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GİRİŞ: 

Obstruktif uyku apnesi, yaygın bir hastalık olarak bilinmekle birlikte ülkemizde bu hastalığın 

ciddiyeti, fenotipleri (örneğin pozisyonel uyku apnesi, REM ile ilişkili uyku apnesi) ve 

komplikasyonları ile tedavinin etkisi konusunda sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu 

bağlamda birçok Avrupa ülkesinde ulusal ve uluslararası veri tabanları oluşturulmuş ve 

oluşturulmaktadır. Bunlardan biri, ESADA (European Sleep Apnea Database) veri tabanı 

olup, İsveç’teki Göteborg Üniversitesi tarafından koordine edilmektedir. ESADA’daki 

verilerin çoğunluğu kardiyorespiratuvar uyku testleri (poligrafi) sonuçlarını içermekte olup, 

yayımlanan çalışmalardaki polisomnografik skorlamalarda da 1999 ve 2007 Amerikan Uyku 

Tıbbı Akademisi [American Academy of Sleep Medicine (AASM)] kriterleri kullanılmıştır. 

Bu kriterler, 2012 yılında AASM tarafından revize edilmiştir. 

 

Ülkemizde rutin uygulamalarda tanı amacıyla polisomnografi yapıldığından, özellikle uyku 

apne fenotiplerinin belirlenmesi ve uyku apne ciddiyetinin ve uyku kalitesinin ortaya 

konulmasında büyük bir olanak bulunmaktadır. Ayrıca, ulusal göğüs hastalıkları ve uyku 

dernekleri ile de AASM kriterleri güncellenmekte ve akredite olan merkez sayısı giderek 

artmaktadır. Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı’nda 

Kasım 2015 tarihinden itibaren ayrıca kardiyorespiratuvar uyku testi uygulaması da 

başlatılmıştır. Uluslararası pratik uygulamaları ve ülkemizde artan uyku testi gereksinimini de 

hesaba katarak bu yöntemin diğer merkezlerde de kullanılmaya başlanacağını öngörmekteyiz.  

 

TÜRKAPNE (Türkiye Uyku Apne Veri Tabanı) adıyla başlattığımız bu çalışmanın birincil 

amacı uyku apnesi hastalarının antropometrik özelliklerini, gündüz aşırı uykululuk 

ölçümlerini, poligrafik ve/veya polisomnografik verilerini (uyku apne ciddiyeti, fenotipleri, 

vs.) ve ek hastalıklarını içeren kesitsel bir veri tabanı oluşturmaktır. İkincil amaçlar, uyku 

apnesi ve fenotipleri ile metabolik, kardiyovasküler ve diğer hastalıklarla birlikte trafik ve iş 

kazaları arasındaki ilişkileri ve tedavi etkinliğini araştırma olacaktır. Üçüncül amaçlar ise, 

uyku apnesi tedavisinde ilk tercih edilen pozitif hava yolu basıncı (PAP) hasta uyumunu 

araştırmak ve merkezler arası farklılıkları, kalite kontrolü ve sağlık ekonomisi açısından 

araştırmalara zemin hazırlamak olacaktır.  

 

YÖNTEMLER:  

Ülke çapında minimum 30 uyku merkezinin verileri ile ‘’TÜRKAPNE – Türkiye Uyku Apne 

Veri Tabanı (Turkish Sleep Apnea Database)’’ oluşturulması için obstrüktif uyku apne ön 

tanısı ile uyku laboratuarına başvuran ve poligrafi ya da polisomnografi yapılması planlanan 

ardışık hastaların; 

-Antropometrik bilgileri, eğitim durumu, sürücü ehliyeti olup olmadığı, varsa sınıfı  

-Sigara ve alkol kullanım hikayesi 

-Medikal anamnezleri (ek hastalıkları, kullandıkları ilaçlar) 

