
huzursuz uyku goriilebilir. Siddetli OUAS tanis1 olanlarda obstriktif apne sirasinda
intrakranial basinc 50 mmHg’y1 asabilir ve bu durumun sabah bas agrilarinin nedeni oldugu

sanilmaktadir. OUAS lilarda serebro-vaskdler olay riski 2 kat artmistir (2).
f) Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri

OUAS’I1 hastalarda uyku sirasinda goriilen iist solunum yollarindaki obstriiksiyon,
negatif intratorasik basing artigina neden olarak 6zefagus ve mide basinglarini artirir. Bunun

sonucu olarak gastroozefageal refllii siklig1 bu hastalarda artmis olarak izlenir (102).

OUAS’mm yol agtig1 intermitan noktiirnal hipoksi, obeziteden bagimsiz olarak hepatik
steatoza neden olur. Yapilan caligmalarda,hipoksi ve hepatik steatoz arasindaki iligkinin,
niikleer kappa B gibi bazi mediatorlerin salgilanmasi1 ve hipoksik adipoz dokunun

inflamasyonu oldugu diisiiniilmiistiir (103, 104).
9) Hematolojik Etkiler

OUAS’I1 hastalarda, normalde uykuda meydana gelen eritropoetin azalmasi olmaz.
Buna bagl olarak, bu hastalarda sekonder polistemi goriilebilir. Trombosit agregasyonunda

artma ve anormal fibrinolizis te gorulebilir (2).
h) Ani Oliim

OUAS’ hastalarda kalp hiz1 degisiklikleri, malign aritmiler, iskemik kalp hastaliklar

ve akut miyokard infarktisii nedeniyle ani élimler gorilebilmektedir (2).
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B. STOP-BANG UYKU ANKETI

STOP-Bang uyku anketi, OUAS igin kisa ve kullanimi kolay bir tarama aracidir. Bu
anket, cerrahi hastalarinda preoperatif donemde OUAS’ibelirleme ihtiyaci nedeniyle ortaya
cikmistir. Clnk{ tan1 almamis OUAS hastalar1 anestezi agisindan risk olusturur.Altin standart
tan1 yontemi olan PSG ise zaman alan ve zahmetli bir ydntemdir(105). Amerikan
Anestezistler Birligi, 2006 yilinda yayinladigi kilavuzda preoperatif donemdeki hastalarin

anestezi muayenesi sirasinda OUAS agisindan da taranmasini 6nermistir (106).

Ik olarak STOP adi verilen dért soruluk skorlama, Toronto Universitesi Anesteziyoloji
Anabilim Dali’inda Prof. Dr. Frances Chung ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda
gelistirilmistir. STOP skorlamas1 S(snoring-horlama), T (tiredness-yorgunluk), O(observed
apnea-apne) ve P(blood pressure-kan basinci) ifadelerinin bas harflerinden bir araya
getirilmistir. Validasyon i¢in, STOP skorlamas1 yapilan hastalara polisomnografi yapilarak
apne-hipopne indeksi ile karsilastirilmistir. Bu ¢alismada cerrahi hastalarindan perioperatif
anestezi muayenesi olan OUAS igin yiiksek riskli 211 hastaya polisomnografi yapilmistir. AHI
>5 olanlarda skorlamanin duyarliligt %65.6, >15 olanlarda %74.3, >30 olanlarda ise
%79.5°tir. Aym hastalarda BKI, yas, boyun cevresi, cinsiyet parametreleri de eklenince
duyarlilik yiizdeleri sirasiyla %83.6, %92.9, %100 seklinde artmistir. Bu sonuca gore
ozellikle orta- siddetli OUAS olan hastalarda STOP skorlamasinin BK1, yas, boyun gevresi ve
cinsiyet ile birlestirildiginde daha yiiksek bir duyarlilik ile tarama yaptig1 ortaya konmustur
(107). Bu ¢alismada kullanilan dort soruya sonradan BKi (B body mass index), yas (A, age),
boyun cevresi (N, neck) ve cinsiyete (G, gender) iliskindort yeni soru daha eklenerek STOP-
Bang formu ortaya ¢ikarilmistir (Tablo 7, sayfa 19). Goriildiigii tizere hem STOP hem de
STOP-Bang birer mnemoniktir, yani igerigindeki her bir sorunun 6nemli sdzciiklerinin ilk
harflerinin biraraya getirilmesiyle meydana gelirler (108). STOP-Bang anketinde toplam 8

sorudan 3’{inlin yanit1 evet ise yuksek riskli kabul edilir (2).

