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BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE
UYKU BOZUKLUKLARI TARAMASI
VE DEGERLENDIRILMESI

Alican Sarisaltik', Ahmet Topuzoglu'

1-Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet

Uyku; saghgin korunmasi, iyi bir yagsam kalitesi ve glin boyunca iyi bir performans icin dnemli olan
temel bir ihtiyactir. Uyku bozukluklari, basta uykusuzluk bozukluklari ve obstriktif uyku apnesi olmak
Uizere, toplumda yaygin olarak goérulirler. Kronik uyku bozukluklarinin uzun dénem kimiulatif etkileri;
mental problemler, kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet, obezite ve depresyon gibi pek ¢ok olumsuz
saglk sonucu ile iligkilidir. Uyku problemleri; yol agtiklari bu olumsuz saglik sonuglari nedeniyle 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Prevalansinin yiksekligine ve ciddi saglik sonuglari olmasina ragmen,
toplumda uyku bozuklugu olan bireylerin yalnizca %20’si dogru tani almakta ve tedavi edilebilmektedir.
Bu sebeple, uyku problemlerinin sonuglari; mortalite ve morbidite hizlari, trafik kazalari, is kazalari ve
saglik hizmetlerinin kullanimi gibi bircok halk sagligi gostergesini etkiler. Epidemiyolojik ¢alismalar,
uyku sorunlarinin taninmasi ve danismanlik hizmeti verilmesinin éniindeki engeller arasinda; zaman
yetersizligi, uyku sorunlarinin hastalar tarafindan hekimlerine daha az bildirilmesi, uyku bozukluklarinin
ciddi olmadigina dair yanlis kanilar ve hekimlerdeki farkindalik ve bilgi eksiklikleri oldugunu
gOstermistir. Bu derlemenin amaci; toplumda yaygin goérilen uyku bozukluklarinin degerlendiriimesi
icin, birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilabilecek tarama araclarini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklari, tarama, birinci basamak saglik hizmetleri, uykusuzluk, uyku
apnesi.

SCREENING and ASSESSMENT for SLEEP DISORDERS in PRIMARY HEALTH CARE
Sleep is a basic human need and is important for health, good quality of life and performing well during
the day. Sleep disorders, especially insomnia and obstructive sleep apnea, are common in the
community. The cumulative long-term effects of these disorders are associated with a wide range of
adverse health consequences including mental problems, cardiovascular diseases, diabetes, obesity
and depression. Sleep problems are a major public health problem due to these negative health
consequences. Despite the high prevalence and serious health consequences, only 20% of individuals
with sleep disorders are diagnosed and treated correctly. Therefore, consequences of sleep conditions
affect many important indicators of public health such as mortality and morbidity rates, motor vehicle
crashes, occupational accidents, and health care utilization. Epidemiologic studies suggest that
barriers to screening and counselling for sleep disorders include; limited time, low reporting of sleep
problems by patients, misconceptions about the seriousness of sleep disorders, lack of awareness
among physicians, and insufficient knowledge of the physician. The purpose of this review is to present
screening tools that can be used in primary health care services to evaluate common sleep disorders
in the community.

Key words: Sleep disorders, screening, primary health care, insomnia, sleep apnea.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Ars. Gér. Dr. Alican Sarisaltik
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD. Istanbul, Tiirkiye.
e-posta / e-mail: dr.alicansarisaltik@gmail.com

Gelis tarihi / Received : 13.02.2019, Kabul Tarihi / Accepted: 24.04.2019

Nasil Atif Yaparim / How to Cite: Sarisaltik A, Topuzoglu A. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Uyku Bozukluklari
Taramasi ve Degerlendiriimesi. ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(2):232-43.
https://doi.org/10.35232/estudamhsd.526007

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):232-43. 232



Giris

yku, birgok yasamsal fonksiyonun

devamini saglayan biyolojik bir

zorunluluktur ~ (1). Uyku ve
uyanikligin  dongusel olarak  yer
degistirmesi, c¢esitli Ozellesmis beyin
bolgeleri, biyokimyasal etmenler,
sirkadiyen ritim yapilari ve homeostatik
mekanizmalar tarafindan kontrol edilir
(2). Uyku sirasinda vucut gesitli surecler
ve asamalardan geger. Kaliteli uyku, bu
agsamalarin yeterli ve uygun sekilde
tamamlanmasiyla iliskilidir (3). 2014
yiinda yayinlanan Uluslararasi Uyku
Bozukluklari Siniflamasi-3 (International
Classification of Sleep Disorders - ICSD-
3) kriterlerine gore uyku bozukluklarr;
insomniler (uykusuzluk bozuklugu), uyku
ile iligkili solunum bozukluklari, sirkadiyen
ritim uyku bozukluklari, uykuyla iligkili
olmayan hipersomniler, parasomniler ve
uyku ile iligkili hareket bozukluklari olmak
uzere alti ana gruba ayrilmiglardir (4). Bu
bozukluklar, basta insomniler ve
obstruktif uyku apnesi olmak Uzere,
dinyada c¢ok genis bir populasyonu
etkilemektedir (5, 6).

Yetersiz  uykunun; tum vyas
gruplarinda saglik sonuglari Gzerinde
onemli etkilere sahip olduguna dair ¢ok
sayida kanit vardir (7-15). Guney Kore’de
yapilan 18 yas ve uzerindekilerin dahil
edildigi 23.878 katilimcili galismada kisa
uyku suresinin; inme ve iskemik kalp
hastalig1 prevalansinda artisa yol actigi
saptanmigtir (7). Birgok calismada kisa
uyku sdureleri ile bozulmus glukoz

Amag

Koruyucu hekimlik; birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimlerin
onemli  bir  fonksiyonudur.  Uyku
bozukluklarinin toplumdaki sikligi ve yol
acabilecegi ciddi saglk sorunlari goz
onune alindiginda; saglikli uyku da
koruyucu hekimligin dikkate alinmasi
gereken bir parcasi olmaktadir. Bununla
birlikte; toplumda uyku bozukluklar ile
ilgili  semptomlara  sahip  kigilerin
%20’sinden daha azi dogru tani ve tedavi
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toleransi ve diyabet gelisme riskinin
arttigr gosterilmistir (8-10). Bjorvatn ve
arkadaslarinin 8.860 katilimciyla yaptigi
toplum tabanli arastirmada kisa uyku
suresinin yuksek vucut kutle indeksi ve
obezite prevalansinda artigla iliskili
oldugu bulunmustur (11). 2008 yilinda
yayinlanan ve toplam 45 g¢alismayi iceren
bir meta analizde kisa uyku suresi olan
gocuklarda ve erigkinlerde obezite
gelisme riskinin daha yuksek oldugu
gosterilmigtir (12). Yetersiz uykunun
onemli sonuglari arasinda; mesleki ve
tibbi hatalar, isyerinde yaralanmalar, arag
kullaniminin bozulmasi ve motorlu tagit
kazalari da yer almaktadir. Genel
populasyondaki tum ciddi motorlu tagsit
kazas! yaralanmalarinin yaklagik %20'si,
alkol etkilerinden bagimsiz olarak, surtucu
uykusuzlugu ile iligkili bulunmustur (13).
isveg'te yaklasik 48.000 kisinin dahil
oldugu 20 yilhk bir kohort ¢alismasinda
uyku sorunu olanlarda, is kazalarindan
O0lum oraninin, olmayanlara kiyasla
yaklasik 2 kat daha fazla oldugu
saptanmigtir (14). Yogun nobetler ve
yuksek calisma saatleri olan asistan
hekimlik surecinde ise gunde 6 saatten
daha az uyuyanlarda; ciddi kaza veya
yaralanma ve tibbi hata bildirimlerinin
daha fazla oldugu gosterilmistir (15). Yol
actigi tim bu sonuglara bagl olarak, uyku
bozuklugu olan bireylerde  saglik
kuruluslarina bagvuru sikhgr artar ve bu
durum saglik sistemleri Uzerinde 6nemli
bir yuk olusturur (16-18).

