Uyku Bozukluklarina
Multidisipliner Yaklagim

Girig

Uyku bozukluklar: toplumda siktir ve hastalarin saglig1 ve yasam kalitesi tizerinde
ciddi sonuglara neden olabilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde % 25-30
yetiskinin ve kiyaslanabilir diizeyde ¢ocuk ve ergenin giinlitk yasamlarinda ye-
tersizlige, morbiditeye veya mortaliteye neden olacak diizeyde uyku bozuklugu
oldugu tahmin edilmektedir”. Uyku bozukluklar1 igerisinde yer alan uyku apnesi
genel popiilasyonda kronik obstriiktif akciger hastaligi kadar yaygindir®?). Uyku
bozuklugu olan hastalar yetersiz miktarda uykudan sikayet¢idir ya da tam tersi
asir1 derecede uyku ihtiyact vardir veya uyku siiresince anormal haraketlerden
rahatsizdir. Horlama ve uykuda anormal solunum hareketleri ise hastay1 uyku
esnasinda gozlemleme durumunda olan kisiler tarafindan ifade edilir. Primer
bu sikayetlere ilave olarak kétii veya yetersiz uyku insan viicudunda endokrin®),
metabolik®, kardiyopulmoner®, nérolojik?”, renal®, iirolojik®, oftalmolojik"” ve
yiksek kortikal fonksiyonlar1"? iceren ¢ok ¢esitli islev bozukluklarina da neden
olabilmektedir. Uyku bozukluklarinin ¢esitliligi, birgok organ ve sistemi etkile-
mesi nedeniyle uyku bozuklugu olan hastalar farkl1 disiplinlere bagvurmaktadir.
Hastalar bu bagvurulari sonrasinda farkl alt uzmanliklari iceren klinikleri dolas-
mak zorunda kalmaktadir. Bu da hastalarin tani ve tedavi siirecinde zaman kaybi-
na, daha fazla efora ve de ekonomik yiike neden olmaktadir. Bunu dnlemek adina
ilgili disiplinlerin birlikte ¢alistig1 multidisipliner uyku klinikleri olusturulmaya
baglanmustir (2.
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cerrahiyi kapsayan tedavilere karar verme siireclerinde disiplinler aras1 dogrudan
ve topluca iletigimi saglar®.

Multidisipliner yaklasim sadece tibbi ve cerrahi uzmanlik dallarini degil, ayni
zamanda diger alanlardan saglik hizmeti sunucularini da tan1 ve tedavi siiregle-
rine katmaktadir. Ornek olarak dis hekimligi ve uyku tibb1 uzmanlarinin OSA
hastalari tizerinde birlikte ¢alist1g1 bir multidisipliner yaklasim modeli Sharma ve
arkadaslar1 tarafindan onerilmistir®. OSA hastalarinin yas, fiziksel kapasite ve
komorbid durumlarina gore fiziksel egzersiz ve diyet programlarinin ayarlanma-
sinda diyetisyen ve spor ve egzersiz tibb1 uzmanlarinin yer almas: faydal olabilir.

Sonug

Uyku bozukluklarinin tani ve tedavi siiregleri, birgok farkls tip ve tip dist disip-
linin miidahil olmasin1 gerektirecek sekilde komplike ve zaman alic1 olabilmek-
tedir. Bu stireglerin hastalar tarafindan farkli disiplinler arasinda dolagmak su-
retiyle tamamlanmasi, hem zamansal hem de ekonomik olarak gereginden fazla
maliyete neden olmaktadir. Farkl disiplinlerin bagimsiz olarak hareket etmesinin
bir baska sakincasi da tedavi siirecine karar vermede uzmanlik dallar1 arasinda
koordinasyon ve iletisim bozukluklarinin ortaya ¢itkmasidir. Bu durum hastalarin
tedavi siireglerinde kesintiye neden olabilmekte ve hastalarin tedavi motivasyon-
larini diistirebilmektedir. Son zamanlarda multidisipliner uyku kliniklerinin ha-
yata gegirilmesi girisimleri, uyku tibb1 uzmanhg: egitimi ve ilgili branglara uyku
bozukluklariyla ilgili egitim ve sertifikasyon programlarinin diizenlenmesi faali-
yetleri uyku bozukluklarinin tani ve tedavisinde daha etkin bir yaklagimin yolunu
agmustir.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklari, obstriiktif uyku apnesi, multidisipli-
ner yaklasim, uyku tibb1

