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Ulkemizde Uyku Bozukluklarinin Teshis ve Tedavisinin
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Abstract

TUm uyku bozukluklarinin teshisinde tek gegerli incelemenin sadece
uyku laboratuvarinda yapilan polisomnografi (PSG) kabul edilmesi,
Ulkemizde binlerce hastanin tani icin bir yili askin beklemesine yol
acmaktadir. Yapilan bilimsel calismalarda PSG &nerilen hastalarin
%80'ine poligrafi (PG) ile tetkik yapildiginda PSG ile ayni dogrulukta
teshis konuldugu gdsterilmistir. Ulkemizdeki uyku calismalan %90 PSG,
%710 PG ile yapilimaktadir. Avrupa genelinde ise %10 PSG, %90 PG ile
yapiimaktadir. Uyku bozukluklarinin teshislerinin Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) ve performans karsiliklari ise taraflar icin yeterli goriilmemektedir.
Yapilan uyku tetkikleri sonucunda tlkemizde her yil 10 ile 20 bin
civarinda hastaya pozitif hava basinci (PHB) tedavisi Onerilmektedir.
Ancak bu hastalara verilen veya hastalarin SUT fiyatlar dogrultusunda
temin ettikleri cihazlarin tedavideki verimliligi takip edilmemektedir.
C6zlm olarak; PHB cihazlarinin temini icin evde bakim birimlerinin
yapilanmasinda oldugu gibi, hastanelerin kendi tedavi ettikleri hastalar
icin hasta takip birimi kurmalaridir. Hastanelerin dizenli olarak Sosyal
Guvenlik Kurumu'na (SGK) takip ve kullanim raporlarini géndermeleri
ve hastanin ihtiyacina gore uyumlu oldudu cihaz kendi biinyelerinde
temin etmeleri en uygun ¢6zim gibi gériinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Uyku hastaliklarinda tani, polisomnografi,
poligrafi, pozitif hava basincr takibi

The reason for extra long waiting periods for in-lab polysomnography
(PSG) in thousands of patients is the fact that only full PSG analysis
and reports are acceptable for the diagnosis of sleep disorders in
Turkey. There have been reports showing that portable polygraphy
(PG) had the same accuracy with PSG in 80% of patients. Sleep
studies are performed with the frequency of 90% for PSG and 10%
for PG in Turkey while vice versa in the most European countries.
The health practices communiqué (HPC) and performance-based
payment for the diagnosis of sleep disorders are unsatisfactory for
the stakeholders. Ten to twenty thousand positive airway pressure
(PAP) devices are prescribed per year after obligatory inab PSG
tests in Turkey. However, treatment efficacy of these PAP devices
which patients are provided or patients obtain themselves with the
prices determined by the HPC are not followed up. We assume that
hospitals should establish their own patient follow-up units, as such
in home care system, for providing PAP devices and submit reports
for periodic follow-up and utilization of PAP devices to the social
security system on a regular basis.

Keywords: Diagnosis of sleep disorders, polysomnography,
polygraphy, positive airway pressure follow up

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Murat Haluk Ozkul
Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigj, istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 212 529 44 00/1255 E-posta: kbbhaluk@gmail.com

Gelis Tarihi/Received: 07 Nisan 2015 Kabul Tarihi/Accepted: 22 Nisan 2015

Haseki Tip Blteni,
Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

The Medical Bulletin of Haseki Training and Research Hospital,
published by Galenos Publishing.



