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OZET

Klinik ve laboratuvar bulgular ile bu bulgulara dayali anketler bircok hastalikta oldugu gibi uyku
bozukluklar igin de tamda yol gisterici olabilmektedir. Standart anketler polisomnografi icin dogru
hasta se¢iminin yam sira bilimsel ¢calismalarda ortak dil kullanvmi agisindan da yarar saglamaktadir.
Uyku ile ilgili anketlerde, uyku kalitesi, uyku bozuklugu semptomlar1, risk faktorleri ve uyku sorunla-

rina bagh olasi komplikasyonlar sorgulanmaktadir.

Klinik ve laboratuvar bulgular ile bu bulgulara dayal:
anketler bircok hastalikta oldugu gibi uyku bozuk-
luklar: i¢in de tamida yol gésterici olabilmektedir.
Standart anketler polisomnografi i¢cin dogru hasta
seciminin yami sira bilimsel ¢aligmalarda ortak dil
kullanim: agisindan da yarar saglamaktadir. Uyku ile
ilgili anketlerde, uyku kalitesi, uyku bozuklugu semp-
tomlary, risk faktérleri ve uyku sorunlarina bagh olas:
komplikasyonlar sorgulanmaktadir.

Incelenen uyku 6lceklerinin ¢ogu hem genel hem de
spesifik popiilasyonlarda (yaghlar, ¢ocuklar, ergen-
ler, demans hastalar1 ve diger hastaliklar1 olanlar)
mevcut degisiklikleri ve hastaliklar1 degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Bu 6l¢eklerde siklikla anketin uygu-
landig1 zamandan 6nceki dénemlerde meydana gelen
uyku 6zelliklerine iligkin sorular bulunmaktadir. Bu
nedenle, yanlis hatirlama veya unutkanlik nedeniyle
cevaplar hatali olabilmekte, bu durum uykunun farkh
yonleri hakkindaki kriterleri ve bilgileri destekleyen
sonuglar1 degistirebilmektedir.

Gindiiz agir1 uyku hali (GAUH), bireyin dikkatinin
normal ve uyanik olmas: gereken zamanda kontrol

edilemeyen uyku egilimi varhgidir®. Giindiz asin
uyku hali olan bireyler, giin icinde uygun zamanlarda
uyanikligi sirdiirmede giiclik nedeniyle islev bozuklu-
guna sahip olabilmektedir. Wisconsin aragtirmasinda
gindiiz agir1 uykulu olma hali, uyuma siiresinden ba-
gimsiz dinlenmemis uyuma ve gunlik iglevleri bozan
gun ici agir1 uykululuk sikliklarinin habituel (> 2/haf-
ta) veya sik olmast ile tammlanmigtir®. Genel niifusun
yizde 10 ila 25'inde GAUH bildirilmistir®. Giindiiz
agir1 uyku halinin baz1 caligmalarda yasla birlikte azal-
dig1, bazilarinda ise yagla arttig: bildirilmistir. Cogu ca-
lisma, esit bir cinsiyet oranini veya ikiye bir oraninda
kadinlarda daha fazla gorildiugini gostermektedir.
Baslangicta uykusuz olan 4000°den fazla kadini iceren
bir calismada, GAUH 10 yilhk bir takipte kadinlarin
yuzde 8'inde gelismis, olgularda GAUH gelisiminde
en giiclit bagimsiz risk faktérleri uykusuzluk ile sigara
i¢me olup diger faktorlerin anksiyete, depresyon, so-
matik semptomlar, horlama ve obezite oldugu bildiril-
mistir®. Yetersiz uyku, depresyon, ilaglar ve komorbid
tibbi ve psikiyatrik bozukluklar GAUH nedenlerinden-
dir. Obstruktif uyku apnesi, GAUH nin yaygin ve teda-
vi edilebilir bir nedenidir. Epworth Uykululuk Olcegi