Kaynakc¢a

1. National Institutes of Health: National Center on Sleep Disorders Research (2011).
Sleep disorders research plan 2011. (16.01.2020 tarihinde www.nhlbi.nih.gov/health/
prof/sleep/201101011 National Sleep Disorders Research-Plan adresinden ulagilmis-
tir).

2. Young T, Peppard PE, Gottlieb DJ. Epidemiology of obstructive sleep apnea: a po-
pulation health perspective. Am ] Respir Crit Care Med 2002; 165:1217-1239.
D0i:10.1164/rccm.2109080.

3. Celli B, Halbert R, Isonaka S, et al. Population impact of different definitions of airway
obstruction. Eur Respir J 2003; 22:268-273. D0i:10.1183/09031936.03.00075102.

4. Morgan D, Tsai SC. Sleep and the endocrine system. Sleep Med Clin. 2016;11(1):115-
126.



Uyku Bozukluklarina Multidisipliner Yaklasim | 41

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Koren D, Taveras EM. Association of sleep disturbances with obesity, insulin resis-
tance and the metabolic syndrome. Metabolism 2018; 84:67-75. D0i:10.1016/j.meta-
b01.2018.04.001.

Caples SM, Kara T, Somers VK. Cardiopulmonary consequences of obstructive sleep
apnea. Semin Respir Crit Care Med. 2005; 26(1):25-32. D0i:10.1055/s-2005-864208.
Ju YS, Videnovic A, Vaughn BV. Comorbid Sleep Disturbances in Neurologic Di-
sorders. Continuum (Minneap Minn). 2017; 23(4, Sleep Neurology):1117-1131.
D0i:10.1212/CON.0000000000000501.

Hwu DW, Lin KD, Lin KC, et al. The association of obstructive sleep apnea and re-
nal outcomes-a systematic review and meta-analysis. BMC Nephrol 2017;18(1):313.
Do0i:10.1186/512882-017-0731-2.

Fukunaga A, Kawaguchi T, Funada S, et al. Sleep Disturbance Worsens Lower Uri-
nary Tract Symptoms: The Nagahama Study. ] Urol 2019; 202(2):354. D0i:10.1097/
JU.0000000000000212.

Mentek M, Aptel F, Godin-Ribuot D, et al. Diseases of the retina and the optic ner-
ve associated with obstructive sleep apnea. Sleep Med Rev 2018; 38:113-130. Do-
:10.1016/j.smrv.2017.05.003

Krause AJ, Simon EB, Mander BA, et al. The sleep-deprived human brain. Nat Rev
Neurosci 2017;18(7):404-418. D0i:10.1038/nrn.2017.55.

Shelgikar AV, Durmer JS, Joynt KE, et al. Multidisciplinary sleep centers: strategies
to improve care of sleep disorders patients. ] Clin Sleep Med 2014; 10(6):693-697.
Doi:10.5664/jcsm.3808.

Rotenberg B, George C, Sullivan K, Wong E. Wait times for sleep apnea care
in Ontario: a multidisciplinary assessment. Can Respir ] 2010; 17(4):170-174.
Do0i:10.1155/2010/420275.

Ronald J, Delaive K, Roos L, et al. Health care utilization in the 10 years prior to
diagnosis in obstructive sleep apnea syndrome patients. Sleep 1999; 22:225-229.
Doi:10.1093/sleep/22.2.225.