Murat Haluk Ozkul, Tiirkiye'de Uyku Hastaliklarinda Tani

Giris

Omriimiziin ~ Gcte  birini  gecirdigimiz  uykuda
vicudumuzun hangi degisimler icinde oldugunu 6grenme
cabalan 20. ylzyihn ikinci yarisinda hiz kazanmistrr.
Uykuda  solunum  bozukluklar  (Sleep  disordered
breathing) toplum sagligini yakindan ilgilendiren en sik
uyku bozukluklarindandir. Erkeklerin %27-35'i, kadinlarin
%9-12’sinde apne ve hipopne sayisi (AHI) besten fazladir ve
bunlar icinde erkeklerde %6-9, kadinlarda %3-4 oraninda
eslik eden glindiz uykululuk hali veya kardiyovaskdler
morbidite mevcuttur (1-4). Uyku bozuklugunun bireyde
olusturdugu morbidite ve mortalite artisi, kaciniimaz olarak
toplumsal sonuclari da beraberinde getirmektedir. Uyku
bozukluklarinin neden olabilecegdi glindliz asir uykululuk
hali, ngdrilemeyen dayanilmaz uyku ataklari, yorgunluk,
dikkat eksikligi, refleks surelerinde uzama, kognitif
yavaslama genel olarak performansi bozar; is ve trafik
kazalarina, o6lgme ve degerlendirme hatalarina yol acar
(5). Her yil Amerika Birlesik Devletleri'nde 100 bin trafik
kazasl, direksiyon basinda uyumaya bagli olarak meydana
gelmekte ve ortalama 1.500 kisi hayatini kaybetmektedir.
Yani uyku bozukluklarina bagli 6lim sayisi, alkole bagl
6lim sayisindan fazladir (6-8).

Uyku hastaliklarinin  tanisinda;  klinik, radyolojik,
endoskopik muayene yéntemleridisinda uyku hastaliklarinin
tanisinda Ug uyku analiz metodu tanimlamistir;

1- Tarama: Bunun icin horlama, gliindiz uykululugu,
obezite ve hipertansiyonu sorgulayan Berlin skorlamasi ve
apne sayan noninvaziv aletler kullanilmaktadir.

2- Tasinabilir tani cihazlan: Poligraf (PG) adi verilen
cihazlarla yapilmaktadir.

3- Uyku laboratuvarinda yapilan tanisal test:
Polisomnografi (PSG) olarak bilinir.  Amerikan Uyku
Akademisi (American Academy of Sleep Medicine;
AASM) tanisal degerleri agisindan bunlari gruplamistir.
Birinci derece (level 1) degerli olanlar: Uyku teknisyeni
gbzetiminde  yapilan  elektroensefalografi ~ (EEG),
elektrookilografi (EOG), elektrokardiyografi (EKG), c¢ene
ve bacak elektromiyografisi (EMG), solunumsal cabayi
g6gUs ve karindan kayitlama, burundan hava akimini élcen
termistodr, pulse oksimetre gibi kayitlari icermektedir. ikinci
derece (level 2): Minimum yedi kanal tasinabilir kayitlarini
icermektedir. Uciincii derece (level 3): Minimum dért kanal
iceren tasinabilir PG kayitlar. Dordincl derece (level 4):
Sadece oksijen satlirasyonu veya hava akimini kaydeden
tasinabilir cihazlarin kayitlarini icermektedir (9-11). Bu
yazimizda Tlrkiye'de uykuda solunum bozukluklarinin tani
ve tedavisinin 6ntndeki zorluklari ve ¢6zim Onerilerimizi
paylasacagiz.

Tam uyku bozukluklarinin teshisinde sadece full-
PSG kaydi, analizi ve raporlamasinin gegerli kabul
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edilmesi ve kardiyo-respiratuvar uyku PG kayitlari ile
cok kolayca konulabilecek uykuda solunum bozukluklari

teshisinin, tedavi referansi olarak kabul g&rmemesi
nedeniyle, Ulkemizde binlerce hasta bir yili gecen
sirelerde randevularinin  gelmesini  beklemektedirler.

Yeterli parametre kaydini yapabilecek sayida kanala sahip
(minimum 8) bir PG Unitesinin yatirim maliyeti ve isletme
maliyeti uyku laboratuvarina kurulacak bir PSG cihazinin
dortte biridir. Yapilan bilimsel calismalarda PSG dnerilen
hastalarin %80’'ine PG ile tetkik yapildiginda PSG ile ayni
dogrulukta teshis konuldugu gdsterilmistir. Ornedin en
klcuk bir uyku laboratuvari kurulurken iki adet PSG cihazi
alinacagina ayni maliyette olan bir adet PSG cihazi ile dort
adet PG cihazi alinirsa ayni sayida doktor ve teknisyen iki
yerine bes hasta teshisini yapmis olacaktir. Su anda bunun
yapilmasindaki en blylk engel, PG'nin kullanim yerinin
Saglk Uygulama Tebligi'nde (SUT) acikca tanimlanmamig
olmasi ve pozitif havayolu basinci (PHB) tedavisi igin full
PSG zorunlulugudur. Konuya iliskin literatiirden gorilecedi
Uzere, her Ulkenin uygulamasi farkli olmakla birlikte
PG kullanimi her gecen yil artmaktadir. Bir calismada
tasinabilir PG kullanilan 61 hastadan sadece 29'unda
PSG'ye gereksinim duymus, boylece tani asamasinda %42
tasarruf saglandigi bildirilmistir (11).