Farney ve arkadaslar1 ¢caligmalarinda, bir uyku kliniginde PSG yapilan hastalara STOP-
Bang anketi uygulamistir. Hastalarin STOP-Bang skoru arttik¢a siddetli OUAS tanist alma
olasiligi da artmistir. Skoru 4’lin iizerinde olan hastalarda, skor ne kadar fazlaysa siddetli
OUAS olma olasiligida o kadar artmistir. Fakat OUAS olmayan, hafif OUAS yada orta
siddetli OUAS olanlarda anketin tan1 koyduruculugu disiiktiir (Grafik 1).STOP-Bang skoru
ve OUAS siddeti arasinda buna benzer bir iliski Cin’de yapilan bir calismada da
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bulunmustur(109). 2012 yilinda Chung ve arkadaslar1 da hastalarin STOP-Bang skoru arttik¢a
daha siddetli OUAS tanist alma olasiliginin arttigini gostermistir(110).
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Grafik 1: OUAS siddeti ile STOP-Bang skoru arasindaki iliski (STOP-Bang skoru arttikea siddetli

OUAS tanis1 alma olasilig1 da artmstir. Bu iliski skor 4’iin lizerindeyse en belirgindir. Fakat OUAS olmayan, hafif OUAS yada orta siddetli
OUAS olanlarda tan1 koyduruculugu diiser)(109).

2017’de yayinlanan bir makalede Chung ve arkadaslari, hastalariStop-BANG skorlarina
gore OUAS risk gruplarina ayirmistir. Arastirmacilara gore, STOP-Bang anketi, yiksek
OUAS riskli cerrahi hastalari tanimakta validasyonu en iyi olan tetkiktir (111).

STOP-Bang Skoru ne kadar yiuksek olursa, hastalarin OUAS olma olasiliklar1 o kadar
fazladir. STOP-Bang anketinin 6zgiinligiinii artirmak amaciyla anket sorularina serum
bikarbonat (HCOS3) dlzeyleri de eklenerek PSG sonuglariyla karsilastirilmis olan bir
calismada serum HCO*in  STOP-Bang anketininbzginligini artirdigi  sonucuna
vartlmistir(112).

Ayrica yine serum HCO? diizeyleri ve STOP-Bang skorlarinin birlikte degerlendirilip
modifiye STOP-Bang anketi olarak adlandirilmis bir anketle Tiirkiye’de obez kisilere
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uygulanmig bir ¢calismada da STOP-Bang’in OUAS tanisi i¢in degil, obezite hipoventilasyon

sendromuna tani koyduruculugu incelenmistir (113).

Yapilan validasyon galismalarinda, STOP-Bang’in ozgiilliigliniin, duyarliligina g6re daha
diisiik oldugu gozlenmektedir (107, 108, 110, 114, 115). Bir tarama testinin 6zgilligiiniin
diisiik olmasi, yanlis pozitiflik oraninin yiiksek olmasi anlamina gelmektedir. Ancak, cerrahi
bir hastanin OUAS riskinin yiiksek olmadigi halde yiiksekmis gibi goriinmesi, aslinda hasta
icin olumsuz bir durum degildir. Tarama testlerinde Oncelikle istenen ozellik, duyarliligin
yiiksek olmasi yani yanlis negatiflik oraninin diisiik olmasidir. Bu nedenle de, 6zgiilliigliniin
diisiik olmas1 gozardi edilerek, tiim testlerde duyarliligir %95-100 arasinda oldugu saptanan

STOP-Bang Anketi, OUAS icin uygun bir tarama testi olarak dnerilmektedir (108).

STOP-Bang anketinin yanlis pozitiflik oranlarinin yiiksek olmasi, arastirmacilar
anketin 6zglinliigiinii ylikseltmek igin ¢alismalar yapmaya yonlendirmistir. 2014’te Chung ve
arkadaslari, STOP skoru ile Bang’i birlikte ve ayr1 degerlendirmisler. STOP skoru>2, erkek
cinsiyet ve BKi>35kg/m? olarak STOP-Bang skoru 4 olanlarm, STOP skoru>2, yas>50 ve
boyun ¢evresi>40cm olarak STOP-Bang skoru 4 olanlardan daha yiiksek oranda OUAS tanisi
aldig1 belirtilmistir (68)

Obez (=30kg/m?) hastalarda STOP-Bang anket skorlarinin validasyonu yapilmistir. Bu
calismada obez hastalarda anket skoru 3 olanlarin OUAS tanist i¢in %90 duyarlilik, %85
pozitif prediktif deger elde edilmis. Arastirmacilar, STOP-Bang anketinin obez kisiler i¢in
OUAS tan1 duyarliliginin oldukga yiiksek oldugu sonucuna varmislar (116)

Nagappa ve arkadaslarinin yapti§i meta-analiz ¢alismasinda 2015 yilina kadar STOP-
Bang anketinin gecerliligini gostermek i¢in yapilmigs 17 calisma derlenmistir. Bu meta-
analizin sounucunda STOP-Bang anketinin farkli popiilasyonlardakikisilerde OUAS tanisi

igin >3 skorlarin yiiksek duyarlilikta oldugu ileri siiriilmiistiir (3).
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IV. AMACLAR

Bu aragtirma ile birinci basamak saglik kurulusu olan aile sagligi merkezlerinde OUAS
taramas1 yaparak yiliksek riskli hastalar1 belirlemek ve segilen olgulari polisomnografi ile
kesin tan1 i¢in yonlendirmek hedeflenmistir. OUAS taramasini, bu amagla kullanilan anketler
arasinda giivenilirligi en yiiksek olan STOP-Bang anket skorlama yontemi ile uygulamak

planlanmistir.