alabilmektedir (19, 20). Epidemiyolojik
arastirmalar, uyku sorunlarinin taninmasi
ve danismanlik verilmesinin onundeki
engeller arasinda, diger koruyucu saglk
hizmetlerindekilere  benzer  sekilde;
hekimlerin zaman yetersizligi, sorunun
ciddi olmadigina dair hekimler ve
hastalardaki yanhs kanilar ve
hekimlerdeki  farkindallk  ve  bilgi
eksiklikleri oldugunu gostermigtir (21,
22).
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Uyku  bozukluklarinda tanisal
amagla kullanilabilen polisomnografi,
coklu uyku latensi testi, aktigrafi gibi
testler olmakla birlikte; uyku kalitesi ve
yeterliliginin degerlendirilebilecegi, birinci
basamakta da kullanilabilecek, daha
pratk ve ucuz Olgme  araglari
bulunmaktadir. Bu araglar hakkinda
yeterli  bilgi sahibi olmak; uyku
bozukluklari agisindan riskli bireylerin

saptanmasini  ve Ust merkezlere
yonlendirilerek tani alma oranlarinin
artmasini  saglayacak ve  sonraki
muadahalelerin = 6ninu  agarak hem
bireylerin hem de toplumun genel hayat
kalitesini arttiracaktir. Bu derlemenin
amaci; birinci basamak saglik
hizmetlerinde, uyku bozukluklarinin
taramasinda  kullanilabilecek  Turkge
gecerligi bulunan araglari sunmaktir.

Uyku Hijyeni ve Kalitesi Degerlendirmesi

Uyku hijyeni, saglikli uykuyu tesvik
etme amagli bir dizi davranigsal ve
cevresel Oneri olarak tanimlanmistir (23).
Bu Onerilerin bir kismi kaynaklar arasinda
degdiskenlik gosterirken iclerinde genel
kabul gérmus olanlar da mevcuttur. Gun
icinde uyuklamalardan uzak durulmasi,
uyku zamanina yakin bir sureg igerisinde
kafein ve alkol tuketiimemesi ve
egzersizden kaginiimasi, tutin
kullaniminin  birakilmasi  ve  uyku
zamanlamalarinin duzenli hale
getiriimesi gibi noktalar uyku hijyenini
saglamada gereklidir (24-26). Uyku
kalitesi ise uyku suresi, uyku latensi,

uykunun derinligi gibi birgok faktorin
belirledigi, dlgulmesi ve tanimlanmasi zor
olan ve uyku hijyeni ile buyluk oranda
iligkili bir yapidir (27). Hong Kong'da
universite 0Ogrencilerinde yapilan Dbir
calismada; uyku hijyenini olumsuz yonde
etkileyebilecek davranisglarin, iyi uyku
kalitesi olanlara kiyasla kotu uyku kalitesi
olanlarda anlamli olarak daha ylUksek
oldugu bulunmustur (28). Kotu uyku
kalitesi; gunduz islevselliginde bozulma,
ogrenme kapasitesinde azalma ve yol
acabilecegi kronik uyku bozukluklari
sebebiyle toplum igin dnemli bir sorundur
(29).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslan tarafindan
1988 yilinda gelistirilen 0Olgegin (27)
Tarkge gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi
Agargun ve arkadaslar tarafindan 1996
yilinda yapilmigtir (30). Olgek son bir ay
icerisindeki uyku kalitesini
degerlendirmektedir. Olgekte 6z bildirim
ile yanitlanan 19 soru ve yatak partneri
veya oda arkadasl tarafindan yanitlanan
5 soru olmak uUzere toplam 24 soru
bulunur. Son 5 soru 6lgek puanlamasinda
belirtiimez; yalnizca klinik bilgi edinme
amacli kullanir. Degerlendirmeye dahil
edilen 19 soru, her biri 0-3 arasinda
puanlanan 7 bileseni olugturur. Bu
bilesenler; 06znel uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku suresi, alisiimis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi ve gunduz islev bozuklugudur.
Toplam puan degeri 0-21 araliginda yer
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alir ve 5'in Uzerinde gikmasi kotu uyku
kalitesini goOsterir  (%89,6 duyarhlik,
%86,5 6zgullik) (30).

PUKI uyku kalitesi ve bozukluklar
ile ilgili yapilan ¢alismalarda kullanimi en
yaygin Olceklerden biridir. Baslangicta
psikiyatri pratiginde uyku
degerlendirmesi yapmak icin geligtirilen
bir ara¢g olsa da gunumuzde toplum
tabanli yapilan farkh  c¢alismalarda
kullaniimaktadir (31-34). Guney Kore'de
birinci basamak hastalariyla yapilan bir
kohort galismasinda, katilimcilarin uyku
kalitesi PUKI ile dl¢lilmiis ve disiik uyku
kalitesinin diger degiskenlerden bagimsiz
olarak diyabet gelisimini anlamh olarak
arttirdigi bulunmustur (35). Fujieda ve
arkadaslarinin yaptigi calismada PUKi ile
yapilan degerlendirmede ortaya c¢ikan
kot  uyku  kalitesinin,  depresyon
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varligindan  suphelenme noktasinda
birinci basamak hekimlerine yardimci
olabilecegi ortaya konmustur (36).
Olgegin Turkge uyarlamasi da farkli hasta
populasyonlarinda, gebelerde ve
universite oOgrencilerinde; uyku kalitesi
duzeyini ve bunun belirleyicileri ile
sonuglarl arasindaki iligkiyi arastiran
calismalarda  kullanilmigtir ~ (37-44).
Aysan ve arkadaslarinin 300 Universite
ogrencisi ile yaptiklarn galigmada koétu

Uyku Hijyen indeksi (UHi)