Albarrak M, Banno K, Sabbagh AA, et al. Utilization of healthcare resources in obst-
ructive sleep apnea syndrome: a 5-year follow-up study in men using CPAP. Sleep
2005; 28:1306-1311. D0i:10.1093/sleep/28.10. 1306.

Banno K, Manfreda J, Walld R, et al. Healthcare utilization in women with obstructive
sleep apnea syndrome 2 years after diagnosis and treatment. Sleep 2006; 29:1307-
1311. D0i:10.1093/sleep/29.10.1307.

Tarasiuk A, Greenberg-Dotan S, Simon-Tuval T, et al. Elevated morbidity and health
care use in children with obstructive sleep apnea syndrome. Am J Respir Crit Care
Med 2007; 175:55-61. Doi: 10.1164/rccm.200604-5770C.

Marcus CL, Brooks LJ, Draper KA, et al. Diagnosis and management of childho-
od obstructive sleep apnea syndrome. Pediatrics 2012; 130:576-584. Doi:10.1542/
peds.2012-1671.

Baugh RE Archer SM, Mitchell RB, et al. Clinical practice guideline: tonsillectomy in
children.OtolaryngolHead NeckSurg2011;144:1-30.D0i:10.1177/0194599810389949.
Ishman SL. Evidence-based practice pediatric obstructive sleep apnea. Otolaryng
Clin N Am 2012;45(5):1055-1069. D0i:10.1016/j.0tc.2012.06. 009



42 | Uyku ApnesiTani ve Tedavi

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ong JC, Crisostomo MI. The more the merrier? working towards multidisciplinary
management of obstructive sleep apnea and comorbid insomnia. J Clin Psychol 2013;
69:1066-1077. D0i:10.1002/jclp.21958.

Wickwire EM, Smith MT, Birnbaum §, et al. Sleep maintenance insomnia complaints
predict poor CPAP adherence: A clinical case series. Sleep Med 2010; 11(8):772-776.
Do0i:10.1016/j.sleep.2010.03.012.

Kushida CA, Littner MR, Hirshkowitz M, et al. Practice parameters for the use of con-
tinuous and bilevel positive airway pressure devices to treat adult patients with sle-
ep-related breathing disorders. Sleep 2006; 29:375-380. D0i:10.1093/sleep/29.3.375.
Weaver TE, Kribbs NB, Pack Al et al. Night-to-night variability in CPAP use over the
first three months of treatment. Sleep 1997; 20:278-383. D0i:10.1093/sleep/20.4.278.
Weaver TE, Grunstein RR. Adherence to continuous positive airway pressure the-
rapy: the challenge to effective treatment. Proc Am Thorac Soc 2008; 5:173-178.
Doi:10.1513/pats.200708-119MG.

Kushida CA, Morgenthaler TI, Littner MR, et al. Practice parameters for the treat-
ment of snoring and obstructive sleep apnea with oral appliances: An update for 2005.
Sleep 2006; 29:240-3. Doi: 10.1093/sleep/29.2.240.

Boyd SB, Walters AS, Song YN, et al. Comparative effectiveness of maxillomandibu-
lar advancement and uvulopalatopharyngoplasty for the treatment of moderate to
severe obstructive sleep apnea. ] Oral Maxil Surg 2013; 71:743-751. D0i:10.1016/j.
joms.2012.10.003.

Aurora RN, Casey KR, Kristo D, et al. Practice parameters for the surgical modificati-
ons of the upper airway for obstructive sleep apnea in adults. Sleep 2010; 33:1408-13.
Doi:10.1093/sleep/33.10.1408.

LEstrange PR, Battagel JM, Nolan PJ, et al. The importance of a multidisciplinary
approach to the assessment of patients with obstructive sleep apnoea. J Oral Rehabil
1996; 23:72-77. Doi:10.1111/j.1365-2842.1996.tb00815 x.

Sharma S, Essick G, Schwartz D, Aronsky AJ. Sleep medicine care under one roof: a
proposed model for integrating dentistry and medicine. J Clin Sleep Med 2013; 9:827-
33. Doi:10.5664/jcsm.2934.