Bu arastirma sonunda beklenen yararlar, OUAS ile ilgili olarak bireylerde farkindalik
yaratmak ve riskli hastalarin belirlenmesidir. STOP-Bang anketinin birinci basamakta OUAS
taramasi i¢in uygun ve pratik bir yontem oldugunu vurgulamak amacimizdir. Buradan
saglanacak fayda OUAS olup ta tani1 almamis kisilerin komorbidite gelistirmeden erken

tanialip tedavi ile OUAS ile iliskili hastaliklardan korunmalaridir.
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V. GEREC ve YONTEMLER

Arastirmamizin tipi kesitsel belirleyici arastirmadir. Bu ¢alisma, 13.06.2016-27.07.2016
tarihleri arasinda Fatih bolgesindeki Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) yapildi. Oncelikle
calismamizin kosullar1 ve yontemi belirlenip Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli yazili izinler alindi (EKk-4).Ardindan
caligmamizi  ASM’lerde  uygulayabilmek icin Istanbul  Valiligi Halk Saghig
Midiirliigi’niinonay1 alindi (Ek-5).

Gondlluler ‘Goniilli Olur Formu® (Ek-2) ile bilgilendirilip ankete katilmak i¢in onaylari
alimmistir.18-65 yas arasi, anket formundaki sorular1 cevaplayabilecek sekilde Tiirk¢eyi
anlayip konusabilen, agirlik, boy ve boyun cevresi dlgimiine engel bir durumu olmayan
yetigkinler arastirmaya dahil edildi.STOP-Bang anket formu’nu (Ek-1), belirttigimiz aile
sagligi merkezlerinin bekleme salonlarinda muayene igin bekleyen goniillii hastalara

arastirmact birebir sorulart sorup 6l¢iimleri yaparak doldurmustur.
Anketin uygulandigt ASM’ler asagida verilmis olup sosyoekonomik diizey ve
ulagilabilirlik kriterleri goz oniine alinarak se¢im yapilmstir:
1. Fatih 7 Nolu ASM
2. Hekimoglu ASM
3. Fatih 8 Nolu ASM
4. Fatih 9 Nolu ASM
5. Topkap1 ASM

6. Fatih 12 Nolu ASM
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7. Fatih 13 Nolu ASM

8. Sofular ASM

Arastirmanin iki aylik siirede (40 isglinii) tamamlanmasi planlanmistir. Arastirmacinin

ginde 15 anket doldurabilecegi kabul edilerek 6rneklem biiyiikligii 600 olarak belirlenmistir.
Veri Analizi

Sayisal verilerin gosteriminde ortalama ve standart sapma, kategorik verilerin

sunumunda ise siklik ve oran kullanilmustir.

Hesaplamalar icin IBM® SPSS® Statistics Version 21 istatistik programi kullanilmistir.
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VI.BULGULAR

Arastirmamiza katilan 600 kisinin, %48.5°1 erkek cinsiyet, %51.5°1 ise kadin cinsiyettir.
18-65 yas arasi katilimcilarin yas ortalamasi 44.13+13.9°dur. Katilanlarin agirlik ortalamasi
76.7+15.6 kg’dir. Boy ortalamas1 167.8+9.5 cm’dir. BKI ortalamasi 27.2+5 kg/m?’dir. Boyun

¢evresi Olglimlerinin ortalama degeri 38.7+2.6’dir (Tablo 9).

Tablo 9. Demografik Ozellikler

Ortalama £SS
Cinsiyet Kadin Erkek Tum grup
(n:309) (n:291) (n:600)

Yas (y1l) 44.6+13.8 43.6+£14 44.13+13.9
Kilo (kg) 70.5+15.2 83.3+13.1 76.7+15.6
Boy (cm) 161.4+7.1 174.5+6.8 167.8+9.6
BKIi (kg/m?) 27455 27.4+4.5 27.245
Boyun (cm) 37.9+2.6 39.7+2.8 38.7+2.6

Gondllulerin %38.3’1 horlamasinin oldugunu ifade etti. %36’s1 giin iginde yorgunlugu
oldugunu, %15.7’sine gece uykularinda apneleri oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin

%26.2°si  tansiyon ilact kullaniyor oldugu belirtmistir. 50 yasin {stlindekiler
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%40.3oranindadir. Géniilliilerin %8.5’inin BKI” leri 35kg/m?’nin iistiindedir. %20.7’sinin

boyun ¢evresi 40 cm’in tlizerindedir.

STOP-Bang anketinin toplam skorunun OUAS agisindan riskli grup olan 3 ve 3’ten

fazla oldugu grup %38,3’li olusturmaktadir. STOP-Bang toplam skoru %218.2’sinde 0,
%19’unda 1, %24.5’inde 2, %14.3’tnde 3, %10.7’sinde 4, %5.7’sinde 5, % 3.2’sinde 6,
%3.5’inde 7, %1’inde 8’dir.