Mastin ve ark. tarafindan 2006
yilinda gelistirilen Olgegin (45) Turkce
gegerlik ve guvenirlik galismasi 2015
yilinda Ozdemir ve arkadaslari tarafindan
(46) yapilmigtir. indeks, uyku hijyenini
etkileyen davranisglarin varligini ve hangi
siklikla yapildigini saptamay1 amaglayan
5’li likert tipinde 13 soruluk bir Olgektir.
Her bir soru 1 ile 5 arasinda
puanlanmakta ve toplam puan 13-65
arasinda deger almaktadir. indeksi
olusturan maddeler, Uluslararasi Uyku
Bozukluklari  Siniflamasi’'nda  bulunan
yetersiz uyku hijyenine iligkin tani
kriterlerinden olusturulmustur. Olgekteki
sorularda; gunluk uyuma ve uyanma
saatlerinin duzeni, yataga gitmeden once
yapilabilen ve uyku hijyenini bozacak
davraniglarin varhgi (6rnegin tutun, alkol
veya kafein tuketme, bilgisayar kullanma,
dikkat isteyen oOnemli isler yapma),
yatilan yerin fiziksel kosullari, yataga

uyku kalitesi olanlarin orani %59 olarak
bulunmus; alkol ve kafein kullanan ve
derslerde uyuklayan ogrencilerin uyku
kalitelerinin daha kotu oldugu
saptanmigtir (37). Sakarya
Universitesinde okuyan tip fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bir calismada ise
katihmcilarin =~ %64,2’sinin  kétl  uyku
kalitesine sahip oldugu ve kotu uyku
kalitesinin yasam kalitesinde dusus ile
iligkili oldugu bulunmustur (39).

giderken ve vyataktaki stres/endise
durumlarinin varligi ile ilgili ifadeler
puanlanir. Yuksek puanlar uyumsuz uyku
hijyeni durumunun gostergesidir (46).
Bununla birlikte, dlgek igin kabul gormus
bir Ust esik degeri yoktur. Chehri ve
arkadaslarinin  yaptigi toplum tabanl
calismada 1280 katihmcinin ortalama
UHi skoru 38,6 + 6,2 olarak bulunmustur
(47). Odabasioglu ve arkadaslarinin
calismasinda ise 678  Universite
ogrencisinin ortalama UHI skoru 32,74 +
6,87 olarak saptanmistir (48). Olgegin
orijinalinin ve Turkge uyarlamasinin hem
klinikte hem de genel populasyonda
uygulanabilir oldugu belirtilmigtir (45, 46).
Yapilan ¢alismalarin pek gogunda UHi ile
birlikte uyku kalitesini Olgcen anketler
kullanilmig ve indeks puaninda artigin
uyku kalitesindeki azalma ile iligkili
oldugu saptanmistir (45-49).

Uykusuzluk Bozuklugu (insomni) Degerlendirmesi

Uykusuzluk, genel anlamda,
uykuya baslamada ve devam ettirmede
guglik olarak tanimlanmigtir  (50).
Dunyada ve Turkiye’de en sik gorulen
uyku bozuklugudur. Arastirmalara gore
dunyada her ug kisiden biri yasamlarinin
en az bir doneminde uykusuzluk
bozuklugu semptomlari gostermektedir
(51, 52). Aslan ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ise Turkiye'de uykusuzluk
bozuklugu semptomlari gosterenlerin
yayginhgi %23,7 olarak bulunmusg ve bu
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kisilerin %75,9’unun semptomlariyla ilgili
herhangi bir tibbi yardim almadigi
gosterilmistir  (53). ileri yas, kadin
cinsiyet, dusuk gelir duzeyi ve obezite
uykusuzluk bozuklugu ile ilgili risk
faktorleridir (52, 54, 55). Kronik
uykusuzluk bozuklugu olan hastalarda
gece yasanan uykuya baslama ve
uykuyu devam ettirme sorunlarina bagli
olarak gun iginde yorgunluk, dikkat ve
konsantrasyon bozukluklari ile uykululuk
hali (sleepiness) gorulur (4). Uykusuzluk
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bozukluguna; depresyon ve anksiyete
basta olmak Uzere pek g¢ok psikiyatrik
bozukluk eglik edebilir (52).

Uykusuzluk sikayeti toplumda gok
yaygin oldugundan ve yetersiz uykunun
gunlik islevsellik  Uzerindeki etkisi
hastalar tarafindan gbrmezden
gelinebildiginden, hekimlerin uyku

Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI)

Morin ve arkadaslar tarafindan
2001 yihnda geligtirilen Olgcegin (58)
Tarkge gecerlik ve guvenirlik calismasi
Boysan ve arkadaglari tarafindan 2010
yilinda yapilmistir (59). Uykusuzlugun
hem gece hem de gunduz bilesenlerini
degerlendirme amagcli tasarlanmis kisa
bir Olcektir. 5'li likert tipindeki Olgekte
toplam 7 soru vardir ve tum sorular 0-4
arasinda puanlanir. Olgegin ik 3
sorusunda, kiginin, uykuya dalmada ve
uykuyu surdurmede yasadigi gugluk ile
erken uyanma problemini puanlamasi
istenir.  Sonraki 4 soruda; son
zamanlardaki uyku dizeninden
memnuniyet, uyku probleminin gun igi
islevsellige olan etkisi ve gevre tarafindan
fark edilebilirligi ile bu problemin kiside
yol actigi  endigse/stres  duzeyinin
puanlanmasi istenir. Olgekten alinabilen
toplam puan degeri 0-28 arasinda degisir
ve yuksek puanlar daha gsiddetli
uykusuzluk ile iligkilidir. 0-7 puan klinik
olarak anlamli olmayan uykusuzluk, 8-14
puan esik degerin altinda uykusuzluk, 15-
21 puan klinik olarak anlamli orta siddette
uykusuzluk ve 22-28 puan klinik olarak
anlamli  yuksek siddette uykusuzluk
olarak degerlendirilir  (59). Bununla
birlikte, kabul gorulen esik degerleri
calismalar ve populasyonlar arasinda
degiskenlik gosterebilmektedir.

Olgegin gelistiricisi olan Morin ve
arkadaslarinin 2011°de yaptiklari toplum
tabanh galismada, 10 olarak segilen esik
degderinin toplumda uykusuzluk taramasi
yapmak igin optimal oldugu belirlenmistir
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guclugu oykusu sorgulamasi buyuk
onem tagimaktadir. Uykusuzluk
sikayetlerini  hastaligin alt tiplerine
gruplayamamasina ragmen, kisa ve
gegerligi yuksek olgeklerin, hastalar ile
hasta olmayanlarin ayirrminda faydali
olabilecegi gosterilmistir (50, 56, 57).

