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Uyku Laboratuvar Standartlan

Uyku bozukluklarinin tani ve tedavisinin yapildigi merkezlere,
“Uyku (Bozukluklarr) Merkezleri” denir.

Bu merkezler, tim uyku hastaliklarinin tani ve tedavisinin yapildigi
yerlerdir. Uyku hastaliklart konusunda egitimli doktor ya da
doktorlar tarafindan yonetilir. Merkez, uyku hastaliklari merkezi
olarak, ayri bir Unite olarak tanimlanmalidir. Merkez personeli,
uyku hastaliklar etigi konusunda tanimlanan kurallara uymalidir.

Burada calisan personeller ve gorevleri asagida alt basliklar olarak
verilecektir.

Tibbi Direktor

Bu merkezlerin basinda sorumlu olarak bir doktor bulunmaktadir.
Bu bireye Tibbi Direktdr denir, tip doktoru olmak zorundadir.
Uyku bozukluklar: alaninda egitim almis olmasi ve tim uyku
tibbina hakim olmasi gerekir. Ulkemizde henliz uzmanlik dali
olmayan uyku tibbinda egitimi dernekler teorik ve pratik egitim
olarak vermekte. Hekim bu egitim Kkurslarini tamamladiktan ve
yeterlilik sinavina girip gecer not aldiktan sonra Sertifikali Uyku
Tibbr Hekimi olmaktadir. Bu hekim Tirk Uyku Tibbr Dernegi’nin
(TUTD) teorik egitim kursuna Kkatilip, detaylart tanimlanmis
altt aylik pratik kursu tamamladiktan sonra yeterlilik sinavina
girmeye hak kazanmaktadir. Pratik egitimi alacagi merkezler
ise dernek tarafindan egitim verme yeterliligi tanimlanmis
merkezlerdir. Tibbi direktdr; uyku bozukluklart ile ilgili sertifika ve
kurs programlarina katilmis ve yeterlilik sinavini gegmis olmalidir.

Uyku Teknisyeni

Uyku merkezinde, tibbi direktdre karst sorumlu olarak hastalarin
merkeze kabulu, 6n testlerin yapilmasi, hastanin gece ve giindiiz
polisomnografi (PSG) kaydina hazirlanmast, gece kayit sirasinda
hastanin moénitérden takibi, kayit sirasinda hastanin olusan
ihtiyaglarina yardim ve olusan sorunlarini ¢ézme, acil sorunlari
giderme ve dizgin PSG kaydinin alinmasini saglayan saglikel
kokenli teknik elemana uyku teknisyeni denir.

Uyku teknisyene hastanin gece uyku merkezine kabulini
yaptiktan sonra hazirliklart yaparak hastanin polisomnografik
kayit icin hazirhgint yapar. Hastaya PSG odasina alir, PSG’ye
baglar, PSG biyokalibrasyonu yapar, sonra hastanin uyumasint
sdyleyerek 15181 kapatip kayda baslar.

Teknisyenin PSG kalibrasyonu ve cihazi kullanmasini bilmesi
gerekir. Kayit sirasinda ortaya cikan acil durumlarda, sorunu
giderecek duzenlemeleri yapabilmeli ve kaydedebilmelidir. Kaydin
elle (manuel) degerlendirmesini (skorlamasini) yapabilmelidir.
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Uyku teknisyeninin saglik kokenli bir okuldan egitim almast 6n
kosul olmalidir. Teknisyen egitimi icinde TUTD’nin teorik ve
pratik kurslart vardir. Teorik ve pratik kurslarda hangi egitimleri
alacaklart TUTD yonetimi ve Turk Uyku Tibbi Yeterlilik Kurulu’'nca
tanimlanmustir.  Pratik = egitim  bu  konuda yeterliligi olan
merkezlerde verilecektir. Bu teorik ve pratik egitimi tamamladigini
belgeleyen uyku teknisyen adaylari, dernegin yaptigi “Uyku
Tibb1 Teknisyenligi Yeterlilik Sinavi”nda gecer not aldiktan sonra
belgelerini alip uyku merkezlerinde calisabilirler.