(ESS), 1990 yilinda Murray Johns tarafindan olugtu-
rulan 6znel giindiiz uykululugunu 6l¢en, bireyin kendi
kendine uygulayabilecegi bir ankettir®. Sekiz sorudan
olugan testte her soru hastanin kendisi tarafindan 0-3
puan verilecek gekilde doldurulur. Bu ankette hastanin
agir1 yorgun olmadig: siradan bir giinde, belli durum-
larda uykuya dalma olasihig sorgulanir. Tiim sorularda
puanlama y6ntemi ayni olup, uykuya dalma olasilig:
hi¢ yoksa 0, uykuya dalmas: diigiik olasilikli ise 1, orta
olasilikh ise 2 ve yuksek olasilikli ise 3 puan alir. Top-
lam puan 10 tzerinde ise gindiz agir1 uyku halinin
varligina isaret eder. Turkee gecerlilik ve givenilirligi
gdsterilmistir (Tablo 1)©.

Uykusuzluk, yetiskinlerin tibbi yardim gerektiren
yaygin gérilen uyku ile iligkili semptomlarindan bi-
ridir. Uyku, gii¢lii ve ytiksek diizeyde duzenlenmis bir
biyolojik dirti olmasina ragmen, istenen zamanda
uykuya dalma ve agir1 uyanma olmadan uykuyu stir-
dirme yetenegi kirilgandir ve bircok faktérden etki-
lenmektedir. Bu faktérlerin belirlenmesi uykusuzluk
tedavisinin merkezinde yer almaktadir. Uykusuzluk
ticte bir oraninda erigkin nifusunda yaygin olarak
gorillen bir uyku sorunudur. Ciddi diizeyde strese,
sosyal ve mesleksel alanlardaki iglevsellikte bozulma-
ya neden olabilen bir klinik durum olan uykusuzluk,
DSM-IV’te “insomnia” baghig: altinda tanimlanigtir.
Uykusuzlugun gin i¢indeki konsantrasyon, ruhsal
iyilik hali, bagar1 ve yagam kalitesi gibi degiskenlerle
iligkili oldugu ¢aligmalarda gésterilmistir. Bu nedenle
uykusuzlugun degerlendirilmesinde polisomnografi-
nin yani sira iglevsellikteki bozulma da degerlendiril-
melidir. Klinik aragtirmalarda ve toplumsal tarama-
larda uyku bozukluklarini belirleyebilmek amaciyla
kullanilan ¢esitli 6lgme araclar gelistirilmistir. In-
somnia, Insomnia Severity Index (ISI), uykusuzluk
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siddetini degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmis,
gecerliligi ve gtivenilirligi yiiksek bir él¢me aracidir®.
Yedi sorudan olugan 6l¢ek maddeleri 0-4 arasinda pu-
anlanir. Ol¢ekten alinabilecek puanlar 0-28 arasinda
degismektedir.

Ol¢egin maddelerinin 6l¢iim yaptig: 6zellikler sirasiy-
la, uykuya geciste zorluklar, uykuyu strdirme gug-
lakleri, ¢ok erken uyanma, uyku paterninden alinan
doyum, giinlik islevsellikte ortaya ¢ikan bozulmalar,
uyku kaynakli bozulmalarin fark edilebilirligi ve uyku
sorununun neden oldugu stres diizeyidir. Olgek, bir
6z bildirim araci olmasinin yani sira, klinisyen veya
bir diger kisi (6rnegin; eg) tarafindan degerlendir-
mede kullanabilecek bir aragtir. Tiirkce gecerlilik ve
gtvenilirligi bulunmaktadir (Tablo 2.

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (Obstructive Sle-
ep Apnea Syndrome-OSAS); horlama, tanikli apne,
uykuda bogulma hissi, giin icerisinde agir1 uyku hali
ve kognitif fonksiyonlarda azalma ile karakterize
bir sendromdur®. Ozellikle kardiyovaskiiler siste-
mi agirlikh olmak tzere tim sistemleri etkilemekte,
morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Erkek
cinsiyet ve obezite bilinen en belirgin risk faktorleri-
dir. Siklig1 40-65 yags arahiginda artmakta, 65 yagin-
dan sonra plato ¢izmektedir®'. Kadinlarda post
menapozal OSAS sikhiginda artig olmakta, erkekler
ile benzer orana ulagmaktadir®. Polisomnografi ta-
nida altin standart tan1 yéntemidir.