Tablo 10. Anket Verileri ve Risk Faktorleri

0-2 3-4 5-6 7-8 Toplam
Toplam skor
n (%) n (%) n (%) % (n) n (%)
Horlama (+) 59 (15.9) 93 (62) 51 (96.2) 27 (100) 230
Yorgunluk (+) 74 (20) 75 (50) 40 (75.5) 27 (100) 216
Apne (+) 14 (3.8) 24 (16) 29 (54.7) 27 (100) 94
Tansiyon ilaci (+) 34 (9.2) 63 (42) 39 (73.6) 21 (77.8) 157
Erkek (+) 137 (37) 84 (54.7) 44 (83) 26 (96.2) 291
Yasg>50 66 (17) 113 (75.3) 39 (73.6) 24 (88.9) 242
BKi>35kg/m? 4(1.1) 18 (12) 13 (24.5) 16 (59.3) 51
Boyun>40cm 20 (5.4) 47 (31.3) 30 (56.6) 27 (100) 124
600
Toplam 370 150 53 27
(100)
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Grafik 2: Risk Faktorlerinin anket verilerine gore degisimi

Grafik 2° de STOP-Bang anket sorularinin skorlara gore pozitif olma ylizdelerini
inceledik. Goriildiigli iizere anket skoru arttikca bu risk faktorlerinin goriilme olasiligr da
artmaktadir. Anket skoru 7-8 olan kisilerin tamaminda (%100) horlama, yorgunluk, apne

oldugu ve boyun ¢evrelerinin 40 cm’in iizerinde oldugu dikkati ¢ekmistir.
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VIl. TARTISMA

Obstruktif uyku apne sendromu, gece hastanin uykusunun bdliinmesine ve bu nedenle
giindiiz anormal uyku haline neden olur. Bu hastanin giinliik yasam aktivitelerini bozar, is
kazalarma neden olabilir, calisamaz hale gelebilir. Ancak OUAS’in etkileri bununla sinirl
kalmaz. En basta kardiyovaskdler ve solunum sistemleri olmak Uzere vicuttaki hemen her
sistemi etkileyen, hipertansiyon, aritmi, akut miyokart infarkttsi ve ani 6lim dahil bircok
onemli ve kotli sonucu olan bir hastaliktir. Toplumda fazla bilinmediginden hekime basvuru

ve tan1 geciktiginde pek ¢ok sonucu geri donlilmez asamaya ulagsmis olur.

OUAS’in 6nemi yalniz yol actigi sonuglardan kaynaklanmamaktadir. Ayn1 zamanda
aile tiyelerinin yasam kalitesini etkiliyor olmasiyla da 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismaya
katilmayr kabul eden goniilliller arasinda OUAS riskli kisilerin yiizdesi %38.3 olarak
bulunmustur. Bu sonu¢ OUAS taramasmin ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
Metintas ve arkadaslart OUAS sikligin1 Berlin anketiyle yaptiklari taramada %16.3(117),
Mutlu ve arkadaslari Epworth skalasi ile menapozlu kadinlarda % 6.2(118), Polat ve
arkadaglar1 Berlin anketi ile %21.3(119) olarak bildirmistir. Erzurum’da yapilan benzer bir
caligmada ise bu oran %4.3 olarak bulunmustur (27). Bugdayci, Pendik bolgesinde yaptigi
calismada STOP-Bang ve Berlin anketlerini birlikte uyguladigi 40 yas isti goniillillerde
sikligin %34.4 oldugunu ifade etmistir (28). Calismalardaki bu farkliliklarin sebebi
populasyonlara gore hastalik sikliginin degismesi, tarama yapilirken kullanilan yontemin ve
yas gruplarinin farkli olmasidir. Tan1 konulmamis olgular goz Oniine alindiginda hasta
poplilasyonunun boyutlar artar. Aile iiyelerine olan etkisi de géz 6niinde bulunduruldugunda

etkilenen niifusun daha artmasi anlamina gelir.

Yukarida aciklanan nedenlerle OUAS’a erken donemde tani konulmasi &nemlidir.

Heniiz sistemik etkileri ortaya ¢ikmamuis, risk faktorlerine sahip veya az sayida belirtisi olan
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hastalar belirlenerek uygun sekilde yonlendirildiginde bu olumsuz durumlar hi¢ ortaya

cikmayabilir.

OUAS i¢in ozellikle riskli oldugu kabul edilen kabul edilen 50 yas iizerinde, obez,
sigara icen, horlayan, menopoz, aile dykuisu olan erkek hastalarla kraniyofasiyal anomalisi

olanlar 6zellikle incelenmelidir.

Risk faktorlerine sahip bireylerin arastirilmasinda kabul edilen yontem tarama
araclarinin kullanilmasidir. Bu amagla gelistirilmis birden fazla 6lgek vardir. Ancak bunlar
arasinda en yaygin olarak kullanilan1 STOP-Bang anketidir. Bu anket OUAS tarama 6l¢ekleri
arasinda duyarlilig1 ve 6zgilliiglinlin yiiksek olmasi nedeniyle en ¢ok kabul gorendir. Anket
i¢in harcanan zamanin az olmasi ve uygulamanin pratikligi bakimindan tercih edilmektedir.
Yiiksek poliklinik sayisiyla is yogunlugu fazla olan merkezlerde bile kayitta verilen formu
hasta doldurup, hemsire agirlik, boy, boyun ¢evresi Ol¢limlerini yaptiginda doktora yalnizca
skoru hesap etmek ve geregini yapmak diiser. OUAS taramasinda STOP-Bang ve Berlin
anketlerinin karsilagtirildigt bir calismada STOP-Bang’in kullanim kolayligr 6zellikle
vurgulanmstir (28).