Ulkemizdeki uyku calismalari %90 PSG %10 PG ile
yapiimakta iken, Avrupa genelinde %10 PSG %90 PG cihazi
ile yapiimaktadir. Bir yili gecen uzun hasta randevularinin
tek ¢6zUmi PG ile teshisin 6nlndn agllmasidir. Her hasta
icin uyku laboratuvarinda full-PSG ile teknisyen kontrolll
kayit, yatinm olarak ¢ok yiksek maliyetli ve emek yodun
bir is oldugundan, hastanelere yeni uyku merkezleri acip,
bu laboratuvarlari PSG cihazlari ile donatmak bir ¢6zim
yolu olarak distndlemez (12).

ikinci énemli engel, uyku teshislerinin SUT ve
performans karsiliklarinin ne hastaneler, ne doktorlar
ne de bu hizmetin talep edilecegi firmalar icin yeterli
gorilmemesidir. Bu konunun dikkatlice ve detayl sekilde
incelenmesi  halinde, radikal bir fiyat dizenlemesi ile
cOzilmesi geredi gorulecektir.

Son olarak, yapilan uyku tetkikleri sonucunda tlkemizde
Tirkiye Istatistik Kurumu ve Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK)
verilerine gdre her yil 10 ile 20 bin civarinda hastaya PAP
tedavisi 6nerilmekte, bu hastalara verilen veya hastalarin
SUT fiyatlari dogrultusunda temin ettikleri cihazlarin
tedavideki verimliligi takip edilmemektedir. Bircok gelismis
Ulkede hasta tedavi edildigi surece, periyodik sirelerde
firma hasta uyumunu 6lclp, raporuyla beraber kuruma
(veya hastayr takip eden hastaneye) fatura kesmektedir.
Cin'de Ug, Amerika'da iki, Almanya’'da Ug¢, Japonya'da
sifir, italya’'da sifir ve Fransa’da bir adet lokal PAP cihazi
Ureticisi bulunurken, bu Ulkelerin en fazla onda biri kadar
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PHB pazarina sahip Ulkemizde bu sayinin alti olmasi
dikkat cekicidir. Hastaya faydasi takip edilmeyen bir yerli
mall veya yabanci marka taklidi PHB cihazlari, genellikle
rahat olmayan bir maske ile teslim edildiginde su sonuclar
dogmaktadir;

1- Hasta tedaviye uyum saglayamadidi icin SGK'ya
cihaz iadesi,

2- Yeni basvuran hastaya stoktan uyum saglamayan
cihaz verilmesi nedeniyle tekrar bir uyumsuzluk ile
karsilasilabilmektedir. Kullanilamadigi tespit edilen cihazin
geri alinarak tekrar bir baska hastaya verilmesi sonucu
tedavi olmayan hastalar ve bosu bosuna yapilan tetkikler
sonucu kamusal bir zarar ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde
teshisi koyan doktorun, tedavide tercih belirtmesi suc
olarak gorilmektedir. Hastanin tedaviye uyumu ¢ok 6nemli
oldugundan, gecmis tarihlerde (2006-2009) vyapilmis
olan merkezi alim seklinde ihalelerin sonuclar bircok
olumsuzluklarla sonuglanmis ve tekrar denenmemistir
(https://ekap.kik.gov.tr/EKAP/Ortak/lhaleArama2_D.
aspx). Kanaatimizce PHB cihazlarinin temininin en uygun
¢6zimdi, evde bakim birimlerinin yapilanmasinda oldugu
gibi, hastanelerin kendi tedavi ettikleri hastalar icin hasta
ve cihaz kullanimi takip birimi kurup, dizenli olarak
SGK'ya kullanim raporlari ve takiplerinin sonuglarini fatura
etmeleri, hastanin ihtiyacina gére hastanin uyumlu oldugu
cihazi kendi blnyelerinde temin etmeleridir.

Yazarlik Katkilari
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degerlendirilmistir, Cikar Catismasi. Yazar bu makale ile
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