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Giriş

Uyku bozuklukları toplumda sıktır ve hastaların sağlığı ve yaşam kalitesi üzerinde 
ciddi sonuçlara neden olabilmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde % 25-30 
yetişkinin ve kıyaslanabilir düzeyde çocuk ve ergenin günlük yaşamlarında ye-
tersizliğe, morbiditeye veya mortaliteye neden olacak düzeyde uyku bozukluğu 
olduğu tahmin edilmektedir(1). Uyku bozuklukları içerisinde yer alan uyku apnesi 
genel popülasyonda kronik obstrüktif akciğer hastalığı kadar yaygındır(2, 3). Uyku 
bozukluğu olan hastalar yetersiz miktarda uykudan şikayetçidir ya da tam tersi 
aşırı derecede uyku ihtiyacı vardır veya uyku süresince anormal haraketlerden 
rahatsızdır. Horlama ve uykuda anormal solunum hareketleri ise hastayı uyku 
esnasında gözlemleme durumunda olan kişiler tarafından ifade edilir. Primer 
bu şikayetlere ilave olarak kötü veya yetersiz uyku insan vücudunda endokrin(4), 
metabolik(5), kardiyopulmoner(6), nörolojik(7), renal(8), ürolojik(9), oftalmolojik(10) ve 
yüksek kortikal fonksiyonları(11) içeren çok çeşitli işlev bozukluklarına da neden 
olabilmektedir. Uyku bozukluklarının çeşitliliği, birçok organ ve sistemi etkile-
mesi nedeniyle uyku bozukluğu olan hastalar farklı disiplinlere başvurmaktadır. 
Hastalar bu başvuruları sonrasında farklı alt uzmanlıkları içeren klinikleri dolaş-
mak zorunda kalmaktadır. Bu da hastaların tanı ve tedavi sürecinde zaman kaybı-
na, daha fazla efora ve de ekonomik yüke neden olmaktadır. Bunu önlemek adına 
ilgili disiplinlerin birlikte çalıştığı multidisipliner uyku klinikleri oluşturulmaya 
başlanmıştır (12).
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cerrahiyi kapsayan tedavilere karar verme süreçlerinde disiplinler arası doğrudan 
ve topluca iletişimi sağlar(29).

Multidisipliner yaklaşım sadece tıbbi ve cerrahi uzmanlık dallarını değil, aynı 
zamanda diğer alanlardan sağlık hizmeti sunucularını da tanı ve tedavi süreçle-
rine katmaktadır. Örnek olarak diş hekimliği ve uyku tıbbı uzmanlarının OSA 
hastaları üzerinde birlikte çalıştığı bir multidisipliner yaklaşım modeli Sharma ve 
arkadaşları tarafından önerilmiştir(30). OSA hastalarının yaş, fiziksel kapasite ve 
komorbid durumlarına göre fiziksel egzersiz ve diyet programlarının ayarlanma-
sında diyetisyen ve spor ve egzersiz tıbbı uzmanlarının yer alması faydalı olabilir.

Sonuç

Uyku bozukluklarının tanı ve tedavi süreçleri, birçok farklı tıp ve tıp dışı disip-
linin müdahil olmasını gerektirecek şekilde komplike ve zaman alıcı olabilmek-
tedir. Bu süreçlerin hastalar tarafından farklı disiplinler arasında dolaşmak su-
retiyle tamamlanması, hem zamansal hem de ekonomik olarak gereğinden fazla 
maliyete neden olmaktadır. Farklı disiplinlerin bağımsız olarak hareket etmesinin 
bir başka sakıncası da tedavi sürecine karar vermede uzmanlık dalları arasında 
koordinasyon ve iletişim bozukluklarının ortaya çıkmasıdır. Bu durum hastaların 
tedavi süreçlerinde kesintiye neden olabilmekte ve hastaların tedavi motivasyon-
larını düşürebilmektedir. Son zamanlarda multidisipliner uyku kliniklerinin ha-
yata geçirilmesi girişimleri, uyku tıbbı uzmanlığı eğitimi ve ilgili branşlara uyku 
bozukluklarıyla ilgili eğitim ve sertifikasyon programlarının düzenlenmesi faali-
yetleri uyku bozukluklarının tanı ve tedavisinde daha etkin bir yaklaşımın yolunu 
açmıştır.
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