Yukarida deginilen risk faktorleri STOP-Bang anket formunun temelini
olusturmaktadir. Bu risk faktorlerinden sigaranin uyku ile iligkili bozukluklar1 2-3 kat
artirdifl, menopozun ise yastan ve BKI’den bagimsiz olarak OUAS’u tetikledigi
bilinmektedir (62, 63, 120). Ancak sigara kullanimi ve menopoz OUAS riskini 6nemli
diizeyde artirmasina ragmen anket formunda sorgulanan maddeler arasinda yer almamaktadir.
Bu iki risk faktoriiniin de anket parametreleri arasinda yer almasinin uygun olabilecegi
distintilmektedir. Bu parametrelerin STOP-Bang anketine katkisinin belirlenmesi i¢in genis

katilimli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

OUAS’1n bir 6nemi de giindiiz uykululuk haline yol agarak kisinin ara¢ kullanimi ve
dikkat gerektiren iglerde ¢alismasina engel olmasidir. Aile hekimlerinin strtct belgesi icin
saglik raporu verirken dikkat etmesi gereken hastaliklardan biridir. Gundiiz uykululuk hali
ozellikle motorlu tasit siiriiciileri i¢in hayati risk tasiyan bir durumdur. Trafik kazalarinin
%20’s1 ara¢ kullanirken uyuyakalmak sebebiyle meydana geldigi, bunlarin da %78’inde
habitiiel horlama oldugu bildirilmistir (121).

Bu konuyla ilgili olarak 29.12.2015 tarih ve 29577 sayili,Siiriicii Adaylar1 ve

Siiriiciilerde Aranacak Saghk Sartlar1 ile Muayenelerine Dair YOnetmelik’e dayanarak
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aile hekimleri siiriicli ve adaylariin saglik raporlarini diizenlerken kulak burun bogaz (KBB)

uzmanina sevk edilmesi onerilen durumlardan OUAS ile ilgili olan madde su sekildedir (122):

‘Uyku bozuklugu (Obstriiktif uyku apnesi sendromu, giindiiz asir1 uyuklama hali)
oldugu diisiiniilen adaylardan polisomnografi raporu yani KBB uzmani tarafindan
muayenesi istenir/gerekir. Uyku apnesinin kontrol altina alindigi veya tedavi edildigi;
en az bir uyku sertifikali doktor (gogiis hastaliklari, psikiyatri, noroloji, KBB uzmani) ve
bir KBB uzmamni olan iiclii heyet tarafindan tespit edilen kisilere siiriicti olur belgesi

verilebilir.

Obstriktif Uyku Apnesi Sendromu olan ve profesyonel ehliyet talep eden 45
yasindan biiyiik ve BKI 25 ve iizerinde olanlardan ise her yil bir KBB uzmani tarafindan
muayene edilmek zorundadir. BKI 33 ve iizerinde olan kisilerden sikayetine
bakilmaksizin tiim gece polisomnografi testi istenir. Tanikli apnesi ve giindiiz uyuklama

hali olan kisilerden BKIye bakilmaksizin tiim gece polisomnografi testi istenir.’

Yonetmelikte belirtilenleri inceleyecek olursak ‘BKI 33 ve iizerinde olan kisilerden
sikayetine bakilmaksizin, tanitkli apnesi ve giindiiz uyuklama hali olanlarin BKI’ ye
bakilmaksizin’ PSG istenmesi gerektigi belirtiliyor. BKI ve tanikli apne birinci basamakta
yaygin olarak kullanilmasini o6nerdigimiz STOP-Bang anketinin sorularinda da yer
almaktadir. Fazladan yer alan kriterler ile skoru 3 ve iizerinde olan kisileri de PSG’ye
yonlendirebiliyor olmasi nedeniyle siiriicii ve adaylarinin saglik raporlarini diizenlerken bu

cok pratik anketin uygulanmasini siddetle 6neriyoruz.

Konuyla baglantili olarak iilkemizde STOP-Bang anketi kullanilarak otobiis soforleriyle
yapilmis bir ¢calisma vardir. Bu ¢alismada STOP-Bang’in de dahil oldugu 4 anket formu PSG
ile karsilagtiralarak degerlendirilmistir. Sonugta STOP-Bang anketinin OUAS tanisi igin riskli
kisileri tanimada en yiiksek duyarlilik ve negatif prediktif degere sahip oldugu bulunmustur
(123).