(duyarhhk %86,1, 6zgullik %87,7) (60).
Gagnon ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada ise katihmcilar  birinci
basamak kuruluglarina bagvuran hastalar
arasindan alinmis ve 14 olarak segilen
esik degerinin klinik olarak anlaml
uykusuzluk tanisi koymada optimal
oldugu  (%82,4  duyarhlik, %82,1
0zgulluk) bulunmustur. Calismada; birinci
basamag@a bagvuran hastalarda, USi'nin
uykusuzluk taramasi igin gegerli bir arag
oldugunu ortaya konmustur (61).
Adolesanlarda yapilan 1519 katilimcili bir
calismada ortalama USI skoru 7,4 + 4,6
olarak bulunmus ve optimal egik degeri 9
olarak belirlenmigtir (%87 duyarlilik, %75
0zgulluk) (62). Jaisoorya ve
arkadaslarinin ~ Hindistan’'da  yaptigi
calismada, birinci basamak saglk
hizmeti sunan 71 saglik kurulusundan
segilen 7017 erigkinin  yer aldigi
orneklemde USI skoru degerleri; ileri yas,
kadin  cinsiyet, kentsel  bolgede
yasayanlar ve dusuk ekonomik durumu
olanlarda daha ylksek c¢ikmistir (63).
Tarkiye'de ise Olgegin Turkge versiyonu,
Gamsizkan’in aile hekimligi poliklinigine
uyku bozuklugu ile bagvuran hastalarla
yaptigi  g¢alismada  kullaniimis  ve
uykusuzluk siddeti puani ile cinsiyetler
arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmamistir (64). Universite
ogrencilerinde yapilan bir calismada da
USI skorlari ile Beck Depresyon Olcegi
skorlari arasinda pozitif korelasyon
saptanmigtir (65).
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Obstruktif Uyku Apnesi

Obstruktif uyku apnesi, uykuyla
ilgili solunum bozukluklari sinifinda yer
alir. Uyku bozukluklar igerisinde yaygin
gorulenlerden biri olan bu bozuklugun
yetiskin populasyondaki prevalansi %2-4
arasinda degismektedir (6, 66, 67). Farkli
populasyonlarda vyapilan ¢alismalarda
erkeklerdeki gorulme sikliginin kadinlara
kiyasla 2-3 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (67-69). Uyku apnesi; uyku
sirasinda uUst hava yolunun (6zellikle
orofaringeal kanalin) tekrarlayici sekilde,
tamamen veya kismen daralmasiyla ve
sonucunda hava akiminin
kesilmesi/azalmasi ile karakterizedir.
Obstruktif olaylar, tipik olarak, daralmis
hava yoluna kargi kisi uyanana kadar
devam eden nefes alma c¢abalarina
neden olur (70).

Hastaligin etyolojisi; anatomik ve
noromuskuler  faktorler ile  genetik
yatkinlik arasindaki etkilesimleri icerir.
Risk faktorleri arasinda; erkek cinsiyet,
orta yas, menopoz, obezite ve c¢esitli
kraniyofasiyal ve orofaringeal anomaliler
bulunur (67). Obstruktif uyku apnesi
prevalansinin yas ile birlikte arttigi ancak
bu artisin 65 yas Uuzerinde devam
etmedigi  saptanmigtir  (71). Gece

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)

Toplum taramasinda ve
polisomnografi icin uygun hasta secimi
yapilabilmesi adina  kullanilabilecek
uluslararasi  kabul goren  Olgekler
mevcuttur.  Bunlar arasinda horlama
semptomlariyla ilgili sorular iceren Berlin,
STOP ve STOP-Bang gibi anketlerle
birlikte yine uyku apnesi ile ilgili
arastirmalarda kullanilan ve Turkge
gecgerligi  bulunan Epworth Uykululuk
Olgegi de mevcuttur. Olgek 1991 yilinda
Johns tarafindan geligtirilmis (73) ve
Tarkge gecerlik ve guvenirlik calismasi
2008 yilinda izci ve arkadagslari
tarafindan yapilmistir (74). EUO; giindiiz
asirt  uykululuguna vyol agan uyku
bozukluklariyla ilgili yapilan
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yasanan uyku bolunmeleri nedeniyle
ortaya ¢ikan gunduz asirn uykululugu,
hastalarin %80'inden fazlasinda mevcut
olan temel bir belirtidir (70). Bununla
birlikte, gece yluksek sesle horlama, uyku
sirasinda gozlenen solunum durmalari,
nefes nefese ya da bogulma esliginde ani
uyanma, agiz kurulugu veya bogaz
agrisityla uyanmak ve sabah yagsanan bas
agrisi da uyku bozukluguna bagli gorulen
diger semptomlardir (71, 72). Yillarca
devam eden; tekrarlayan apne ataklari,
hipoksi ve uyku bolinmesi basta beyin ve
kardiyovaskuler sistem olmak Uzere farkl
organ ve sistemlerin islevini etkiler ve
vucut metabolik dengesini degistirir (72).

Hastaligin tanisinda ise altin
standart  yontem  polisomnografidir.
Hastaligin ciddiyetinin belirlenmesinde
en yaygin kullanilan indeks,
polisomnografi ile elde edilen, uyku saati
basina obstriktif olay sayisi olarak
hesaplanan apne / hipopne indeksidir
(AHI) (70). Toplumda; orta dizeyde
obstruktif uyku apnesi bulunanlar
icerisinde erkeklerin %82’sinin,
kadinlarin da %93’unun tani almadigi
tahmin edilmektedir (20).

calismalarinda en yaygin kullanilan
uykululuk derecesi belirleme 06lgegidir
(74). Anket ‘son zamanlarda’ki uykululuk
durumunu sorgular ve toplam 8 soru
icerir. Katilimcilar; ankette yer alan 8
farkli gunluk aktiviteyi, bu aktiviteler
sirasinda yasadiklari uyuklama
duzeylerine gore 0 ile 3 arasinda puanlar.
Toplam puan O ile 24 arasinda degisir;
puandaki artislar daha yuksek uykululuk
durumuyla iligkilidir (74). ‘Normal’ kabul
edilen sinirlar galismalar arasinda
degdiskenlik gostermekle birlikte genel
olarak 10 puanin Uzerindeki skorlar
gunduz asirn  uykululugu gostergesi
olarak degerlendirilmigtir (73, 75-77).

