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Uyku suresi ve kalitesinin degerlendirilmesi, genel saglik du-
rumunun belirlenmesinde ana parametrelerden bir tanesidir.
Uyku ile iliskili hastaliklar, toplumda yaygin olup énemli sonuglara
neden olabilmektedir. Obezite, diyabet, hipertansiyon ve kardiyo-
vaskuler hastaliklar, uyku bozukluklarina neden olabildikleri gibi
uyku bozukluklar da depresyonda oldugu gibi bu hastaliklarin 6n
belirleyicisi olarak rol oynayabilir. Bu nedenle, uyku siresi ve kali-
tesini degerlendirebilmek icin bircok metot tasarlanmis ve gelisti-
rilmistir. En sik kullanilan iki ydntem uyku gunliga ve gesitli uyku
sorgulama o6lgekleridir. Her iki ydntem de uygulamasi kolay, ucuz,
kendi basina uygulanabilir ve uygulanmasi icin uyku merkezinin
gerekmedigi yontemlerdir. Ozellikle son yillarda yeni teknolojile-
rin ortaya ¢ikmasi ile beraber uykuyu degerlendirmek tzere mo-
bil (tasinabilir) uygulamalar gibi yeni yontemler de ortaya
cikmistir.

Uyku yapisini en dogru sekilde degerlendirebilen yontem
polisomnografidir (PSG) (Robertson ve ark., 2014; Pandi-Perumal
ve ark,, 2014). Uyku esnasinda farkli viicut fonksiyonlarinin deger-
lendiriimesine olanak verir. incelenen degiskenler arasinda; kalp
hizi ve ritmi, beyin aktivitesi, solunum hizi ve ritmi, agizdan ve bu-
rundan havanin akis seviyesi, gz hareketleri, horlama, oksijen ve
karbon dioksit seviyeleri, viicut kas hareketleri, go6gus ve karin ha-
reketleri gibi parametreler bulunmaktadir. Bu degerlendirmelerin
oldukga hassas bir bicimde yapilmasini saglamaktadir. Bu neden-
le de kullanilan bu yéntemler altin standart olarak kabul edilmek-
tedir (Adams ve ark., 2015; Firat ve ark, 2012; Luo ve ark, 2014;
Silva ve ark,, 2016). Ancak bu 6zel tetkikin de belirli bir maliyeti
mevcuttur. Bu yontemler pahali, zaman alici, profesyonel bir ekip
tarafindan degerlendirilen ve siklikla sadece kisitl bir sdreyi (1-2
glin) degerlendirebilmektedirler. Ayrica buna ek olarak bu yon-
temle yapilan degerlendirme hastanin olagan uyku durumuna
uygun olmayan sartlarda (hastane veya uyku klinigi) gerceklestiri-
lir. Bu sorunlar genellikle beraberinde bir uyku anketi ve/veya
gunldgu uygulanarak ¢oztlmeye calisilir,

UYKU GUNLUGU

Uyku gnltgd, kisinin kendi uykusunu degerlendirmesine
izin veren bir ydntemdir. Uyku ginliklerinin kullanimi kolaydir.
Bireyin gln icerisinde birkag dakika ayirmasi uygulama igin yeterli
olmaktadir. Uyku ile iliskili ¢esitli alt birimler ile ilgili bilgi verebil-
mesi ve yonlendirici olmasi nedeniyle farkli uyku gtnlukleri gelis-
tirilmistir. Neredeyse hepsi benzer bilgilerin toparlanmasini saglar.
Bu bilgiler; yataga yatis ve kalkis saatleri, uykuya dalma stresi,
toplam uyku suresi, uyku esnasinda uyaniklik sayisi, stiresi ve ne-
denleri, uyumadan 6nce yapilan fiziksel aktiviteler, giin ici sekerle-
me, egzersiz yapilip yapiimadigi, ilag, kafein ve alkol kullanimini
icerir. Daha ayrintili bilgiler iceren uyku gunltkleri de bulunmak-
tadir. Hastanin uyanmayi planladigi saat ve gercekte uyandig
saat, uyanma nedeni (alarm, diger), gun icinde hastanin nasil his-
settigi (1-5 puan arasi skorlama yontemi yardimiyla), aksam ye-
megi sonrasl olusan adirlik hissinin slresi, yatada yatis dncesi st-
res dlzeyi ve nedeni, hastanin uykuya dalmayi planladigi stire ve
gercekte gegen sure, uyku kalitesinin 6znel kalite algisi (1-5 puan

arasi skorlama yontemi yardimiyla), iyi veya kétt riyalarin kisa ta-
nimlanmasi gibi daha ayrintili bilgileri icerebilmektedir.