Birinci basamakta, agir akil hastaligi olan kisilerde OUAS riskini belirlemek i¢in STOP-
Bang anketi kullanilan bir ¢aligmada, ileri derecede akil hastaligi olan kisilerin OUAS tanis1
icin yiiksek risk tasidigi belirtilmistir. STOP-Bang anketi ile bu hastalarin kolayca
taranabilecegi, tan1 ve tedavinin mental sagliklar1 agisindan 6nemli oldugu sonucuna

varilmistir. Ayni zamanda birinci basamakta OUAS tanis1 agisindan STOP-Bang anketinin
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pratik ve uygulanabilir oldugu konusunda klinisyenlerin farkindaligini artirmak c¢alismanin

amacidir (124).

STOP-Bang aslen anestezistlerin, cerrahi operasyon dncesi hastalarda OUAS’1 tarama
ihtiyact ile ortaya ¢ikmistir. Bu ihtiyacin nedeni tani almamis OUAS’1 kisilerin anestezi
acisindan risk olusturmasidir. Altin standart olmasina ragmen ameliyat olacak her hastaya
zahmetli ve zaman alan tan1 yontemi olan PSG yapilmasi ger¢ek¢i olmadigindan bir tarama
aracina ihtiya¢ duyulmustur. Amerikan Anestezistler Birligi ameliyat Oncesi anestezi
muayenelerinde OUAS taramasini 2006’da yaymladiklar1 kilavuzda oOnermistir (106).
OUAS’I1 kisilerin sadece cerrahi operasyon oncesinde degil, giinliik hayatlarinda da 6nemli
riskler tagidigini diistinecek olursak birinci basamakta hastalarin bu taramadan geg¢mesinin

onemi de anlasilabilir.

Avingsal ve arkadaslari STOP-Bang anketine mallampati skorunu da ekleyerek
modifiye STOP-Bang anketini olusturmuslardir. Calismalarinin sonucunda modifiye STOP-
Bang anketinin STOP-Bang anketine gore daha 6zgiin oldugunu belirtmislerdir. Tan1 almamis
OUAS’I kisilerin toplumda fazla olmasi nedeniyle modifiye STOP-Bang anketinin birinci

basamakta bu hastalar1 tanimada kullanigh olabilecegini ileri stirmiislerdir (76).

Ong ve arkadaslari, PSG ile karsilastirmali olarak yaptiklar1 bir ¢alismada, STOP-Bang
anketinin orta-siddetli OUAS’l1 hastalar1 tanimada klinik olarak kullanish bir arag oldugunu

ileri stirmiislerdir (115).
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VIIl. SONUCLAR

Bu calismanin amaci, OUAS’in Onemini vurgulayarak tan1 almamis kisilerin
taninmasin1 saglamak, OUAS komorbitelerinden korunmalarina 6n ayak olmaktir. OUAS
henliz tan1 almamig olgular da g6z Oniine alindiginda toplumda sik goriilen bir durumdur.
Tan1 almamis yuksek riskli bireylerin tarama ile belirlenip kesin tani i¢in PSG’ye

yonlendirilmesi 6nem tagir.

Hastaligin siklig1 bakimindan yalnizca gogiis hastaliklar: yada anestezi polikliniklerinde
degil, birinci basamak saglik hizmetlerinde de akla gelmesi ve sorgulanmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak calismamizda kullanimi kolay ve pratik,
duyarliligt ve ozgilliigii yiiksek olan STOP-Bang anketi kullanilmistir. Ankette OUAS
acisindan riskli bulunan hastalar kesin tani i¢in uyku labaratuarlarina PSG igin

yonlendirilmelidir.

Tartisma boliimiinde vurgulanan risk faktorlerinden sigara ve menapozun anket
sorularina eklenmesi Onerisinin gegerliliginin kanitlanmas: gerekmektedir. Bu amagla
yiriitiilecek bir c¢alismada bu iki parametrenin eklenmesiyle anketin duyarlilifinin ve

ozgiilliigiiniin nasil etkilenecegi PSG ile karsilastirmali olarak ortaya konulmalidir.

Sonug olarak birinci basamakta OUAS taramasinda STOP-Bang anketinin kullanilmasi

uygun ve pratik bulunmustur.
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X. EKLER

Ek 1-STOP-Bang Anket Formu

STOP-BANG Anketi

HAYIR
)]

EVET
(1)

Fiiksek sesle horlamaniz var ma?

Giindiizler: yvorgun ve uyluln musunuz?

Uvkuda nefesinizin durdugunu sévleven oldu mu?

Ean basiner viikseklifi nedeni ile ilag kullandmiz ma?

Erleek Cinsivet

Yag = 50

Beden Kitle Indeksi > 35 kg/m?