Hastalar1 klinik semptomlarina, fizik muayenelerine
ve risk faktérlerine gore siniflandirmak icin, yiksek
riskli ve acil PSG ihtiyaa olan ve diigiik riskli hasta-
lar1 tespit etmek i¢in bir tarama arac1 gerekmektedir.
OSAS hastalarinin belirlenmesine yardima olmak i¢in
bir dizi tarama anketi ve klinik tarama modeli gelis-

Tablo 1. Epworth uykululuk élcegi.

Durum

Uyuklama
Olasiligim

Oturmus bir seyler okurken

1 2

Televizyon seyrederken

Toplum i¢inde hareketsizce otururken (6rnegin; bir toplantida veya tiyatroda)

Ara vermeden en az bir saat stiren bir araba yolculugunda yolcu olarak bulunurken

Ogleden sonra kogullar uygun oldugunda dinlenmek icin uzanmigken

Birisiyle oturmus konugurken

Alkol almadigim bir 6gle yemeginden sonra sessizce otururken

O (IN | (U |d W (IN |-

Duran arag i¢inde trafikte birka¢ dakika i¢in durdugunda
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Toplam skor:

0: Higbir zaman uyuklamam. 1: Nadiren uyuklarim. 2: Zaman zaman uyuklarim. 3: Biiyiik olasilikla uyuklarim.
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Tablo 2. Uykusuzluk siddeti indeksi (Insomnia Severity Index-ISI).

1. Litfen su andaki (6rnegin; son iki hafta icinde) uykusuzluk probleminizin/problemlerinizin
SIDDETINI degerlendiriniz.

Hig Hafif Orta Siddetli Cok siddetli
a. Uykuya dalmakta giicliik: 0 1 2 3 4
b. Uykuyu strdiirmekte giclik 0 1 2 3 4
c. Cok erken uyanma problemi: 0 1 2 3 4

2. Son zamanlardaki uyku diizeninizden ne kadar memnunsunuz/memnuniyetsizsiniz?

Cok Memnun: 0 Memnun: 1 Notr: 2 Memnun degil: 3 Hi¢ Memnun Degil: 4

3. Uyku probleminizin gin i¢indeki islevselliginizi (6rnegin; giin icinde titkenmiglik, iste/gunlik ugraslarda
calisma potansiyeli, konsantrasyon, hafiza, duygu durum vb.) ne él¢iide engelledigini dustiniiyorsunuz?

Kesinlikle
engelleyici degil: 0

Biraz
engelleyici: 1

Olduk¢a Cok
engelleyici: 2 engelleyici: 3

Cok fazla
engelleyici: 4

4. Yasam kalitenizin bozulmasi anlaminda uyku probleminizin bagkalar1 tarafindan ne kadar fark
edilebildigini diisiiniiyorsunuz?

Kesinlikle Biraz Olduk¢a Cok Cok fazla

fark edilemez: O fark edilebilir: 1

fark edilebilir: 2

fark edilebilir: 3 fark edilebilir: 4

5. Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar endigelendiriyor/strese sokuyor?

Kesinlikle
endigelendirmiyor: 0

Biraz
endiselendiriyor: 1

Olduk¢a Gok
endiselendiriyor: 2

Cok fazla
endiselendiriyor: 4

endiselendiriyor: 3

Toplam puan 0-28 arasinda degismektedir.

Yedi maddenin puanlarinm toplaymz (la+ 1b+ 1c+ 2+ 3 +4 + 5)=.cccoiiviiiiiiiiiiiiciciee,

0-7= Klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk, 8-14= Uykusuzluk (insomnia) alt egigi
15-21= Klinik uykusuzluk (insomnia) (Orta diizeyde siddetli), 22-28= Klinik uykusuzluk (insomnia) ($iddetli)

tirilmigtir. Klinik tan1 modellerinin aksine, OSAS an-
ketleri yiiksek riskli hastalar1 belirlemek icin karmagik
hesaplamalar gerektirmemektedir bu ytuzden rutin kli-
nik uygulamalar i¢in potansiyel olarak daha kolaydir.

