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Uyku Apne Sendromunda Gelecek: Teletip

Future in Sleep Apnea Syndrome: Telemedicine
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OZET Teletip uygulamalari, tip alaninda giderek artan kullanim alan-
lar1 ile giincel bir arag¢ olmaya devam etmektedir. Yasanan koronaviriis
hastalig1-2019 pandemisi nedeniyle 6nemi giderek artmis ve son tek-
nolojik gelismeler ile tip diinyasinin her alaninda klinisyenler ve has-
talarin yararma birgok avantajlari kanmitlanmistir. Ozellikle kronik
hastaliklara sahip ve saglik kurumlarina basvurularda aksama yagayan
hastalarin takibinde son derece faydali olmaktadir. Uyku apne sendro-
muda 6nemli mortalite ve morbiditelere neden olabilen, tani, tedavi ve
takibinde siireklilik gerektiren kronik solunum sistemi hastaliklarindan
bir tanesidir. Tecriibe ettigimiz pandemi nedeniyle obstriiktif uyku ap-
nesi sendromu tan1 ve tedavisinde hastalarin uyku merkezlerine erisi-
minde azalma ve takiplerinde zorluklar yasandigi da bir gercektir.
Ozellikle laboratuvar altyapis1 gerektiren bu tiir hastaliklarin yoneti-
minde zaman, insan kaynagi ve ulasilabilirligin 6nemi giderek artmak-
tadir.
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ABSTRACT Telemedicine applications continue to be a current tool
in the field of medicine with expanding areas of use. Their impor-
tance has gradually increased due to the recent coronavirus disease-
2019 pandemic, and the latest technological developments have
proven their numerous benefits for clinicians and patients across all
medical domains. It is especially useful in the follow-up of patients
with chronic diseases and those who experience delays in applying
to health institutions. Sleep apnea syndrome is one of the chronic res-
piratory system diseases that can cause significant mortality and mor-
bidity, requiring continuity in diagnosis, treatment and follow-up. Due
to the pandemic we have experienced, it is also fact that there has
been a decrease in patients’ access to sleep centers for the diagnosis
and treatment of obstructive sleep apnea syndrome, as well as diffi-
culties in their follow-ups. Especially in the management of such dis-
eases that require laboratory infrastructure, the importance of time,
human resources and accessibility is increasingly growing.
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Uyku sirasinda tist havayolunun kismi ve tam
tikanikligr ile karakterize obstriiktif uyku apnesi
sendromu (OUAS), toplumda 6nemli morbidite ve
mortaliteye neden olan ve saglik hizmeti kaynak
kullanimini artiran yaygin bir durumdur.! Obezite
pandemisinin yani sira farkli komorbiditeler i¢in bir
risk faktorii olarak artan kanitlar, tanisal degerlen-
dirme i¢in hasta sayisini katlanarak artirmis ve uzun
bekleme listelerine ve daha yiliksek maliyetlere
katki da bulunmaya devam etmektedir.> Teknoloji-
nin kullanimiyla uzaktan bakimin saglanmasi olan
teletip (TT), XXI. yiizyil da gelismekte olan bir
alandir, mobil ve ev tabanl cihazlarin hizla yay-
ginlagmasi sayesinde diinya capinda cesitli tibbi uz-