Bovun ¢evresi > 40 cm

TOPLAM PUAN

Yag:

Cinsivet:

Agirlik:

Boy:

Beden Kitle Indeksi:

Bovun Cevresi:
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Ek 2: Gonulli Olur Formu

GONULLU OLUR FORMU

I ARASTIEMAYLAILGILIBILGI

“Birinci Basamakta STOP-BANG skoru kmllamilarak Obstriiktif Uvlm Apne Sendromu
Taramasr” zdli bu caliymada Adle 5a8hig Metkerlerme bagvuran hastalardz uvku zpne sendromu
taram zsmm vapidmasy, riskli hastzlzrm deri meslemeler ve tedawi igin yonlendrilmesi amaglamigtr.
Usvkn zpne ssndromu uyknda selunum durmass hastaligy olzrak adlandwilzbilir Uyl srasmda fist
selunum yolunu agik mitan kaslards normalden dzha f2zs gevzeme sonucundz nefes almzk giiglesir;
bu nedenle uykn kesimtive ugrar. Bu durum hasts terafmdan fork edilmer mmesk gece boyuncs
tekerarlzr. Baghica belutileri vitksek sesle horlamae gecelen tekrarlayan uyanmaler, gimdiiz agm uykn
hali vz da szbzhlz=n bag 2&rsile uyanmadw. Vilksek tansiyon, kalp vetmezligi, kalp krizi ve mmeye
de vol agabilir.

Arsgtme kapsammda ginillilere bir anket uygulanasesk afwllk bey ve boyun gevresi
dlgiimleri yapilacaktw. Arastrmavz Haziran ve Temmuz zvlan bovimes toplam 300 géniillimim
ezt naprilmistis.

II. GONULLUNUN HAKLARI

Saym Génillii,

Istanbul Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anasbilim Dah olarzk “Birinci Basamakta STOP-
EBANG skeru kullamlzrak Obstiibrif Uvlkn Apne Sendromu Taramesi” isimli bir aragthrma
vapmzktzyiz. Bu arzstwma icm bam soruler semilzezk agwhik bovy ve boyun gevresi dlgiimler
vapllaczkte. Bu arastwmaya kanlmayr kzbul edip ememe konusundz Szgiirsimilz. Efer kabul
ederseniz bumun hethengi bir mali kilfsti olmayacaktw. Eger kanlmersaniz size verilen szihk
hirmetine hethangi bir olumsuzluk vansmayzezkbr. Anket formundz kimlik bigilermiz
sorgulanmayzcaktr.

ITII. GONULLUNUNBEYANI

Saym Dr. Asenz Cosgun tarafmdan nbbi bir zrastuma vapilacaf belirtilerek bu arastrma ile
lgili yukandzki bilgider bana sktzrildi Bu bilgilerden sonra bivle bir arzgtumaya “katlmer”
(gimilllit) olarak davet edildim. Eger bu aragtrmaya kanlrsam hekim ile aramda kzlmas: gereken
banz zit bilgilerm gidilizme bu arastwma swasmdas da bilyilk Gzen ve savm e vaklagplacadma

Arsgtwmaye kanlmzk zormnds defilim. Arsstrmaya kshilmem kenusunda zoflayin bir
davramgla karpilzsmmg degilim. Aragtvmays katilmayn kabul stmersem wverilen saghk hizmetine
hethangi bir olumsuzlufun yansimavacagm bilivorum. Araghrmaya katilm zyvi kabul etmemin bana
maddi bir killfeti olmayacak. Imzaladifm bu formu bir kopyasi bana verilecektir.

Yukznda bilgileri cludum. Bunlar haldonds bana agklamalsr vapildi Bu kosullarls séz
konusu aragtwmaya kendi nzamla hichir bask ve zorlama olmzksizm katlmayy kabul edivorum.

Gimiilliniin Adrsovady ImzasyTarih/ Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastrmacmm Adrsovady Imzasy' Tarih
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Ek3: Akademik Kurul Onay1

L.
ISTANBUL TIPF FAKOLTESI DEKANLIGH
Alle Hekimligi Anabllim Dal Bagkanhigi

Sayr  17096919.302.14 01
Konu Dr Asera COSGUN un tez peojesi

ISTANBUL TIP FAKCLTESI DEKANLIGINA

Anadilin Dedemcrda girevii Tipta Ummanik Ogrencisl De Asena COSGUNun
Dog Dr.Ayge PALANDUZ un dantgmanhifinds “Bireci Basamakza STOP-BANG Skors
kuflanilarak Obstrokeif Uyku Apae Sendromu Taramas:” konulu tezi yGrdtmesi uygun

belinmuyter
Onerinin Erik Ksrul'ds gortgdimesi iin bilgilerinize saygilarimia arz ederim.

e-lemzal
Dog. Dr. Ayge PALANDUZ
Asabilim Duli Baghkan:

ON2016 B Ig L ANOUZEL

Dofratarmas e heip 719457, B0 AGImee S orgaie Vattenm_Du saps TVSRERARTVEY

Avvand Mg o= vone Tmoy ASSOLTEL Duenee 10020
Istanme! Tip Fattinen Denanlils Copa ¥ mia 1STANSUL
Tel ADGSUT Fan (2124400
o posia aferied doduw AL My asbadig inmsbed ads o
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Ek 4: Etik Kurul Onay Formu

T.C.
N iSTANBUL UNIVERSITESI
X iSTANBUL TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayi: 658 Tarih : 23.05.2016

