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Özet
AAmmaaçç:: Gündüz afl›r› uykululuk halinin subjektif de¤erlendirilmesinde kiflisel olarak kolay uygulanabilen ve bugün en çok kullan›lan yön-
tem “Epworth Uykululuk Skalas›”d›r. Obstrüktif uyku apne sendromlu (OSAS) hastalar ve efllerinin Epworth skorlar›n›n incelenme-
sinde s›kl›kla farkl›l›klar bulunmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, OSA'l› hastalar›n ve efllerinin Epworth skorlar›n› karfl›laflt›rmak ve bu Ep-
worth skorlar›n›n polisomnografik ve demografik de¤iflkenlerle iliflkisini araflt›rmakt›r. 
MMeettoodd:: Bu çal›flmada Epworth skorlar› yafl, vücut kitle indeksi, boyun çevresi, apne-hipopne indeksi, minumum oksijen satürasyo-
nu, ortalama oksijen satürasyonu, uyku etkinli¤i, toplam uyku saati gibi de¤iflkenlerle karfl›laflt›r›ld›. OSA tan›s› bulunanan 51 ard›fl›k
hasta ve eflleri çal›flmaya al›nd›. 
BBuullgguullaarr:: Çal›flmaya al›nan hastalar›n 48'i erkek, 3'ü kad›nd›. Yafl de¤erleri 32-77 aras›nda de¤iflmekteydi ve yafl ortalamalar› 49±11
y›l idi. Hastalar›n ve efllerinin Epworth skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad›: hastalar›n ortalama Epworth sko-
ru12.4±5.6 iken, efllerin ortalama Epworth skoru 11.5±5.9 idi (p=0.45). Ortalama Epworth skorlar›n›n minumum oksijen satürasyo-
nu, uyku etkinli¤i, toplam uyku saati ile aras›nda anlaml› olarak negatif korelasyon saptand› (p<0.05). Epworth skorlar› ile uyku apne-
sinin a¤›rl›¤› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmad›. 
SSoonnuuçç:: Sonuç olarak bu çal›flmada hasta ve efllerinin Epwoth skorlar›n›n benzerlik gösterdi¤i, ancak uyku apnesinin a¤›rl›¤› ile bir ilifl-
kisinin olmad›¤› görüldü. Ek olarak, hasta ve efllerinin Epworth skorlar›n›n minumum oksijen satürasyonu, uyku etkinli¤i ve toplam
uyku saati ile anlaml› olarak korelasyon gösterdi¤i saptand›. (Akci¤er Arflivi: 2006; 7: 79-81)
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Summary
OObbjjeeccttiivvee:: The Epworth Sleepiness Scale (ESS), a self administered quetionnaire, provides a subjective estimation of daytime sle-
epiness. There is frequently a discrepancy between the patient with obstructive sleep apnea syndrome(OSAS) and their bedpart-
ner's ESS assesment. The pupose of this study was to assess the agreement between patients and bedpartners on ESS scores
and to investigate relationship between these scores and the polysomnographic / demographic variables. 
MMeetthhooddss:: We compared ESS with age, body mass index, neck circumference, apnea-hypopnea index, minumum oxygen saturati-
on, mean oxygen saturation, sleep efficiency, total sleep time. Fifty-one consecutive patients diagnosed with OSA and their bed-
partners who presented to our sleep unit were enrolled to the study. 
RReessuullttss:: The studied patients group included 48 men and 3 womn of ages 32 to 77 years (mean 49±11 years). The mean ESS sco-
re for the patients (12.4 ± 5.6) was not different from the bedpartner's score (11.5 ± 5.9) (p=0.45). The mean Epworth scores in
both patients and their partners were negatively correlated with minumum oxygen saturation, sleep efficiency and total sleep time
(p<0.05). The ESS had not a statistically significant association with sleep apnea severity. 
CCoonncclluussiioonn:: We conclude that, the ESS scores of patients and their bedpartners were in good agreement. ESS scores as estima-
ted by the patients with OSA or the bedpartners were negatively correlated with minumum oxygen saturation, sleep efficiency and
total sleep time. (Archives of Lung: 2006; 7: 79-81)
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Girifl

Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku s›ras›nda tek-
rarlayan üst solunum yolu obstrüksiyonu epizodlar› ile karak-
terize bir sendromdur. OSAS 30-60 yafltaki erkeklerin %
4'ünde ve kad›nlar›n ise % 2'sinde görülmektedir (1).
OSAS'›n önemli semptomlar›ndan biri olan gündüz afl›r›
uyuklama hali, hastalar› uyku kliniklerine getiren en s›k ya-
k›nmad›r. OSAS d›fl›nda narkolepsi, idiopatik hipersomni ve
periyodik bacak hareketleri sendromu gibi bir çok kronik uy-
ku bozukluklar›nda da gündüz uyuklamalar› görülebilir. Gün-
düz uykululu¤unun objektif de¤erlendirilmesindeki alt›n
standart “multiple sleep latency test” (MSLT) dir (2). Bu-
nunla birlikte MSLT zaman al›c›, maliyeti olan ve laboratuvar
flartlar›nda yap›lan bir tetkikdir. Bu nedenle gündüz uykululu-
¤unu de¤erlendirmek için alternatif ölçüm yöntemleri gerek-
sinimi do¤mufltur. 1991 y›l›nda Johns taraf›ndan “Epworth
uykululuk skalas›” (Epworth Sleepiness Scale-ESS) gelifltiril-
mifltir (3). ESS, kiflinin uykuya e¤ilimini saptamaya yarayan
basit, güvenilir, kendi bafl›na uygulanabilen, bitirmesi birkaç
dakika ve skorlamas› birkaç saniye süren bir testtir. 
OSAS'l› hastalar ve efllerinin gündüz afl›r› uyku halinin a¤›rl›¤›-
n› farkl› olarak de¤erlendirebildikleri gösterilmifltir. Bu çal›flma-
n›n amac›, OSAS'l› hastalar›n ve efllerinin Epworth uykululuk
skalalar›n› karfl›laflt›rmak ve bu Epworth skorlar›n›n polisom-
nografik ve demografik de¤iflkenlerle iliflkisini araflt›rmakt›r.

Materyal ve Metod

Çal›flmaya Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hasta-
l›klar› Anabilim Dal› Uyku Ünitesinde Nisan 2001 - Mart 2003
tarihleri aras›nda OSAS tan›s› alan 51 ard›fl›k hasta ve eflleri
al›nd›. Olgulara 23 sorudan oluflan uyku ve uyku ile iliflkili bo-
zukluklar› de¤erlendirmeye yönelik standart bir soru formu
ve gündüz afl›r› uyuklama e¤ilimini de¤erlendirmek için hem
hastalara hem de hastalar›n yatak partnerlerine birbirlerin-
den ba¤›ms›z olarak Epworth uykululuk skalas› uyguland›
(3). Apne-hipopne indeksi (AH‹) 5 ve üzerinde olan hastalar
çal›flmaya al›nd›. AH‹=5-20 aras›nda olanlar hafif, 21-40 ara-
s›nda olanlar orta, 40'›n üzerinde olanlar a¤›r uyku apnesi
olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n Epworth skorlar› yafl, vücut
kitle indeksi, boyun çevresi, apne-hipopne indeksi, mini-

mum oksijen satürasyonu, ortalama oksijen satürasyonu,
uyku etkinli¤i, toplam uyku saati gibi de¤iflkenlerle karfl›lafl-
t›r›ld›. Uyku monitorizasyonu için 16 kanall› video kay›tl› digi-
tal polisomnografi cihaz› (EMBLA) kullan›ld›. Polisomnogra-
fik kay›t flunlar› içeriyordu: 4 kanal elektroensefalografi
(EEG), 2 kanal elektrookülografi (EOG), submental elektro-
miyografi (EMG), nasal termistör, torasik ve abdominal ha-
reket, oksijen satürasyonu, anterior-tibialis EMG, elektrokar-
diyografi (EKG), ve horlama sesi. Uyku evrelemesi Rechtsc-
haffen ve Kales'in (4) kriterlerine göre yap›ld›. 
‹statiksel analizler “SPSS for Windows 8.0” paket progra-
m› kullan›larak yap›ld›. ‹ki grup karfl›laflt›r›lmas›nda T testi,
de¤iflkenler aras›ndaki iliflkileri de¤erlendirmek için korelas-
yon analizi yap›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya yafl ortalamas› 49±11 (yafl aral›¤› 32-77) aras›n-
da olan OSAS'l› 51 ard›fl›k hasta al›nd›. Hastalar›n demogra-
fik özellikleri ve baz› polisomnografik de¤iflkenleri tablo
1'de görülmektedir. Olgular›n 48'i erkek, 3'ü kad›nd›. 21'i
hafif, 15'i orta, 15'i a¤›r uyku apnesine sahipti. Hastalar›n ve
efllerinin Epworth skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda anlaml›
farkl›l›k saptanmad›. Hastalar›n ortalama ESS skoru
12.43±5.68 iken, efllerin ortalama ESS skoru 11.57±5.95
idi (T testi; p=0.455). 
Ortalama Epworth skorlar›n›n demografik ve polisomnografik
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DDee¤¤iiflflkkeennlleerr ((nn== 5511)) OOrrttaallaammaa ddee¤¤eerr ±± SSDD