237



EUO skoru ve obstriktif uyku
apnesi ciddiyeti arasindaki iligkiyi
arastiran birgok calisma yayinlanmistir
(78-85). Avustralya’da yapilan bir
arastirmada, obstruktif uyku apnesi igin
risk faktorud bulunan 1157 hasta, aile
hekimleri tarafindan c¢alismaya davet
edilmis ve iglerinden agir duzeyde
obstruktif uyku apnesi saptananlarin
%47’sinde EUO skoru 10’un Ustiinde
bulunmusgtur (78). Manni ve
arkadaglarinin  galismasinda, EUO
skorunun obstruktif uyku apne sendromlu
hastalarda ve saglikli  kontrollerde
gunduz uykululuk derecesini ayirt ettigi
gosteriimis ve EUO skoru ile AHI
arasinda anlamh pozitif korelasyon
saptamisgtir (79). Gottlieb ve
arkadaslarinin 5777 erigkin katihmci ile
yaptiklari  toplum tabanli g¢alismada
polisomnografi ile yuksek apne/hipopne
frekansi  saptanan grubun, dusuk
degerler saptanan gruba kiyasla anlamli
olarak daha vyiksek EUO puan
ortalamasi oldugunu gdostermiglerdir (80).
Karako¢ ve arkadaslarinin horlama
sikayeti ile poliklinige basvuran 264
hastada yaptiklari galismada ise AHI
skorlari ile EUQO arasinda pozitif ve

Sonug

Bu derlemede; uyku
bozukluklarinin halk sagligr agisindan
onemine deginilmis olup birinci basamak
saghk hizmetlerinde kullanilabilecek
pratiklige sahip oldugu dusunalen,
dinyada ve  Turkiye'de  yapilan
calismalarda siklikla kullanilan ve genel
populasyonda en sik gorulen uyku
problemlerine  yonelik olan tarama
araclarina yer verilmistir. Bu dogrultuda;
Tarkge gecerligi bulunan ancak spesifik
yas gruplari ve hastaliklar igin gelistirilmis
olan uyku degerlendirme Olgekleri
yazinin kapsamina dahil edilmemistir.

Derlemede vyer alan Olgekler
icerisinde toplum tabanli ¢alismalardan
en sik kullanilanlardan biri USi’dir. Kabul
goren esik degerleri ¢calismalar arasinda
farklihk goOsterse de birinci basamak
saghk kuruluslarinda yapilan
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anlamh bir iligki saptanmis ve Ozellikle
kadinlarda 8,5'in  lzerindeki EUO
skorunun obstruktif uyku apnesi varligi
icin gosterge olarak kullanilabilecegi
bulunmustur (81). Bununla birlikte,
Osman ve arkadaglari, EUOnin
horlamanin yol agtigi gun igi sorunlari
degerlendirmede  yararli  bir arag
oldugunu ancak basit horlama hastalarini
obstruktif uyku apnelilerden ayirmada
degderi olmadigini belirtmistir (82).

EUOnun; STOP, STOP-Bang ve
Berlin anketleriyle karsilastinldigr bir
calismada, 10 olarak kabul edilen esik
degerin %72,5 duyarlilk, %75 6zgullige
sahip oldugu ve kargilagtirilan diger 3
teste kiyasla daha yuksek 6zgullik ancak
daha dusuk duyarhligi oldugu
saptanmigtir  (86). Yayinlanan  Dbir
sistematik derlemede ise STOP, STOP-
Bang ve Berlin anketlerinin obstruktif
uyku apnesi taramasinda EUO’den daha
degerli  oldugu gOsterilmigtir  (87).
Bununla birlikte, kullanilabilecek olgim
araclarinin, birinci basamakta obstriktif
uyku apnesi taramasindaki gecerligini
gOsteren daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir (88).

arastirmalarda 15 ve uUzeri puanlarin
klinik olarak anlamli uykusuzlugu isaret
ettigi gosterilmistir. Yaygin kullanimiyla
one gikan bir diger élcek olan PUKi'de ise
5in Uzerindeki degerler kotu uyku
kalitesini gostermektedir ve bu durumun
kroniklesmesi halinde ortaya ¢ikabilecek
saglik sonuglari goz 6nune alindiginda
saghk calisanlari agisindan uyarici
olmalidir. Uyku hijyeni
degerlendirmesinde kullanilabilen UHI’de
belirlenen bir esik degeri yoktur. Bununla
birlikte, yetersiz uyku hijyenine iligkin
uluslararasi kabul goren kriterlerden
olusturulmustur ve hastalarinda uyku
hijyenini bozan davraniglari ortaya
clkarma acgisindan saglik calisanlari
adina kullanigh bir arag olacaktir.
Derlemede son olarak obstruktif uyku
apnesi degerlendirmesinde
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kullanilabilecek anketlerden biri olan
EUO  incelenmis ve  taramada
kullanimina uygunlugu hakkinda
calismalar arasinda celigkili sonuglar
oldugu ve konuyla ilgili daha c¢ok
arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu ortaya
konmustur. Bununla birlikte, Olgekten
alinan 10 puanin Uzerindeki skorlarin
dusuk duyarliik ve o6zgullikte olsa da
obstruktif uyku apnesi agisindan uyarici
olabilecegi c¢alismalarda gosterilmigtir.
Uluslararasi kabul goren STOP, STOP-
Bang ve Berlin anketi gibi araglarin
Tarkce gecerlik ve guvenirlik
g¢alismalarinin  yapiimasinin  obstruktif
uyku apnesi taramasi igin daha buyuk
fayda saglayacagi dusunulmektedir.
Sosyodemografik 6zelliklere gore
degdiskenlik gostermekle birlikte, uyku
bozukluklarina birgok populasyonda sik
rastlanmaktadir ve bu bozukluklar hem
kisa hem de uzun donemde birey ve
toplum igin olumsuz sonuglara yol
acmaktadir. Bu olumsuz sonuglar;
mortalite ve morbidite hizlari, yagsamin
isleyisi ve Kkalitesi, trafik kazalari, ig
kazalari ve saglik hizmeti kullanimi gibi
halk saghginin pek ¢ok 6nemli dlgutinu
etkilemektedir. Her ne kadar uyku
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taramasi ve danigmanhiginin  uyku
davranigi Uzerindeki etkisine dair sinirli
dizeyde kanitlar olsa da tarama ve
danismanlik uygulamalarinin; beslenme
aliskanliklari, sigara birakma ve fiziksel
aktivite gibi diger alanlardaki saglk
davraniglarinda iyilesme  sagladigi
gOsterilmistir (89, 90). Bu sebeple; birinci
basamakta calisan hekimlerin, uygun
uyku suresi ve kalitesi igin tarama ve
danismanlik yapabilmeleri adina
bilgilendiriimesiyle, hastalarini  saghkh
uykuya tegvik etmeleri saglanabilir. Uyku
bozukluklari ile birlikte uyku hijyeni ve
uyku kalitesini degerlendiren Olgeklerin
taramalarda kullanilmasi; uyku sorunu
olan bireylerin taninmasini
kolaylastiracaktir. Son olarak; kronik
uyku bozukluklarinin yayginligi ve ortaya
cikardigi olumsuz sonuglarla ilgili genis
tabanli arastirmalarin  toplumumuzda
daha fazla yapilmasi, toplumun uyku
problemleriyle ilgili farkindalik duzeyinin
arttirlmasi ve hekimlerin hastalarinin
uygun sekilde yonetimini saglamalarina
yardimci olacak rehberlerin olusturulmasi
bu bozukluklarin halk sagligi alanindaki
yukunun azalmasi i¢in gereklidir.