Berlin anketi 1996 yilinda, Berlin'deki Birinci Basa-
mak Bakimda Uyku Konferansi'nda gelistirilmigtir.
Birincil ve baz1 birinci basamak dig1 bakim ortamla-
rinda OSAS riski tagiyan bireyleri tanmimlamak i¢in
kullanilan dogrulanmug bir ara¢tir®™. Obstritktif
Uyku Apne Sendromu toplum taramalar i¢in di-
zenlenmis bir ankettir. Toplam 3 kategoride 10 soru
bulunmaktadir. Her kategori kendi icerisinde deger-
lendirilmekte, 2 veya daha fazla kategori pozitif so-
nuglanirsa Berlin anketine gére OSAS riski yiiksek
kabul edilmektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve guvenilirligi
gosterilmistir (Tablo 3)%.

STOP anketi, cerrahi hastalarda OSAS taramasi i¢in
2008 yilinda gelistirilmigtir. Horlama, giindiiz yor-
gunluk, uykuda solunum durmas: ve hipertansiyon ile

ilgili 4 soruluk bir ankettir. STOP anketine BKi, yas,
boyun cevresi ve cinsiyeti dahil eden alternatif bir
skorlama modeli STOP-Bang anketi olarak adlandi-
rilmigtir. STOP-Bang anketi ise STOP anketine 4 soru
daha eklenerek elde edilen ve yine preoperatif deger-
lendirmede kullanilmasi énerilen bir ankettir. Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenilirligi gésterilmigtir (Tablo 4)®.

Yapilan bir aragtirmada STOP-Bang anketinin ortaila
siddetli uykuda solunum bozuklugu olan olgularda
daha fazla duyarliliga sahip oldugu belirlenmigtir®®.
Abrashami ve arkadaglarinin ¢aligmasinda®?”, uyku-
da solunum bozukluklari taramasinda uygulanacak
en dogru ankete iligkin kesin bir sonuca varilamamig
ancak, Ramachandrean ve Josephs’in caligmasina
gore yuksek kaliteli metodolojisi ve makul derecede
dogru sonuglar: nedeniyle STOP-Bang anketi bir ta-
rama araci olarak énerilmistir’®. Berlin anketi, STOP
anketi ve Epworth uykululuk 6lcegi ile kargilagtiril-
diginda STOP-Bang anketinin obstriiktif uyku apne-
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Tablo 3. Berlin anketi.

Kategori 1

Kategori 2

Kategori 3

1. Horlamaniz var m1?

a. Evet (1 puan)
b. Hayir
c. Bilmiyorum

2. Horlamanizin giddeti ne
kadardir?

a. Nefes alma sesinden biraz
fazladir

b. Konusma sesi gibidir

c. Konugma sesinden daha
siddetlidir (1 puan)

d. Cok siddetlidir, yan odadan
duyulabilir (1 puan)
3. Horlama sikliginiz nedir?
a. Hemen her gece (1 puan)
b. Haftada 3-4 gece (1 puan)
c. Haftada 1-2 gece
d. Ayda 1-2 gece
e. Hemen hemen hi¢bir zaman
4. Horlamanizdan diger
insanlar rahatsiz olur mu?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir
c. Bilmiyorum
5. Uyku sirasinda nefesinizin

durdugunu soyleyen oldu
mu?
a. Hemen her gece (1 puan)
b. Haftada 3-4 gece (1 puan)
c. Haftada 1-2 gece
d. Ayda 1-2 gece

e. Hemen hemen hi¢bir zaman

6. Uykudan uyandigimizda
kendinizi ne kadar
siklikla yorgun ve halsiz
hissedersiniz?

a. Hemen her sabah (1 puan)
b. Haftada 3-4 sabah (1 puan)
c. Haftada 1-2 sabah
d. Ayda 1-2 sabah
e. Hemen hemen hicbir zaman
7. Giindiiz saatlerinde kendinizi

ne kadar siklikla yorgun ve
halsiz hissedersiniz?