manliklar arasinda yaygin kabul gérmiistiir.* Son
yillarda profesyonel alanlarda ve sosyal medyada
uyku bozukluklari, 6zellikle OUAS konusunda
daha fazla farkindalik, uyku bakimi taleplerinin
katlanarak artmasina ve saglik hizmetlerinin yani-
tinin yetersiz olmasina, 6zellikle 3. basamakta uzun
bekleme siirelerine sahip, doymus uyku {initelerine
yol agcmistir. Ayrica OUAS’de hélen en etkili te-
davi secenegi pozitif havayolu basinci tedavisi
olup, mevcut hastalarin izleminde yiiz yiize yakla-
sim, tedaviye uyum ve tedavi bagarisi i¢in esastir.
Bu nedenle mevcut hastalarin TT yontemleri ile ta-
kibi de tedavi basaris1 ve uyumunu artiracagi bir ger-
cektir.
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Amerikan Uyku Tibb1 Akademisinin [American
Academy of Sleep Medicine (AASM) uyku tibbinda
TT kullanimina iliskin 2015 yilinda yayimlanan
kilavuzuna, 2021 yilinda yapilan 6nerilerinde, TT
yontemlerinin; cografi sinirlarla sinirlt olmayan te-
lesaglik yontemleriyle yiiksek kalitede, kapsamli
uyku bakimi saglanabilecegi, asenkron olarak uygu-
lanabilecek telesaglik yontemlerinin, klinik bakima
ve uyku laboratuvar hizmetlerine erigimi artirmak
icin kullanilabilecegini, iyi bir TT programimnin, TT
ziyareti sirasinda hastanin hem fiziksel hem de psi-
kolojik giivenligine 6zel dikkat gdstererek, mesleki
sorumluluk, risk degerlendirmesi, risk yonetimi ve
enfeksiyon kontroliinii kapsayan iyi bir hasta giiven-
lik prosediirii stirdiirmesi gerektigini, TT nin, uyku
sagliginin siirekliligini korumada hayati bir rol oyna-
yabilecegi ancak saglik esitsizliklerini azaltmak icin
telesaglik sistemlerine daha fazla erisimin saglanma-
sina ihtiyac oldugunu ve tiim bunlarla beraber ileriye
doniik olarak, uykuya 6zgii ve tiiketici tabanl tekno-
lojilerden elde edilen verilerin birlestirilmesi de dahil
olmak tizere, kisisel bakim1 TT ile entegre etmenin
en iyi yolunu belirlemek i¢in uyku bozukluklarini tes-
his etmeye ve yonetmeye yonelik klinik yollara ihti-
yag oldugu belirtilmistir.*

I OUAS'DE TELEDIAGNOSTIK,
UYKU KAYITLARININ
TELEMONITORIZASYONU

Uyku hastalikliklarinda TT uygulamalarinin temel
amaci, uyku laboratuvari diginda kaliteli uyku kayit-
lar1 elde etmektir. Evde (veya gozetimsiz) poligrafi
veya polisomnografi (PSG) uygulamalari, hastalarin
laboratuvarda gdzetimli bir PSG i¢in uzun bekleme
listeleriyle karsilagmasini ortadan kaldirabilir. Uyku
laboratuvarinda PSG, OUAS teshisi i¢in hala referans
yontemidir, ancak OUAS’den hasta sayisinin artmasi
nedeniyle poligrafi gibi sinirli uyku verileri suan daha
kolay ve daha ucuz teshis araglarmin kullanimi
OUAS olmast muhtemel hastalarin tespitinde veya
dislanmasinda faydal1 olarak laboratuvar ortaminda
PSG ihtiyaglarinin kismen azalmasina olanak sag-
layabilir. TT, uyku kaydi baglamin da 2 amag icin
kullanilir. Birincisi, veri iletimi i¢in TT araglar1 kul-
lanilarak, evde poligrafi kayitlarinin analizi i¢in hizl
bir sekilde degerlendirme, ikincisi ise kayitlarin ara-
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likl1 veya siirekli uzaktan denetimiyle gozetimsiz
PSG (evde veya sanal bir hastanede gerceklestirilen)
kalitesinin saglanmasidir. Yakin zamanda AASM,
orta-siddetli OUAS riskinde artisa isaret eden belirti
ve semptomlarla bagvuran komplike olmayan eriskin
hastalarda tan1 i¢in teknik olarak yeterli bir cihazla
poligrafinin kullanilmasini 6nermistir.®

| TEST SONUGLARININ VE
TEDAVi SECENEKLERININ
TELEKOMUNIKASYONU

Test sonuglarmin ve tedavi segeneklerinin hastayla
iletisimi yiiz yiize ziyaretlerde veya video konferans,
telekonferans ve e-saglik portali mesajlagma gibi TT
araglar1 kullanilarak yapilabilir.®