239



Kaynaklar

1. Basner M, McGuire  S. WHO obesity in children and adults. Sleep.
Environmental Noise Guidelines for the 2008;31(5):619-26.
European Region: A Systematic Review 13. Connor J, Norton R, Ameratunga S,
on Environmental Noise and Effects on Robinson E, Civil I, Dunn R, et al. Driver
Sleep. International journal of sleepiness and risk of serious injury to car
environmental research and public health. occupants: population based case control
2018;15(3):519. study. BMdJ (Clinical research ed).

2. Ozbay SY, Bilici M. Uykunun 2002;324(7346):1125.
Nérobiyolojisi ve Fizyolojisi. Psikiyatride 14. Akerstedt T, Fredlund P, Gillberg M,
Gincel. 2016;6(2):89-95. Jansson B. A prospective study of fatal

3. Mental Health Foundation, Sleep Matters: occupational accidents -- relationship to
The Impact Of Sleep On Health And sleeping difficulties and occupational
Wellbeing. 2011. factors. J Sleep Res. 2002;11(1):69-71.
https://www.mentalhealth.org.uk/publicati 15. Baldwin DC, Jr., Daugherty SR. Sleep
ons/sleep-report/ (Erisim Tarihi: deprivation and fatigue in residency
09.02.2019). training: results of a national survey of

4. Sateia MJ. International Classification of first- and second-year residents. Sleep.
Sleep Disorders-Third Edition. CHEST. 2004;27(2):217-23.
2014;146(5):1387-94. 16. Kapur VK, Blough DK, Sandblom RE, Hert

5. Crowley K. Sleep and sleep disorders in R, de Maine JB, Sullivan SD, et al. The
older adults. Neuropsychology review. medical cost of undiagnosed sleep apnea.
2011;21(1):41-53. Sleep. 1999;22(6):749-55.

6. Ohayon MM. Prevalence and comorbidity 17. Kapur VK, Redline S, Nieto FJ, Young TB,
of sleep disorders in general population. Newman AB, Henderson JA. The
La Revue du praticien. 2007,57(14):1521- relationship between chronically disrupted
8. sleep and healthcare use. Sleep.

7. Im E, Kim G-S. Relationship between 2002;25(3):289-96.
sleep  duration and  Framingham 18. Simon GE, VonKorff M. Prevalence,
cardiovascular risk score and prevalence burden, and ftreatment of insomnia in
of cardiovascular disease in Koreans. primary care. The American journal of
Medicine. 2017;96(37).e7744-e. psychiatry. 1997;154(10):1417-23.

8. Ayas NT, White DP, Al-Delaimy WK, 19. Luyster FS, Choi J, Yeh C-H, Imes CC,

10.

11.

12.

Manson JE, Stampfer MJ, Speizer FE, et
al. A prospective study of self-reported
sleep duration and incident diabetes in
women. Diabetes care. 2003;26(2):380-4.
Gottlieb DJ, Punjabi NM, Newman AB,
Resnick HE, Redline S, Baldwin CM, et al.
Association of Sleep Time With Diabetes
Mellitus and Impaired Glucose Tolerance.
Archives of internal medicine.
2005;165(8):863-7.

Spiegel K, Leproult R, Van Cauter E.
Impact of sleep debt on metabolic and
endocrine function. Lancet (London,
England). 1999;354(9188):1435-9.
Bjorvatn B, Sagen IM, Oyane N, Waage S,
Fetveit A, Pallesen S, et al. The
association between sleep duration, body
mass index and metabolic measures in
the Hordaland Health Study. J Sleep Res.
2007;16(1):66-76.

Cappuccio FP, Taggart FM, Kandala N-B,
Currie A, Peile E, Stranges S, et al. Meta-
analysis of short sleep duration and

20.

21.

22,

23.

Johansson AEE, Chasens ER. Screening
and evaluation tools for sleep disorders in
older adults. Applied nursing research :
ANR. 2015;28(4):334-40.

Young T, Evans L, Finn L, Palta M.
Estimation of the clinically diagnosed
proportion of sleep apnea syndrome in
middle-aged men and women. Sleep.
1997;20(9):705-6.

Benca RM. Diagnosis and treatment of
chronic insomnia: a review. Psychiatric
services (Washington, DC).
2005;56(3):332-43.

Rosen RC, Zozula R, Jahn EG, Carson
JL. Low rates of recognition of sleep
disorders in primary care: comparison of a
community-based versus clinical
academic sefting. Sleep medicine.
2001;2(1):47-55.

Al-Kandari S, Alsalem A, Al-Mutairi S, Al-
Lumai D, Dawoud A, Moussa M.
Association between sleep hygiene
awareness and practice with sleep quality

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):232-43. 240



24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

among Kuwait University students. Sleep
health. 2017,;3(5):342-7.

Brown FC, Buboltz WC, Jr., Soper B.
Relationship of sleep hygiene awareness,
sleep hygiene practices, and sleep quality
in  university  students.  Behavioral
medicine (Washington, DC).
2002;28(1):33-8.

Irish LA, Kline CE, Gunn HE, Buysse DJ,
Hall MH. The role of sleep hygiene in
promoting public health: A review of

empirical evidence. Sleep medicine
reviews. 2015;22:23-36.
Yetkin S. Uykusuzluk.  Psikiyatride

Giincel. 2016;6(2):106-15.

Buysse DJ, Reynolds CF, 3rd, Monk TH,
Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh
Sleep Quality Index: a new instrument for
psychiatric  practice and  research.
Psychiatry research. 1989;28(2):193-213.
Suen LK, Tam WW, Hon KL. Association
of sleep hygiene-related factors and sleep
quality among university students in Hong
Kong. Hong Kong medical journal =
Xianggang yi xue za zhi. 2010;16(3):180-
5.

Li J, Zhou K, Li X, Liu M, Dang S, Wang
D, et al. Mediator Effect of Sleep Hygiene
Practices on Relationships Between
Sleep Quality and Other Sleep-Related
Factors in Chinese Mainland University
Students. Behavioral sleep medicine.
2016;14(1):85-99.

Adargiin MY, Kara H, Anlar O. Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi'nin Gegerligi ve
Glvenirligi.  Tirk  Psikiyatri  Dergisi.
1996;7(2):107-15.

Anders MP, Breckenkamp J, Blettner M,
Schlehofer B, Berg-Beckhoff  G.
Association  between  socioeconomic
factors and sleep quality in an urban
population-based sample in Germany.
European journal of public health.
2014;24(6):968-73.