a. Hemen her giin (1 puan)
b. Haftada 3-4 giin (1 puan)
c. Haftada 1-2 giin
d. Ayda 1-2 giin
e. Hemen hemen hicbir zaman
8. Hig ara¢ kullanmirken
uyuyakaldiginmiz veya uyumak

tizere iken fark ettiginiz oldu
mu?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir
c. Bilmiyorum
9. Arac kullanirken asir1

uykululuk veya uyuyakalma
ne kadar siklikla olur?

a. Hemen her giin (1 puan)
b. Haftada 3-4 giin (1 puan)
c. Haftada 1-2 gtin

d. Ayda 1-2 giin

e. Hemen hemen hi¢bir zaman

10. Hipertansiyon veya obezite
(beden kitle indeksi > 30 kg/
m?)

a. Evet (1 puan)
b. Hayir

3 kategoriden 2 veya daha fazlas:
(+) ise yiiksek risk
> 2 Yiiksek risk

Kategori 1 >2
Kategori 2 22
Kategori 3 >1

< 1 Dugiik risk

sini tespit etmek icin daha yiiksek sensitivite ve ta-
nisal dogruluk oranina sahip bir tarama araci oldugu
Chiu ve arkadaslarinin calismasinda bildirilmigtir®®.
Benzer gekilde Jinmei ve ark. ¢alismasinda da STOP-
Bang anketinin Epworth uykululuk 8l¢egi, Berlin an-
keti ve STOP anketine kiyasla OSAS icin daha tstiin
prediktif degere sahip oldugu, genel popiilasyonda
OSAS taramasinda daha kullanilabilir oldugu belir-
tilmigtir@®,

Fiziksel saglik, bagisiklik fonksiyonu, zihinsel saghk
ve kognitif fonksiyonlarin optimal olmasi i¢in yeterli
miktarda uyku gereklidir. Amerikan Uyku Tibb1 Aka-

demisi ve Uyku Aragtirmalar1 Dernegi'nin fikir birligi
6nerileri, ideal uyku saghgi icin 18 ila 60 yas arasin-
daki yetigkinlerin diizenli olarak giinde yedi saat veya
daha fazla uyumas: gerektigini belirtmektedir®.
Uyku kalitesinde bozulma, giindiiz performansinda
ciddi problemlere neden olabilmekte, motorlu ara¢ ve
is kazas riskini artirabilmekte, tibbi, nérolojik veya
psikiyatrik durumlari kotilestirebilmekte ve yagam
kalitesinde kétillesmeye neden olabilmektedir®.
Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (Pittsburg Sleep Qua-
lity Index-PSQI), subjektif uyku kalitesi, uyku latan-
s1, uyku stiresi, habitiiel uyku etkinligi, uyku bozuk-
luklari, uyku ilact kullanimi ve gindiz fonksiyonlar:
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Tablo 4. STOP ve STOP Bang anketi sorular1 ve degerlendirilmesi.

S-Snore : Yiiksek sesle horlamamiz var mi1?

T-Tired : Giinduzleri yorgun ve uykulu musunuz?

O-Observed : Uykuda nefesinizin durdugunu séyleyen oldu mu?

P-Pressure :Kan basina yiiksekligi nedeni ile ila¢ kullandiniz mi?

Dirt soruda 2 veya daha fazla evet yamiti anlamh (yiiksek riskli) olarak kabul edilir.

B-BKI : Beden kitle indeksi > 35 kg/m?
A-Age :Yas > 50
N-Neck : Boyun cevresi > 40 cm

G-Gender : Erkek cinsiyet
STOP-BANG anketinde toplam 8 sorudan 3’tiniin yaniti evet ise yiiksek riskli kabul edilir.

Tablo 5. Pittsburgh uyku kalitesi 6lcegi ve degerlendirilmesi.