Elde edilen bu bilgiler, hastaya ve hekimine uykuyu deger-
lendirme firsatr yaratir. Ayrica, hastanin yatak odasi ortami, uyku
aliskanliklar, uykusunu iyilestiren ve kotulestiren faktorler ve uy-
gulamalar ile iliskili de bilgi saglanir.

Bilinen en eski uyku gtinliklerinden bir tanesi, Monk ve arka-
daslari tarafindan gelistirilen Pittsburg uyku gunltgiadur (Monk
ve ark, 1994). Uyku ve uyaniklik davranislarini arastirmak veya
glnluk pratikte uyku degerlendirmesini nicel olarak yapabilmek
GUzere gelistirilmistir. Yatma vakti ve uyanma zamaninda dolduru-
lan sorgulamalardan olusur. Yatma vakti ile ilgili sorgulama boli-
mU; 1- 6§Un zamanlar, 2- kafein, alkol, sigara kullanimi, 3-ilag kul-
lanimi, 4- egzersiz ve sekerleme periyotlarinin zamanlamasi ve
stresi hakkinda bilgi saglarken; uyanma zamani ile ilgili sorgula-
ma bolimuy; 1- yatma zamani, 2- 151§1 kapatma zamani, 3- uyku
latansi, 4- uyanma zamani, 5- uyanma metodu, 6- uyku stiresince
uyanis sikhdi, 7- uyku sonrasi uyaniklik stresi, 8- gece ici uyaniklik
nedenleri, 9- uyku kalitesi ve 10- en son uyanistaki ruh hali ve
uyaniklik ile iliskili bilgi saglamaktadir. Pittsburgh uyku ginlugd,
uyku oncesi dénemi degerlendiren 12 soru, uyku iliskili dokuz
soru ve uyku sonrasi dénemi degerlendiren iki sorudan olusmak-
tadir. Alti puanlik bir degerlendirme skalasi mevcuttur. Uygulama-
si kalem ile veya elektronik ortamda gerceklesebilir. Standart de-
Jerlendirme periyodu bir hafta veya ideal olarak iki hafta stire zar-
finda gerceklesmelidir. Uygulama yaklasik olarak bes dakika yat-
ma vakti, bes dakika da uyanma zamani degerlendirmesi olmak
Uzere yaklasik 10 dakika surer (bakiniz, Ek 1).

Uyku kalitesi, uyanma esnasindaki ruh hali, uyanma esnasin-
daki uyaniklik dizeyi gorsel analog skala ile degerlendirilmistir.
Yatma zamani sorgulamasi ile kategorik degerlendirme ve siklik
verilerinin saglanmasinin yani sira, uyanma zamani sorgulamasi
ile sirastyla belirtilen parametreler hesaplanabilir.

1. Uyku latansi, dakika (0 - yatakta gegirilen total zaman)

2. Gece ici uyaniklik sayisi (0-5 ve Uzeri arasinda degisir)

3. Uyku baslangici sonrasi uyaniklik stresi (0 — yatakta geci-
rilen total zaman-uyku latansi)

4. Total uyku sdresi (Yatakta gegirilen total zaman-[uyku
latansi+uyku baslangici sonrasi uyaniklik sdresi])

5. Uyku etkinligi (Total uyku suresi/Yatakta gegirilen total
zaman)

Pittsburgh uyku ginligunun gelistirilmesinde sonra, farkli
uyku merkezlerinde, hastanelerde ve organizasyonlarda bircok
farkli uyku gunlukleri gelistirilmistir. Farkli ozellikler iceren uyku
glnlUklerinin etkinliklerini  karsilastirmak hem zor hem de
mantikli  degildir.  Bu sorunu ¢ézmek igin, Pittsburgh
Degerlendirme Konferansina katilan uzmanlar ve diger insomni
ile ilgilenen arastirmacilar, mevcut uyku  gunluklerini
degerlendirip “Gors Birligi Uyku GUnlugu” (Consensus Sleep
Diary) adinda yeni bir uyku ginlugu gelistirdiler (Carney ve ark.,
2012). Ug farkli versiyonu bulunmaktadir. Cekirdek versiyonu,