Koh HW, Lim RB, Chia KS, Lim WY. The
Pittsburgh Sleep Quality Index in a multi-
ethnic Asian population contains a three-
factor structure. Sleep & breathing =
Schiaf & Atmung. 2015;19(4):1147-54.
Bertolazi AN, Fagondes SC, Hoff LS,
Pedro VD, Menna Barreto SS, Johns MW.
Portuguese-language version of the
Epworth sleepiness scale: validation for
use in Brazil. Jornal brasileiro de
pneumologia publicacao oficial da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisilogia. 2009;35(9):877-83.

Okubo N, Matsuzaka M, Takahashi |,
Sawada K, Sato S, Akimoto N, et al.
Relationship between self-reported sleep

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

quality and metabolic syndrome in general
population. BMC public health.
2014;14:562.

Lee JA, Sunwoo S, Kim YS, Yu BY, Park
HK, Jeon TH, et al. The Effect of Sleep
Quality on the Development of Type 2
Diabetes in Primary Care Patients.
Journal of Korean medical science.
2016;31(2):240-6.

Fujieda M, Uchida K, Ikebe S, Kimura A,
Kimura M, Watanabe T, et al. Inquiring
about insomnia may facilitate diagnosis of
depression in the primary care setting.
Psychiatry and clinical neurosciences.
2017:71(6):383-94.

Aysan E, Karakése S, Zaybak A,
Ismailoglu EG. Universite 6grencilerinde
uyku kalitesi ve etkileyen faktérler. Dokuz
Eyliil  Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi. 2014,7(3):193-8.

Binay Safer V. Serebral Palsili Cocuklarin
ve Annelerin Uyku Kalitesini ve
Annelerdeki Depresyonu Etkileyen
Faktérler. Zeynep Kamil Tip Bililteni.
2017,48(2):53-9.

Erdogan N, Karabel M, Tok S, Glizel D,
Ekerbicer H. Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinde Uyku Kalitesi ve
Etkileyen Faktérierin Belirlenmesi.
Sakarya Tip Dergisi. 2018;8(2):395-403.
Eyiipoglu A, Unliioglu I, Bilgin M, Bilge U.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Gérevlisi Hekimlerin
Uyku Kalitelerinin ve Uyku Kalitelerine Etki
Edebilecek Faktérlerin Degerlendiriimesi.
Osmangazi Tip Dergisi. 2018.

lyigiin G, Angin E, Kirmizigil B, Okséz S,
Ozdil A, Malkog M. Universite
ogrencilerinde uyku kalitesinin mental
saglik, fiziksel saglik ve yasam kalitesi ile
iliskisi. Journal of Exercise Therapy and
Rehabilitation. 2017;4(3):125-33.

Ozhiiner Y, Celik N. Gebelerde Uyku
Kalitesi ve Yasam Kalitesi. Saglik Bilimleri
ve Meslekleri Dergisi. 2019;6(1):25-33.
Pazarcikci F. Kemoterapi Alan Kanser
Hastalarinda Uyku Kalitesinin
Degerlendiriimesi. Mehmet Akif Ersoy
University Journal of Health Sciences
Institute. 2017;5(1):11-21.

Yeral I. GEBELIKTE UYKU KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI. Ankara Egitim ve
Arastirma  Hastanesi  Tip  Dergisi.
2019;52(1):34-47.

Mastin DF, Bryson J, Corwyn R.
Assessment of sleep hygiene using the
Sleep Hygiene Index. Journal of
behavioral medicine. 2006,29(3):223-7.
Ozdemir PG, Boysan M, Selvi Y, Yildirim
A, Yilmaz E. Psychometric properties of

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):232-43.

241



the Turkish version of the Sleep Hygiene 57. Schutte-Rodin S, Broch L, Buysse D,
Index in clinical and non-clinical samples. Dorsey C, Sateia M. Clinical guideline for
Comprehensive psychiatry. 2015;59:135- the evaluation and management of
40. chronic insomnia in adults. Journal of

47. Chehri A, Kiamanesh A, Ahadi H, Khazaie clinical sleep medicine : JCSM : official
H. Psychometric Properties of the Persian publication of the American Academy of
Version of Sleep Hygiene Index in the Sleep Medicine. 2008;4(5):487-504.
General Population. Iranian journal of 58. Bastien CH, Vallieres A, Morin CM.
psychiatry and behavioral sciences. Validation of the Insomnia Severity Index
2016;10(3):e5268-e. as an outcome measure for insomnia

48. Odabasgioglu E, Dedeoglu T, Kasirga Z, research. Sleep medicine. 2001,2(4):297-
Siinbiil F. Universite Ogrencilerinde Uyku 307.

Hijyeni Giimiishane Universitesi Saglik 59. Boysan M, Gile¢ M, Besiroglu L, Kalafat
Bilimleri Dergisi. 2017;6(4):204-12. T. Uykusuzluk Siddeti indeksi’nin Tiirk

49. Seun-Fadipe CT, Aloba OO, Oginni OA, orneklemindeki  psikometrik  6zellikleri.
Mosaku KS. Sleep Hygiene Index: Anadolu Psikiyatri Dergisi.
Psychometric Characteristics and 2010;11(3):248-52.

Usefulness as a Screening Tool in a 60. Morin CM, Belleville G, Belanger L, Ivers
Sample of Nigerian Undergraduate H. The |Insomnia Severity Index:
Students. Journal of Clinical Sleep psychometric  indicators to  detect
Medicine. 2018;14(8):1285-92. insomnia cases and evaluate treatment

50. Sateia MJ, Doghramji K, Hauri PJ, Morin response. Sleep. 2011;34(5):601-8.

CM. Evaluation of chronic insomnia. An 61. Gagnon C, Belanger L, Ivers H, Morin CM.
American Academy of Sleep Medicine Validation of the Insomnia Severity Index
review. Sleep. 2000;23(2):243-308. in primary care. Journal of the American

51. Lack L, Miller W, Turner D. A survey of Board of Family Medicine : JABFM.
sleeping difficulties in an Australian 2013;26(6):701-10.
population. Community health studies. 62. Chung K-F, Kan KK-K, Yeung W-F.
1988;12(2):200-7. Assessing insomnia in adolescents:

52. Ohayon MM. Epidemiology of insomnia: Comparison of Insomnia Severity Index,
what we know and what we still need to Athens Insomnia Scale and Sleep Quality
learn. Sleep medicine reviews. Index. Sleep medicine. 2011;12(5):463-
2002;6(2):97-111. 70.