Odalar

Uyku merkezinde odalar bagimsiz birim icinde, merkezdeki
saytya gore “Kontrol odast” nin ¢evresinde siralanmalilar. Kontrol
odasina uzakliklart esit olmasi idealdir.

Uyku hastaliklart merkezinde en az iki oda bulunmalidir.
Odalar 10-12 metrekare boyutlarinda olmalidir. Pencere olabilir,
olmayabilir. Odanin havalandirilmas: ve 1s1 ayari iklimleme
cihazlarr ile yapilmaldir. Oda icinde tuvalet ve banyo tercih
nedenidir.

PSG yatagr tanimlanan su kriterleri mutlaka karsilamali: Her
yatak odasinda sadece bir PSG yatagi olmali, PSG yatagi olarak
onaylanmus yataklar, polisomnografik kayit sirasinda kaydedilmek
istenen tim biyosinyallerin alinmasina olanak saglamali. Yatak
odalarr uyku alaninda profesyonel tant ve tedavinin yapilacagi,
gece ve gunduz yapilmak istenen tim calismalar ve gundtz
uykululuk degerlendirilmesinin yapilmasint olanakl kilacak
teknik donanima sahip olmaldir.

Odalar, 6zellikle ses ve 1s18a karst olmak Uzere, bina ici ve dist
uyaranlar agisindan yalitilmis olmalidir. Ist ayar! ve havalandirma
icin iklimleme cihazina sahip olmalidir. Maintenance of
Wakefulness Test (MWT) ve Coklu Uyku Latensi Test’leri (CULT)
icin uygun karartma olanagi saglamalidir.

Odalarda ya da laboratuvarda lavabo, banyo, tuvalet bulunmal.
Temel donanim hastanin evini aratmayacak konforda olmalidir.
Kontrol odast ile baglantilt iki yollu ses, disuk 1sik ya da infrared
kamera ile calisan video cihazi olmali. Engelliler de tetkik
edilebilmelidir.

Kontrol (Kumanda) Odasi

PSGodalariyla aynikatta ve uyku merkezinin orta yerinde olup, tim
odalara esit mesafede olmalidir. Kontrol merkezinde ménitorler,
PSG’nin kontrol Uniteleri, aydinlatma kontrol digmeleri vardir.
Odalarla devamli ses baglantisi olmalidir. Donanimi, teknisyene
ayni anda tim odalart monitdrize edebilme olanagini saglamalidir.
Kontrol odast yeterince genis olmali, teknisyen icin uygun izleme
olanak saglamalidir ve uygun konforu icermelidir. Bu alanda PSG
ekipmanlari, diger gerekli malzemenin saklanacagi uygun alanlar
bulunmaldir.

Laboratuvar El Kitabi

Merkezde yapilan isleri ve uygulamalari tanimlayan yazili el
kitabinin bulunmasi gerekir. Bu el kitabr ginlik yapilacak isleri
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gin be gun tanimlamalidir. Teknisyenin, hasta basvurdugunda
yararlanacagr tam bilgileri (acil durum, Kkayit, basvurulacak
kisiler vb.) kapsamalidir. Yapilan testlerin (PSG, surekli pozitif
havayolu basinct titrasyonu, MWT, CULT-MSLIT, Epilepsi takibi
vb.) detaylarint gostermelidir. Hasta kabulG sirasinda yapilmast
gerekenleri icermelidir. Merkez ayni zamanda Ulusal Uyku
Dernegi Kilavuzu’'nu da izlemekle sorumludur.

Ekipman

Her oda, en az 16 kanal iceren bir polisomnografa bagli olmalidir.
Bunlar 6 elektroensefalografi (EEG) (e.g. F4-M1,C4-M1,02-M1 or
F3-M2, C3-M2, O2-M2), 2 elektrookulografi (EOG), 3 mentalis/
submentalis elektromiyografi (EMG), oksimetre, horlama
sinyali, viicut pozisyon sensorii, nazal basing¢/akim sinyali
(Termistor ve Nazal Kanul), solunum cabasi (Toraks-Abdomen
Bantlarr), 2 EMG (Tibialis anteriyor), elektrokardiyografidir (EKG)
(Tek derivasyon). Ayrica video goértuntileme ve es zamanl kayit
almalidir.

