POLISOMNOGRAFI DISI TANI YONTEMLERI-ANKETLER

Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) tanisinda
altin standart yontem PSG'dir. Bir ¢cok hastalikta oldugu
gibi OSAS icin de klinik ve laboratuar bulgular ile bunlara
dayall anketler yol gosterici olabilir. Standart anketler
PSG icin dogru hasta seciminin yani sira bilimsel ¢calisma-
larda ortak dil kullanimi agisindan da yarar saglar.

Uyku ile ilgili anketlerde, uyku kalitesi, uyku bozuklu-
gu semptomlari, uyku bozuklugu risk faktorleri ve uyku
sorunlarina bagl olasi komplikasyonlar sorgulanmakta-
dir. Uyku merkezlerinin kendi gelistirdigi anketlerin yanin-
da kabul gormus uluslararasi anketler de bulunmaktadir.

Epworth Uykululuk Olcegi

GUNdUz uyku halini géstermekte kullanilan bir testtir.
Toplam 8 sorudan olusur. Her soru hastanin kendisi tara-
findan 0-3 puan verilecek sekilde doldurulur. Bu ankette
hastanin asirt yorgun olmadidi siradan bir ginde, belli
durumlarda uykuya dalma olasiligi sorgulanir. Tim soru-
larda puanlama yontemi ayni olup, uykuya dalma olasiligi
hi¢ yoksa 0, uykuya dalmasi dusik olasilikli ise 1, orta
olasilikli ise 2 ve yiksek olasilikli ise 3 puan alir. Toplam
puan 10 ve Uzerinde ise giindlz asiri uyku halinin varligi-
na isaret eder [1].

Epworth Uykululuk Olcegi Sorulan

Asirt yorgun olmadiginiz bir gliinde asagidaki durum-
larda uykuya dalma olasiliginiz nedir?
1. Oturur durumda gazete veya kitap okurken
2. Televizyon seyrederken
3. Pasif olarak toplum icinde otururken (tiyatro, toplan-
1,...)
Avraliksiz 1 saatlik arag yolculugu yaparken
Ogleden sonra uzaninca
Alkolsuiz bir 6gle yemeginden sonra otururken
Birisi ile konusurken
Arag¢ kullanirken birka¢ dakika trafik durdugunda
(kirmizi 151k, kalabalik trafik...)
Epworth uykululuk testinin Tlrkce validasyon ¢alisma-
si yapiimis ve Turkge versiyonunun giindlz uyku halini
gostermede etkin oldugu bildirilmistir.
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Stanford Uykululuk Olcegi

Stanford uykululuk 6lcegi ise gundiz uyku halinin
diizeyini saptamada kullanilan subjektif bir ankettir.
GUndiz uyku hali en hafif 1 ve en agir 7 olmak Uzere
derecelendirilmistir [2].

1. Aktif ve surekli uyanik hissetmek

2. Fonksiyonlar ylksek diizeyde ama maksimum degil,
ise konsantre olabiliyor

3. Uyanik durumda fakat relaks, yanit veriyor ama tam

alert degil

Bazen dalgin

Dalgin ve hareketleri yavaglamis

Belirgin uyku hali var, strekli yatmay tercih ediyor

Uyanik kalamiyor, kisa siirede uykuya geciyor, hep

rlyada gibi

No wuv A

Pitsburg Uyku Kalitesi Olcegi

Pitsburg Sleep Quality Index (PSQI), subjektif uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku suresi, habitlel uyku etkinligi,
uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz fonksi-
yonlari olmak (lzere 7 ana baslikta sorulan sorular ile
uyku kalitesini degerlendiren bir ankettir [3].

Pitsburg Uyku Kalitesi Olcegi Sorularr:

Asagidaki sorulari son 1 ay icerisindeki uyku aliskan-
liklarinizi dikkate alarak yanitlayiniz.
1. Genellikle saat kagta uyku icin yataga gidersiniz?
2. Yatagda yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gecen
sUre ortalama kac dakikadir?
Genellikle sabah saat kagta uyanirsiniz?
4. Geceleri ortalama uyku streniz ne kadardir (yatakta

gecirilen siire degil uyku suresi)?

w

5. Gegen ay icerisinde | Hic | Haftada | Haftada | Haftada
kotl uyudum yok | 1'denaz| 1-2 kere | 3 veya
clinkd... (0) (1) (2) daha

fazla (3)

a. 30 dak 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 Okstrdim

f. Soguk hissettim
g. Sicak hissettim
h. Kotl rlya gordim
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i. Agrim oldu
j. Diger nedenler

6. Gegen ay icerisinde
uykuya yardim igin
ne kadar siklikla ilag
kullanmak zorunda
kaldiniz?

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

8. Gegen ay icerisinde
ne kadar siklikla
isteksizlik hissettiniz?

Cok | Oldukca | Oldukca | Cok
iyi (0)| iyi (1) kot (2) | kota (3)

9) Gegen ay icerisinde
genel olarak uyku
kaliteniz icin ne
yorum

Pitsburg Uyku Kalitesi Olceginin Degerlendirilmesi

Soru ve sorunun puan karsiligi Puan
Komponent 1 9. soru puani (0-1-2-3)
(subjektif uyku
kalitesi)

Komponent 2 2. soru: <15 dak=0, 16-30 dak=1,
(uyku latanst)  31-60 dak=2, >60 dak=3 ve