Yafl, y›l 49.06 ± 11.28

VK‹, kg/m2 32.04 ±  6.34

Cinsiyet (E/K) 48/3

Boyun Çevresi, cm 42.63 ± 3.09

AH‹ 31.48 ±  22

SaO2 min 73.9 ± 10.56

Uyku etkinli¤i, % 63.7  ± 16.15

Toplam uyku saati, sa 4.63  ±  1.45

AH‹- apne-hipopne indeksi,  VK‹- vücut-kitle indeksi

TTaabblloo 11.. HHaassttaallaarr››nn ddeemmooggrraaffiikk vvee ppoolliissoommnnooggrraaffiikk ddee¤¤iiflflkkeennlleerrii

DDee¤¤iiflflkkeenn EESSSS hhaassttaa oorrtt.. pp EESSSS  eeflfl oorrtt.. pp

Yafl -0.014 0.925 0.048 0.737

VK‹ 0.181 0.202 0.182 0.202

Boyun çevresi 0.208 0.142 0.255 0.255

AH‹ 0.131 0.359 0.149 0.295

SaO2 ortalama -0.242 0.087 -0.137 0.336

SaO2 minimum -0.368 0.008 -0.303 0.031

Uyku etkinli¤i -0.458 0.001 -0.339 0.015

Toplam uyku saati -0.402 0.003 -0.398 0.004

AH‹- apne-hipopne indeksi. VK‹- vücut-kitle indeksi

TTaabbllee 22.. OOrrttaallaammaa EEppwwoorrtthh sskkoorrllaarr››nn››nn ppoolliissoommnnooggrraaffiikk vvee ddeemmooggrraaffiikk ddee¤¤iiflflkkeennlleerrllee iilliiflflkkiissiinnii ggöösstteerreenn kkoorreellaassyyoonn aannaalliizzii



de¤iflkenlerle karfl›laflt›r›lmas›nda, minumum oksijen satüras-
yonu, uyku etkinli¤i ve toplam uyku saati ile aras›nda anlaml›
olarak negatif korelasyon oldu¤u saptand› (p< 0.05) (Tablo 2).
Epworth skorlar› ile uyku apnesinin a¤›rl›¤› aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir iliflki bulunmad› (p=0.131, 0.149 ).