PSG cihazi, AC kanallara ek olarak DC kanallarla da kayit yapacak
donanima sahip olmalidir. PSG cihazinda alinan kayitlarin (tim
gece) 30 yada 60 saniyelik epoklar seklinde gdésterebilir olmast
gerekir.

Kayit Islemleri

Uyku merkezi kayit islemleri, medikal direktérin sorumlulugu
altinda uyku teknisyenleri tarafindan yapilir. Uyku laboratuvari
icin, saglik alaninda egitimi de olan, en az iki uyku teknisyeni
bulundurmali. Bir teknisyen en c¢ok iki hastadan sorumlu
olmalidir. Uyku laboratuvarlarinda, calismalar gece ve gundiz
kesintisiz yurGttlecek sekilde planlanmalidir. Gece ve gundiz
teknisyenleri arasinda vardiyalar devamlilik icinde yurutilecek
sekilde olmalidir.

Tanisal Testler

Uyku merkezinde rutin olarak uygulanan ek tanisal testler
asagidaki gibi siralanir. Fizik muayene, Klinik arastirmalar
(laboratuvar analizleri, radiyoloji, solunum fonksiyon testleri
vb.), CULT (MSLT), MWT, uyku gunligi. Uyku anketleri [e.g.
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), Epworth Uykuluk Skalasi
(ESS), Stanford Uykuluk Skalast (SSS), Karolinska Uykuluk Skalasi
(KSS) etc.] Psikolojik ve Kisilik Testleri Anketleri (e.g. MMPI, etc.)
norofizyolojik degerlendirme (vigilans, psikometrik ve kognitif
testler).

Polisomnografi Raporlama Ozellikleri

PSG degerlendirme ve rapor olusturma slrecinde toplanan
verileri degerlendirebilmek, sonuglari yorumlayabilmek i¢in ortak
dil kullaniimali. Uluslararast rapor ve teknik kabulleri kullanmak
gerekir. Burada Avrupa Uyku Arastirmalart Dernegi (ESRS) ve
Amerikan Uyku Tibbi1 Akademisi’nin (AASM) cesitli zamanlarda
cikardigi rehber ve kilavuzlardan yararlanmak ve TUTD’nin
onerileri dogrultusunda hareket etmek gerekir.

Uyku ubbiyla bircok up dali ilgilenmektedir. Bu 6zellik
terminolojide  Kkarisikliga neden olmaktadir. Bu  karisiklig
onlemek icin uyku hekimleri ayni terminolojiyi kullanmalidir.
PSG raporunun hazirlanmasindaki ortak yaklasim 2007/2013
(versiyon 2.0), 2015 (versiyon 2.2) ve 2016 yilinda versiyon
2.3 ile AASM “Uyku ve lliskili Olaylarin Skorlama Kitabi”nda
belirtilmistir.

Uyku Testi (PSG) yapilan hastaya, iki turlt sonug raporu verilir.
1. PSG raporu,

2. PSG Epikriz Raporu [Hastaya yapilan tim tetkiklerin (PSG
dahil) sonugclart ve tedavi Onerilerini iceren rapor].

Her raporda olmazsa olmaz olan bazi bélimler vardir. Bunlarin
basinda hastanin demografik bilgileri gelir. Kayit strecinde bu
bilgiler dogru girilmelidir (adi-soyadi; 6rnegin; TC kimlik no/klinik
dosya no, vb.). Bu bilgiler raporun her sayfasinda tekrarlanmalidir.
Hastanin yasi, boy-kilo ve beden kitle indeksi, kullandigr ilaglar,
testin yapilma endikasyonu, kayit tarihi belirtilmelidir.

PSG raporunda, bilgi su basliklar altinda sirasiyla a¢iklanmalidir;
uyku skorlama bilgileri, arousal olaylari, kardiyak olaylar,
hareketle iliskili olaylar, solunum olaylari, 6zet actklamalardir.