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

toplami 0=0, 1-2=1, 34=2, 56=3
Komponent 3 4.soru: >7 saat=0, 6-7 saat=1, 5-6
(uyku stiresi) saat=2, <5 saat=3
Komponent 4  (uykuda gegen sire/yatakta kalma
(uyku etkinligi)  suresi)x100

>%85=0, %75-84=1, %65-74=2,

<%65=3
Komponent 5  5b, 5¢, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i ve
(uyku 5j'nin toplam skoru

bozuklugu) 0=0, 19=1, 10-18=2, 19-27=3
Komponent 6  6.soru puani (0-1-2-3)

(ilag kullanimi)

Komponent 7 7.soru puani (0-1-2-3) ve 8.soru
(9linduiz puani (0-1-2-3) toplami
fonksiyonlar) ~ 0=0, 1-2=1, 3-4=2, 56=3
Toplam Skor

Sorulara 0-3 arasi puan verilir, yiksek puanlar kotl
uyku kalitesini yansitir. Yedi ana bagliktan her birisi dnce
kendi icinde degerlendirilir. Sonrada 7 komponentin
puanlari toplanir. Toplam puan 5 ve Uzerinde ise kotu
uyku kalitesi olarak degerlendirilir.

Berlin Anketi

Obstriktif Uyku Apne Sendromu toplum taramalari igin
duzenlenmis bir ankettir. Toplam 3 kategoride 10 soru
bulunmaktadir. Her kategori kendi icerisinde degerlendiril-
mekte, 2 veya daha fazla kategori pozitif sonuglanirsa Berlin
anketine gore OSAS riski ylksek kabul edilmektedir [4].

Berlin Anketi Sorulari ve Degerlendirmesi
Kategori 1
Horlamaniz var mi?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir
¢. Bilmiyorum
Horlamanizin siddeti ne kadardir?
a. Nefes alma sesinden biraz fazladir
b. Konugma sesi gibidir
¢. Konusma sesinden daha siddetlidir (7 puan)
d. Cok siddetlidir, yan odadan duyulabilir (1 puan)
Horlama sikliginiz nedir?
a. Hemen her gece (1 puan)
b. Haftada 3-4 gece (I puan)
c. Haftada 1-2 gece
d. Ayda 1-2 gece
e. Hemen hemen hicbir zaman
Horlamanizdan diger insanlar rahatsiz olur mu?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir
c. Bilmiyorum
Uyku sirasinda nefesinizin durdugunu soyleyen oldu
mu?
. Hemen her gece (1 puan)
. Haftada 3-4 gece (1 puan)
Haftada 1-2 gece
. Ayda 1-2 gece
. Hemen hemen hicbir zaman
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Kategori 2
Uykudan uyandidinizda kendinizi ne kadar siklikla
yorgun ve halsiz hissedersiniz?
a. Hemen her sabah (1 puan)
b. Haftada 3-4 sabah (I puan)
c. Haftada 1-2 sabah
d. Ayda 1-2 sabah
e. Hemen hemen hicbir zaman
GUndiz saatlerinde kendinizi ne kadar siklikla yor-
gun ve halsiz hissedersiniz?
a. Hemen her giin (I puan)
b. Haftada 3-4 gln (1 puan)
c. Haftada 1-2 giin
d. Ayda 1-2 giin
e. Hemen hemen hicbir zaman
Hi¢ arac kullanirken uyuyakaldiginiz veya uyumak
Uzere iken fark ettiginiz oldu mu?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir
c. Bilmiyorum
Arag kullanirken asir uykululuk veya uyuyakalma ne
kadar siklikla olur?
a. Hemen her giin (I puan)
. Haftada 3-4 gin (1 puan)
Haftada 1-2 glin
. Ayda 1-2 giin
. Hemen hemen hicbir zaman<
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Kategori 3
10. Hipertansiyon veya obezite (beden kitle indeksi>30
kg/m?)
a. Evet (1 puan)
b. Hayir

Berlin Anketi puanlama yontemi

Anlaml puan  Sonug

Kategori 1 =2
Kategori 2 22
Kategori 3 2>1

Toplam

3 kategoriden 2 veya
daha fazlasi (+) ise
ylksek risk

>2 Yuksek risk
<1 DusUk risk

STOP ve STOP-BANG Anketleri

Preoperatif dederlendirmede OSAS arastirilmasi icin
siklikla anestezistler tarafindan kullanilan bir ankettir.
Gok basit 4 soruyu icerir. OSAS'In ¢ major semptomu ile
beraber hipertansiyon varligi sorgulanir (5).

STOP Anketi sorulari ve degerlendirilmesi

S-Snore: Yiksek sesle horlamaniz var mi?

T-Tired: Glnduzleri yorgun ve uykulu musunuz?

O-Observed: Uykuda nefesinizin durdugunu sdyleyen
oldu mu?

P-Pressure: Kan basinci yiksekligi nedeni ile ilag kul-
landiniz mi

Dort soruda 2 veya daha fazla evet yaniti anlamli
(yUksek riskli) olarak kabul edilir.

STOP-BANG anketi ise STOP anketine 4 soru daha
eklenerek elde edilen ve yine preoperatif degerlendirme-
de kullaniimasi énerilen bir ankettir.

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'Unin
yaniti evet ise yuksek riskli kabul edilir.
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