Asagidaki sorular1 son bir ay icerisindeki uyku aligkanliklarinizi dikkate alarak yanitlayiniz.
1. Genellikle saat kagta uyku icin yataga gidersiniz?.....................

2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gecen siire ortalama kag¢ dakikadir?.......dakika

3. Genellikle sabah saat ka¢ta uyanirsimiz?..............

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gecirilen stire degil uyku siiresi)?...saat

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada Hic yok (0) | 1’den az (1) | 1-2 kez (2) | 3’ten ¢cok (3)
a. 30 dakika icerisinde uykuya dalamadim

b. Uykunun ortasinda ya da sabah ¢ok erken
uyandim

c. Banyoyu kullanmak zorunda kaldim

d. Rahat nefes alamadim

e. Siddetli horladim veya 6kstirdiim

f. Soguk hissettim

g. Sicak hissettim

h. Kétii riya gérdim

i. Agrim oldu

j- Diger nedenler

6. Gegen ay icerisinde uykuya yardim i¢in ne kadar siklikla ila¢ kullanmak zorunda kaldiniz?

| Hi¢ yok (0) | 1’'den az (1) | 1-2 kez (2) | 3’ten ¢cok (3) |

7. Gegen ay icerisinde ne kadar siklikla uyanikken ara¢ kullanma, yemek yeme veya sosyal aktivitelerde uykululuk
nedeni ile zorluk ¢ektiniz?

| Hi¢ yok (0) | 1’'den az (1) | 1-2 kez (2) | 3’ten ¢ok (3) |

8. Gegen ay icerisinde ne kadar siklikla isteksizlik hissettiniz?

| Hic yok (0) | 1’den az (1) | 1-2 kez (2) | 3’ten cok (3) |

9. Gegen ay icerisinde genel olarak uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

| Cokiyi(®) | Oldukeaiyi) |  Oldukakota(® | Cok kotii (3) |
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Tablo 5. Pittsburgh uyku kalitesi 6lcegi ve degerlendirilmesi (devami).

Pitsburg Uyku Kalitesi Olceginin Degerlendirilmesi

Soru ve Sorunun Puan Karsilig:

Puan

Komponent 1
(Subjektif Uyku Kalitesi)

9. Soru puan: (0-1-2-3)

2. Soru:

< 15 dakika= 0,
16-30 dakika=1,
31-60 dakika= 2,
> 60 dakika= 3 ve

Komponent 2
(Uyku Latansz)

3-4=2,5-6=3

5. soru a gikki puaninin (0-1-2-3) toplami 0= 0, 1-2=1,

4. Soru:

> 7 saat=0,
6-7 saat=1,
5-6 saat= 2,
< 5 saat=3

Komponent 3
(Uyku Stiresi)

Komponent 4
(Uyku Etkinligi) > %85= 0,
%75-84=1,
%65-74= 2,

< %65=3

(uykuda gegen stire/yatakta kalma stiresi)x100

Komponent 5
(Uyku Bozuklugu)

5b, 5¢, 5d, Se, 5f, 5g, 5h, 5i ve 5j'nin toplam skoru
0=0,1-9=1,10-18=2,19-27=3

Komponent 6 6. Soru puani

(flag Kullanimz) (0-1-2-3)

Komponent 7

(Gundiiz Fonksiyonlarr) 0=0,1-2=1,3-4=2,5-6=3

7. Soru puani (0-1-2-3) ve 8. soru puani (0-1-2-3) toplami

Toplam Skor

olmak tizere 7 ana baglikta sorulan sorular ile uyku 2.

kalitesini degerlendiren bir ankettir®. Sorulara 0-3
arasi puan verilir, yitksek puanlar kéta uyku kalite-
sini yansitir. Yedi ana bagliktan her birisi 6nce kendi
icinde degerlendirilir. Sonrada 7 komponentin pu-
anlar toplanir. Toplam puan 5 ve tizerinde ise kéti

uyku kalitesi olarak degerlendirilir. Tiirkce gecerlilik 4

ve giivenilirligi gosterilmistir (Tablo 5)%.
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