Uyku kayidinda (PSG) kullanilan elektrodlarin ka¢ kanal oldugu
ve nasil uygulandigr belirtilmelidir; EEG derivasyonlar (6 kanal),
EOG (2 kanal), cene EMG (3 kanal), bacak EMG, hava akimi (nazal
kanul/termistor), efor (karin/gégus), oksijen satlirasyonu (parmak
ucu), vicut pozisyonu, EKG’dir (tek derivasyon).

Uyku skorlama bilgileri; Isik kapanma saati (saat: dakika), 1sik
acilma saati (saat: dakika), toplam uyku suresi (dakika olarak),
toplam Kkayit zamant (istk kapanmasindan acilmasina dek
gecen stre, dakika olarak), uyku gitme stresi (latansy) (siklar
kapandiktan sonra herhangi bir uyku evresinin ilk kez goraldigu
zamana kadar gecen sure, dakika olarak).

Uyku hizli goz hareketi (REM) latanst: iIlk REM evresine kadar
gecen sure (dakika), uykuya gectikten sonra uyanik gecen stre
(dakika) (WASO), uyku etkinligi (toplam uyku suresi/toplam kayit
zamani), her uyku evresinin stresi (dakika olarak), her uyku
evresinin/total uyku stresine oranit (% olarak) saptanir. Arousal
olaylari, arousal Sayisi ve Arousal indeksi (Arousal sayist x 60/
toplam uyku stresi) olarak belirtilir.

Kardiyak olaylar; uyku suresince ortalama kalp atim hizi, uyku
stresince en yiksek Kkalp atim hizi, kayit slresince en yuksek
kalp atim hizi, bradikardi: gézlenen en dastk kalp atim hizi,
asistoli (gozlenen en uzun kalp duraklama stresi), en ylksek kalp
atim hizi (sins tasikardisinde), en yuksek kalp atim hizi (kisa
kompleks tasikardi), en ytksek kalp atim hizi (genis kompleks
tasikardi), atrial fibrilasyon, eger varsa, aritmi listesi eklenir.

Uykuda hareketle ilgili olaylar; uykuda periyodik eksremite
hareketlerinin sayist (PLMS), arousallarin eslik ettigi PLMS (PLMS-
Arousal), PLMS indeksi (PLMSI) (PLMS/Total Uyku Suresi), PLMS
Arousal Indeksi (PLMS Arousal/Total Uyku Stiresi) belirtilir.

Solunum olaylari (6nerilen); obstriktif, santral ve miks apnelerin
sayisi, hipopnelerin sayisi, apne + hipopnelerin sayisi, apne
indeksi, hipopne indeksi, oksijen sattirasyonu ortalama degeri,
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uyku stresince minimum oksijen satlirasyonu, Cheyne Stokes
solunumun varligi (evet/hayir) (santral apne-hipopne var ise
belirtilmelidir), apne-hipopne indeksi rapora eklenir.

Solunumsal olaylardan (opsiyonel olanlar); solunumsal eforla
iliskili arousal (RERA), solunumsal eforla iliskili arousal indeksi
(RERA-I), oksijen desatlirasyon sayist (% 3 veya % 4’e gore), oksijen
desatirasyon indeksi (%3 veya %4’e gore), hipoventilasyonun
saptanmast (¢ocuklarda tant PSG de), horlama varligi, oksijen
desatirasyon icin belirli esigin altinda gecen sire (6rnegin;
%90’ in altinda gecen sure) belirtilebilir, disaridan oksijen
destegi verildiyse belirtilmelidir. Hipopne taniminda hangi kriter
kullanildigr belirtilmelidir

Raporda 6zet aciklamalar olarak; uyku tanist ile iligkili bulgular,
EEG anormallikleri, EKG anormallikleri, davranigsal gozlemler
belirtilmelidir.

PSG Epikriz Raporunda; hasta ile ilgili yapilan tim tetkikleri
ve bulgulart 6zet olarak icermelidir. Sonuglarla ilgili yorum
yapilmalidir. Tedavi secenekleri belirtilmelidir.
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