Konu : Dog. Dr. Ayse PALANDUZ

Sayin Dog. Dr. Ayse PALANDUZ
Aile Hekimligi Anabilim Dah
ilgi : Aile Hekimligi Anabilim Dalinin 05/05/2016 giin ve 164370 sayili yazisi
Sorumlu arastinciigini Gstlendiginiz ve Tipta Uzmanlik Ogrencisi Dr. Asena COSGUN' un yurutecegi
2016/589 dosya numarali “Birinci Basamakta STOP-BANG skoru kullanilarak Obstriktif Uyku Apne Sendromu

Taramasi" baslikli galisma kurulumuzun 13/05/2016 tarih ve 09 sayili toplantisinda goérusulerek etik yonden uygun
bulunmus olup, tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. A.Yagiz JRESIN
istanbul Tip iltesi Klinik Aragtirmalar

Etik Kurul Bagkani

Eki: Istanbul Tip Fakultesi Klinik Arastirmalan Etik Kurulu Karar Formu
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Ek 5: istanbul Valiligi Halk Saghg Miidiirliigii Onay ve EKi

AT M LA TN DB TR AN T
LIUE L L =]

LR T R

. T.C.
‘ v ) ISTANBUL VALILIGE
—— s Halk Saghig Middiirligi
#4222 187030,03

Sam
Kosu - Asema COSGUN - Arsgtirma Leni
SAYIN DR. ASENA COSGUN

10062006 wmwalli dilek¢enize konu olas “Biring Rasamakis STOP-BANG Skoru
Kultambarak  Obsgmiktslf  Uyku  Apoe Sendroosm Teramas®  adh gabigmana
13,06 2006-29.07.201 6 tarihleri amsinda Fatib icesinde Fatih 7 Nolu ASM, Hekimoglu ASM,
Fatih § Nolu ASM, Fatih 9 Noba ASM, Topkapi ASM, Fatih 12 Noba ASM, Faish 13 Naola
ASM ve Sofular ASMde gerekbegninmek g yupig oldufiunuz izin wlebi gorisibmis ve
e Bglunmugiue, Karsbkl imes altins alssin Protokod ckie veribmigle,

Calgma sresinee protokolin dissa gilolmsimas ve tarambandikian  sonra somug
ruporunun bar ndshasinm tarafims iletibmes bususe;

Balgilerinize sunubsr,

Dr. Omer Yalgin CETIN
Mo a1,
Halk Sahigs Muddr Yardimseisa
EK: I. Protokol
Soptmuran Mabalon Moy lee Cabies P BB Jevirburme | st Bulgi bgin Maaals TRATA,
ok % Ulway L PN
c-Pnrual cres sadit g len Adros: bl Halk Sagign Mockriags Tk fin S 07 | RS

Peaprior Hermi s crwiss veaghh g i Tel: 8202 & 3752
Purshin deioreald posl aamin Ty oFelgs sagBi par ¥ s ealen Decddlc M40 BT RATRCSD ] 8G bisdd 1 e abidreals

B Sl 0T gl chebtrami b e e gieeal ckibnoad s ik inead s
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Ek 6: istanbul Valiligi Halk Saghg Miidiirliigii Onay ve EKi

PROTOKOL

'C-h—mm-huulm Dog. De. Ayse PALANDUZ sorumbalugunda De. Asens COSGUN

Sl*h- ‘I’Il_ ,M Texi

Cabymanis ade: Birioci Basamakta STOP-BANG Skoru Kullanlerak Obstroiorif

.Uyhhpmt-‘

Calymanin geroehleptirilecedi Fath ligesi

kurum kuruluylar: Fatih 7 Nolu ASM, Hekimogiu ASM, Fatih § Nols ASM, Fatih 9
Nolu ASM, Topkapt ASM, Fatih 12 Nodu ASM, Fatih 13 Nolu
ASM, Sofuler ASM

Calymanin gergekbeytirilecegi 13.06.2016 - 29.07.2016

Arsstirmac: Halk Saghis Madir Yardumeisa
Adi-Sayads: Uzm. Dr. KOSE
10.06.2016
D Asenas COSGUN @
OLUR
De OZDEMIR
Halk V.

Pardan euizreud rudi wavtin g o buige gl por ¥ s rden DO 1O 144080 DS AR I N bioda ik o M lruai
T Selge 0 wydi ddb 4 lre wies plvend chebrved on ke lrodd
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XI. OZGECMIS VE ILETiSIM BiLGILERI

1.GENEL
ADI, SOYADI ASENA COSGUN
DOGUM YERIi VE [[STANBUL / 1986
YILI
GOREV YERI i.U. ISTANBUL TIP FAKULTESI
GOREV UNVANI  [TIPTA UZMANLIK OGRENCISI
YAZISMA ADRESI [I.U. ISTANBUL TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGi ABD.
TEL 0212 4142000/32652 GSM
E-POSTA asena.cosgun@istanbul.edu.tr FAX
2. EGITIM

MEZUNIYET TARIHI | EGITIM

1992 YUKSEL YESIL ILKOGRETIM OKULU

1997 EDIRNE ANADOLU LISESI

2004 KADIKOY ANADOLU LiSESI

2011 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

2017 [U. ISTANBUL TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI ABD.

3. YETENEKLER

YABANCI DiLLER: INGILIZCE

TARIH: 11.02.2017

61