-Anketlerle değerlendirilen genel durumları, gündüz uykululuk hali  

-Uyku testi (poligrafi veya polisomnografi) verileri 

-Kan basıncı ölçümü, varsa 24 saatlik kan basıncı 

-Varsa rutin biyokimyasal testleri (açlık kan şekeri, kan lipidleri, HbA1c, CRP, hsCRP, vs)  

-Varsa solunum fonksiyon testi verileri 

-Varsa ekokardiyografi verileri 

-İzlem bilgileri (başlanan tedavi, tedaviye uyum, vb.) web tabanlı elektronik olgu rapor 

formlarına (eCRF) kaydedilecektir.  
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Veri Tabanı Teknik Destek: 

Marmara Üniversitesi Bilgi İşlem Dairesi ile koordine edilecektir.  

 

Monitörizayon: 

Çalışmaya katılan merkezlerin verilerinin rastgele seçilmiş belirli bir yüzdesi bağımsız bir 

monitör komitesi tarafından kontrol edilecektir. 

 

Araştırmaya dahil olma kriterleri: 

-Hastanın obstruktif uyku apnesi kuşkusu ile uyku merkezine yönlendirilmiş olması, 

-Bilgilendirilmiş gönüllü oluru alınmış olması, 

-Hastanın konuşabilmesi, okuyabilmesi,  

-18-80 yaşları arasında erkek veya kadın hasta olmasıdır. 

 

Araştırmadan hariç tutulma kriterleri: 

-Hastanın PAP kullanıyor olması 

-Uyku apne dışı bir hastalık (örneğin ilerlemiş böbrek hastalığı, kontrolsüz malignite) 

nedeniyle hastanın yaşam süresi beklentisinin kısa olması, 

- Hastanın araştırmacılar ile koopere olmaması ya da yeterli iletişim kurmak istememesi, 

- Hastanın son 1 yıl içinde alkol veya madde bağımlılığı olduğunun saptanmasıdır. 

 

Araştırmadan çıkartılma kriterleri: 

-Hastanın adres değişikliği nedeniyle izlem prosedürlerini tamamlayamama olasılığının 

bulunmasıyla başlangıçtaki kesitsel analizlere dahil edilse de izlem analizlerinden çıkarılır. 

 

ÖNGÖRÜLEN ÇALIŞMA SÜRESİ: 
Başlangıç tarihi: 1 Haziran 2016. 

 

Verilerin değerlendirme süresi:  

İlk analizler, birincil amaç için minimum 2000 hastaya ulaştıktan sonra yapılacaktır.  

 

Bitiş tarihi: Birincil amaç için 31 Mayıs 2018. 

İkincil ve üçüncül amaçlar için gerektiğinde alt-protokoller ile ek başvurular yapılacak ve ek 

süreler belirlenecektir. 

 

ARAŞTIRMA BÜTÇESİ: 

 Bağımsız monitör komitesi (Tüm merkezleri kapsayacak şekilde). 

(Kuruluş aşamasının ilk aylarında belirlenecek ve ilk etapta Tübitak başvurusu 

yapılacaktır. Ayrıca gerektiğinde sponsor dernek ve kuruluşlarla irtibat kurulacaktır). 

 Veri tabanı teknik destek (Marmara Üniv. Bilgi İşlem Dairesi ile birlikte karar 

alınacaktır. Katılımın fazla olması ve teknik destekte personel gereksinimi artması 

durumunda ek bütçe yapılacaktır). 

 Merkezler, verilerin eCRF formatında veri tabanına aktarılmasına kendi olanakları 

doğrultusunda katılacaklardır. Her merkez bu bağlamda lokal olarak proje desteği 

başvurusunda bulunabilir.   
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HASTA BİLGİLENDİRME VE ONAM FORMU: 

Ektedir. Ek 01. 

 

TAKİP VE KONTROL FORMU: 

Ektedir. Ek 02. 

 

ÇALIŞMAYA KATILAN MERKEZLER:  

Ektedir. Ek 03. 
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Ektedir. Ek 04. 

 

 