53. Aslan S, Gulcat Z, Selda Albayrak F, 63. Jaisoorya TS, Dahale AB, Sunil KG,
Maral 1, Yetkin S, Sutcigil L, et al Manoj L, Gokul GR, Thennarassu K.
Prevalence of insomnia symptoms: results Insomnia in primary care—a study from
from an urban district in Ankara, Turkey. India. Sleep health. 2018;4(1):63-7.
International journal of psychiatry in 64. Gamsizkan Z, Aslan S. Birinci Basamakta
clinical practice. 2006;10(1):52-8. insomnia Sikhgi ve lliskili Inang ve

54. Benbir G, Demir AU, Aksu M, Ardic S, Tutumlarin Degerlendirilmesi. Journal of
Firat H, Itil O, et al. Prevalence of insomnia Cognitive Behavioral Psychotherapy and
and its clinical correlates in a general Research. 2014;3(3):156-61.
population in Turkey. Psychiatry and 65. Onal GS, Hisar KM. Universite
clinical neurosciences. 2015;69(9):543- Ogrencilerinde Uykusuzluk Siddeti ve
52. Depresyon  Semptomlari  lliskisi  ve

55. Singareddy R, Vgontzas AN, Fernandez- Depresyon Tedavisinin ~ Uykusuzluk
Mendoza J, Liao D, Calhoun S, Shaffer Siddetine Etkisi. Giimiishane Universitesi
ML, et al. Risk factors for incident chronic Saglik Bilimleri Dergisi.7(1):125-30.
insomnia: a general  population 66. Walia HK, Mehra R. Overview of Common
prospective study. Sleep medicine. Sleep Disorders and Intersection with
2012;13(4):346-53. Dermatologic Conditions. International

56. Chesson A, Jr., Hartse K, Anderson WM, jJournal of molecular sciences.
Davila D, Johnson S, Littner M, et al. 2016;17(5):654.

Practice parameters for the evaluation of 67. Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J,
chronic insomnia. An American Academy Weber S, Badr S. The occurrence of
of Sleep Medicine report. Standards of sleep-disordered breathing among
Practice Committee of the American middle-aged adults. The New England
Academy of Sleep Medicine. Sleep. Journal of medicine. 1993;328(17):1230-5.
2000;23(2):237-41. 68. Kim J, In K, Kim J, You S, Kang K, Shim

J, et al. Prevalence of sleep-disordered

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):232-43. 242



69.

70.

71.

72,

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

breathing in middle-aged Korean men and
women. American journal of respiratory
and critical care medicine.
2004;170(10):1108-13.

Bixler EO, Vgontzas AN, Lin HM, Ten
Have T, Rein J, Vela-Bueno A, et al.
Prevalence of sleep-disordered breathing
in women: effects of gender. American
Journal of respiratory and critical care
medicine. 2001;163(3 Pt 1):608-13.
Spicuzza L, Caruso D, Di Maria G.
Obstructive sleep apnoea syndrome and
its management. Therapeutic advances in
chronic disease. 2015;6(5):273-85.

Tiirk Toraks Dergisi, Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu Tani Ve Tedavi Uzlagi Raporu.
2012.
https://www.toraks.org.tr/book.aspx?list=
1378&menu=237 (Erisim Tarihi:
01.02.2019).

Sleep-Related Breathing Disorders in
Adults: Recommendations for Syndrome
Definition and Measurement Techniques
in Clinical Research. Sleep.
1999;22(5):667-89.

Johns MW. A new method for measuring
daytime  sleepiness: the  Epworth
sleepiness scale. Sleep. 1991;14(6):540-
5.

Izci B, Ardic S, Firat H, Sahin A, Altinors
M, Karacan |. Reliability and validity
studies of the Turkish version of the
Epworth Sleepiness Scale. Sleep &
breathing =  Schlaf &  Atmung.
2008;12(2):161-8.

Johns MW. Daytime Sleepiness, Snoring,
and Obstructive Sleep Apnea: The
Epworth  Sleepiness  Scale.  Chest.
1993;103(1):30-6.

Kjelsberg FN, Ruud EA, Stavem K.
Predictors of symptoms of anxiety and
depression in obstructive sleep apnea.
Sleep medicine. 2005,;6(4):341-6.

Unal E, Aydin R, Uzuner GT, Erding OO,
Metintag, S. Tip fakliltesi 6grencilerinde
glndliz asini uykululuk hali ve depresyon
stphesi iligkisi. Tirk Dinyasi Uygulama
Ve Aragtirma Merkezi Halk Saghgi
Dergisi. 2016;1(1):28-37.

Burgess KR, Havryk A, Newton S, Tsai
WH, Whitelaw WA. Targeted case finding
for OSA within the primary care setting.
Journal of clinical sleep medicine : JCSM
: official publication of the American
Academy of Sleep Medicine.
2013;9(7):681-6.

Manni R, Politini L, Ratti MT, Tartara A.
Sleepiness in obstructive sleep apnea
syndrome and simple snoring evaluated

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

by the Epworth Sleepiness Scale. Journal
of Sleep Research. 1999;8(4):319-20.
Gottlieb DJ, Yao Q, Redline S, Ali T,
Mahowald MW. Does snoring predict
sleepiness independently of apnea and
hypopnea frequency? American journal of
respiratory and critical care medicine.
2000;162(4 Pt 1):1512-7.

Karakog O, Akcam T, Gerek M, Birkent H.
Horlama ve Obstiriktif Uyku Apneli
Hastalarda Epworth Uykululuk Skalasinin
Gavenilirligi.  Elektronik  Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi.
2007;6(3):86-9.

Osman E, Osborne J, Hill P, Lee B. The
Epworth Sleepiness Scale: can it be used
for sleep apnoea screening among
snorers? Clinical Otolaryngology & Allied
Sciences. 1999;24(3):239-41.

Roure N, Gomez S, Mediano O, Duran J,
Pena Mde L, Capote F, et al. Daytime
sleepiness and polysomnography in
obstructive sleep apnea patients. Sleep
medicine. 2008;9(7):727-31.

Chung KF. Use of the Epworth Sleepiness
Scale in Chinese patients with obstructive
sleep apnea and normal hospital
employees. Journal of psychosomatic
research. 2000;49(5):367-72.

Furuta H, Kaneda R, Kosaka K, Arai H,
Sano J, Koshino Y. Epworth Sleepiness
Scale and sleep studies in patients with
obstructive sleep apnea syndrome.
Psychiatry and clinical neurosciences.
1999;53(2):301-2.

El-Sayed IH. Comparison of four sleep
questionnaires for screening obstructive
sleep apnea. Egyptian Journal of Chest
Diseases and Tuberculosis.
2012;61(4):433-41.

Amra B, Rahmati B, Soltaninejad F, Feizi
A.  Screening  Questionnaires  for
Obstructive Sleep Apnea: An Updated
Systematic Review. Oman medical
journal. 2018;33(3):184-92.

Miller JN, Berger AM. Screening and
assessment for obstructive sleep apnea in
primary care. Sleep medicine reviews.
2016;29:41-51.

Kreuter MW, Chheda SG, Bull FC. How
does physician advice influence patient
behavior? Evidence for a priming effect.
Archives of family medicine.
2000;9(5):426-33.

Ossip-Klein DJ, Mcintosh S, Utman C,
Burton K, Spada J, Guido J. Smokers
ages 50+: who gets physician advice to
quit? Preventive medicine.
2000;31(4):364-9.

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):232-43. 243