TELEEGITIM

Standart kosullarda, siirekli pozitif havayolu basinci
[continuous positive airway pressure (CPAP)] ku-
rulumu ve 6gretimi, egitimli uyku teknisyenleri ta-
rafindan sunulmaktadir. Video esliginde CPAP
kurulumlar1 ve uzaktan egitime gecis, iyilestirilmis
CPAP uyumlulugu ve memnuniyetini artirirken ¢a-
ligma siiresinin azalmasini da saglayabilir.” Buna rag-
men tek basina teleegitimin genel uyum iizerindeki
etkisi tartigmalidir. Bu durum, teleegitim teslimatla-
rinin degiskenligi ve OUAS’li hastalar i¢in internet
tabanlt OUAS ve CPAP egitim kaynaklarmin erigi-
lebilirlik farkliligr ile agiklanabilir.®

I TT TABANLI CPAP TITRASYONU VE
HASTAADAPTASYONU

Son calismalar; evde otomatik ayarli pozitif havayolu
basinci cihazlari ile gergeklestirilen CPAP titrasyo-
nunun etkinligi, laboratuvar i¢i otomatik titrasyon
kadar etkili oldugu sonucuna varmaktadir.’ Cogu du-
rumda, evde CPAP titrasyonunun uyku laboratuvari
titrasyonu kadar etkili oldugu diistintildiigiinde, TT
evde hasta yaklasimina daha fazla fayda saglayabilir.
Uyku iinitelerine uzaktan veri aktarma kapasitesine
sahip otomatik CPAP makinelerinin mevcudiyeti,
hastanin evinde optimum CPAP basincinin uyku
uzmani hekimler tarafindan, hastanin laboratuvar
kosullarinda yapilan titrasyondan kaynaklanan ek
maliyetler olmadan belirlenmesine, ayrica titrasyo-
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nununa ek olarak CPAP cihazlariin hastalarin te-
davileri boyunca izlenmesini saglanabilir. Kablosuz
veri aktarim cihazlari, uyku hekimlerinin hasta
uyumlulugunu, maske kagaklarini ve reziduel apne-
leri izlemesine ve tedavi verimliligini ve hasta
uyumlulugunu iyilestirmek i¢in ayarlar iyilestirme-
sine olanak tanir.!

| OUAS KOMORBIDITELERININ
YONETIMINDE TT

OUAS, kardiyovaskiiler, metabolik ve norolojik bo-
zukluklar i¢in orta ve uzun vadeli morbidite olasili-
g1n1 artiran bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Son yillarda salgin diizeylerde olan obezite ile giiglii
iliskisi nedeniyle onlimiizdeki yillarda OUAS ve
bagli komorbiditelerin artmas1 muhtemeldir. Iste TT
(video konferanslar, cep telefonu kullanimi veya
diger cihazlari igeren miidahaleler) yontemleri ile
uzaktan destek miidahaleleri, hastalarin daha fazla
kilo vermesi kolaylastirilarak obeziteye sekonder ge-
lisebilecek birgok komorbiditelerin oniline ge¢meyi
saglayabilir.!!

§ SONUG

TT uygulamalarinin uyku apnesi hastalarini genis 61-
¢ekte izlemek ve motive etmek igin faydali olabile-

cegi bir gergektir. Bununla birlikte TT yaklagimlarina
uyumun farklilig1, hasta ve hizmet saglayict memnu-
niyeti ile maliyet etkinligi lizerindeki etkileri heniiz
net degildir. Glinlimiizde hastane stratejilerinin daha
fazla ayaktan bakima doniismesi goz oniine alindi-
ginda, TT gelisecek ve uyku tibbinin tiim alanlarinda
artan bir ara¢ ve uygulama alanlarinin gelismesi
muhtemeldir. Bu durum, kesinlikle giinliik klinik
pratiklerimizi degistirmekle birlikte bu tekniklerin
siirlamalarinin da mutlaka hesaba katilmasi gerek-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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