Tart›flma

Bu çal›flmada hasta ve efllerinin Epworth skorlar›n›n ben-
zerlik gösterdi¤i, ancak uyku apnesinin a¤›rl›¤› ile bir iliflkisi-
nin olmad›¤› görüldü. Bununla birlikte, hasta ve efllerinin
Epworth skorlar› ile minimum oksijen satürasyonu, uyku et-
kinli¤i ve toplam uyku saati aras›nda belirgin negatif kore-
lasyon saptand›.
Kingshott ve arkadafllar›n›n(5) OSAS'l› 103 hasta ve eflleri-
nin ortalama Epworth skorlar› ile uyku apnesinin a¤›rl›¤› ara-
s›ndaki iliflkiyi araflt›rd›klar› çal›flmada, hasta ve efllerin orta-
lama Epworth skorlar›n›n birbirlerinden farkl› olmad›¤› görül-
müfltür. Ancak, AH‹ 15 ve üzerinde olan OSAS'l› hastalar›n
efllerinin ESS skorlar› ile AH‹ aras›nda zay›f bir korelasyon
oldu¤u gösterilmifltir. Walter'›n(6) çal›flmas›nda da, önceki
çal›flmay› destekler flekilde hasta ve yatak partnerlerinin
ESS skorlar›n›n benzer oldu¤u gösterilmifltir. Di¤er yandan,
Johns'un(3) çal›flmas›nda ise OSAS'l› hastalar›n ESS skor-
lar› ile AH‹ aras›nda belirgin bir iliflki oldu¤u saptanm›flt›r. 
ESS skorlar› ile OSAS'›n a¤›rl›¤› aras›nda korelasyon bulun-
mamas›n›n bir çok nedeni olabilir. Epworth uykululuk skala-
s› subjektif bir de¤erlendirmedir, bu nedenle hastalar tara-
f›ndan farkl› flekillerde yans›t›labilir. Kimi hastalar flikayetle-
rini abart›rken, kimi de minimalize etme e¤iliminde olabilir.
Buna ilaveten, baz› hastalar hastal›klar›n›n a¤›rl›¤› nedeniyle,
en az›ndan tedavi edilinceye kadar semptomlar›n›n fliddeti-
nin fark›nda olmayabilirler. ESS skorlamas›n›n pozitif do¤ru-
luk oran›n› art›rman›n bir yolu bu skorlamay› hastay› gören
doktorun bizzat uygulamas› olabilir. Ancak bildi¤imiz kada-
r›yla literatürde bu konuda flimdiye kadar yap›lm›fl herhangi
bir çal›flma yoktur.
Çal›flmam›zda, test edilen polisomnografik de¤iflkenlerden
minimum oksijen satürasyonunun ESS skorlar› ile korele ol-
du¤u gösterildi. Bu bulgu daha önceki baz› çal›flmalarda
konfirme edilmiflken (6), baz›lar›nda da anlaml› bir iliflki ol-
mad›¤› gösterilmifltir ( 5).
Johns (3) ve Walter'›n (6) çal›flmalar›nda oldu¤u gibi bizim
çal›flmam›zda da, yatak partnerlerinin ortalama ESS skorla-
r› hastalar›nkinden hafif düzeyde yüksek bulundu. Bunun
nedeni ya hastalar›n gündüz afl›r› uyuklama halini az hesap-
lamalar›ndan veya yatak partnerlerinin fazla hesaplamas›n-
dan olabilir. Büyük olas›l›kla hastalar›n semptomlar›n›
önemsemedikleri için daha az hesaplad›klar›n› düflünüyo-

ruz. Efllerin ESS skorlar›n›n iyi korelasyon göstermemesinin
2 önemli nedeninin olabilece¤i bildirilmifltir: 1) efller hastay›
günün sadece k›s›tl› bir zaman›nda gözlemler, bu nedenle
skorlamada güçlük yaflayabilirler, ve 2) hastalar›n uyuklama
ile ilgili yak›nmalar› efllerin skorlamas› üzerinde etki yarata-
bilir (5). MSLT yapamad›¤›m›z için, hasta ve yatak partner-
lerinin ESS skorlar›n› objektif olarak karfl›laflt›rma imkan›m›z
olmad›. Daha önce yap›lan çal›flmalarda bir çok hasta gru-
bunda ESS skorlar›n›n MSLT sonuçlar› ile de¤iflken düzey-
lerde korele oldu¤u saptanm›flt›r (7,8).
Bu çal›flman›n baz› s›n›rl›l›klar›ndan bahsetmek gerekir. En
önemlisi ESS'nin Türkçe versiyonunun geçerlili¤inin yeterli
düzeyde test edilmemesidir. Bu konuda Çuhadaro¤lu ve ar-
kadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada, ESS'nin rutin uygulad›kla-
r› anketten daha iyi oldu¤u ve ESS skorlar› ile orta-a¤›r uyku
apnesi (AH‹>20) aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u gösteril-
mifltir (9). Çal›flma ile ilgili di¤er bir s›n›rlama çal›flman›n di-
zayn› ile ilgilidir. Kriterlere uyan tüm ard›fl›k hastalar çal›flma-
ya al›nm›fl olmas›na ra¤men, bu çal›flma retrospektiftir. Biz
tan›s› do¤rulanm›fl uyku apneli hastalar› çal›flmaya ald›k, di-
¤er uyku bozukluklar›n› ve kontrol grubu olgular› çal›flmaya
dahil etmedik.
Sonuç olarak, ESS skorlar› uyku apneli hastalar ve eflleri
aras›nda benzerlik göstermektedir. ESS basit ve kolay kul-
lan›labilir olmas›na ra¤men gündüz afl›r› uyku halinin veya
uyku apnesinin a¤›rl›¤›n›n de¤erlendirilmesinde güvenilir bir
ölçüm yöntemi de¤ildir ve gerek bu amaçla, gerekse de po-
lisomnografi uygulamas› için hasta seçimi amac›yla tek ba-
fl›na kullan›lmamal›d›r. 
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