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Epworth uykululuk testinin obstruktif uyku apne sendromu 
tanısında belirleyici rolü var mıdır?
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ÖZET
Uyku apnesinin tanısında “altın standart”, tam teşekküllü bir uyku laboratuarında 
yapılan polisomnografi incelemesidir, ancak pahalı ve zaman alıcıdır. Gündüzleri 
artmış uykululuk ve enerji yoksunluğu uyku apne sendromunun birer belirtisi 
olduğundan, PSG yapılmadan, gün içi uykululuğun ölçüldüğü Vizüel Analog 
Skala (VAS), Epworth Uykululuk Skalası (EUS), STOP-Bang Testi ve Berlin Anketi 
gibi testler apne tanısına yardımcı olur düşüncesiyle kullanılmıştır.  Uyku apne 
sendromu ile EUS ilişkisini inceleyen güncel araştırmaların sonucu çelişkilidir. Bu 
sebeple biz kendi hasta grubumuzda bu sorunun cevabını araştırdık. Bu çalışmada 
hastanemizde uyku apnesi tanısı konulmuş toplam 258 hastanın retrospektif olarak 
incelenmiştir. Hastaların 218’i (%84) erkek, 40’ı (%16) kadındı. Bizim sonuçlarımız 
EUS ile uyku apnesi arasında anlamlı bir korelasyon olmadığını doğruladı (p=0.7, 
r=0.02, Pearson). Gündüz artmış uykululuğu göstermek için günümüzde en çok 
kullanılan subjektif inceleme yöntemi EUS’dur, fakat bireyler arasında görülen 
farklar bu testin apne tanısında kullanılmasını zorlaştırmaktadır.

Anahtar Kelimeler:  Uyku apnesi; Epworth Uykululuk Skalası, EUS 

SUMMARY
Is there a decisive role for the epworth sleepiness scale in the diagnosis of 
sleep apnea syndrome?
Polysomnography (PSG) conducted in a fully-equipped sleep laboratory is 
considered as the golden standard for the diagnosis of sleep apnea syndrome 
(SAS), yet it is time consuming and expensive. Since daytime sleepiness or lack 
of energy are among the symptoms of SAS, several questionnaires have been 
employed to reveal the degree of sleepiness and to help diagnosing SAS without 
performing a PSG, such as the Visual Analog Scale (VAS), Epworth Sleepiness Scale 
(ESS), STOP-Bang score and the Berlin Questionnaire. The current study results, 
which have investigated the correlations between ESS and SAS are contradictory. 
Therefore, we aimed to question the relevance of this correlation in our patient 
cohort. In our study, the clinical data of 258 SAS patients were analyzed in a 
retrospective fashion. Among the investigated cases, 218 (84%) were male and 
40 (16%) were female. Our findings confirm a lack of correlation between ESS 
and SAS (p=0.7, r=0.02, Pearson). ESS is the most widely used subjective test for 
determining the daytime sleepiness; yet, inter-individual variations complicate its 
utility in the diagnosis of sleep apnea. 
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Giriş
Gündüz aşırı uykululuk hali, uyku ile ilişkili bozukluklarda en 

sık görülen belirtidir. Tanım olarak; gece alınan yeterli uyku-
yu takiben gün içersinde artmış yorgunluk ile uykuya eğilimli 
olmayı ifade eder (1). Varlığını göstermek ve derecesini sap-
tamak için objektif ve subjektif ölçekler geliştirilmiştir. Objektif 
testlere örnek; Multipl Uyku Latans Testi (MULT) ile Uyanıklı-
ğın Korunması Testi’dir (UKT), ancak yapılabilmesi için zaman 
ve personele gereksinim göstermesi yaygın kullanımlarının 
önündeki en büyük engeldir. Subjektif ancak kısa ve kolay bir 
test olan Epworth Uykululuk Skalası (EUS); yine bu amaçla 
geliştirilmiş olan bir ölçektir (2). Hastanın kendisi tarafından 
cevaplandırılan 8 farklı soruyu içerir. Test sonucunda toplam 
skor 0-24 arasındadır ve artan değerler artmış uykululuk hali-
ne işaret eder. Testin Türkçe formunun klinik yönetim ve araş-
tırmalar için değerli bir yöntem olduğu, İzci ve arkadaşları ta-
rafından ortaya konmuştur (3). Testin önemli bir diğer avantajı 
ise MSLT ve MWT’deki gibi bir günlük uykululuğu değil, bir 
aylık dönemi değerlendirmesidir (4).  

Uyku apne sendromunun (UAS) klinik belirtileri arasında; 
horlama, boyun ve göğüs bölgesinde terleme, sabah baş ağ-
rısının yanı sıra gün içerisinde artmış uykululuk hali de sayıl-
maktadır. Epworth Uykululuk Testinin primer horlama bozuk-
luğu olan hastaların, uyku apne sendromu olan hastalardan 
ayırımında etkili bir yöntem olduğu ve uyku apne sendromu-
nun şiddeti ile testten elde edilen skorun doğru orantılı olarak 
yükseldiği belirtilmiştir (5). Ancak literatürde, EUS’un UAS ta-
nısında değerli ve kullanılabilir olduğunu belirten yayınlar dı-
şında (5,6,7), aksi yönde sonuçların yer aldığı ve ESS değer-
lendirmesinin dikkatli yapılması gerektiğini bildirir araştırmalar 
da mevcuttur (8,9). 

Biz çalışmamızda; literatürde yer alan bu farklı sonuçların 
doğruluğunu kendi hasta grubumuzda test ederek karşılaştır-
mayı amaçladık. Bu amaçla uyku apne sendromu tanısı al-
mış olan hastalarda apne/hipopne indeksi ile hasta tarafından 
tanımlanan Epworth Uykuluk Skorları arsındaki korelasyonu 
araştırdık.

Materyal  Metod
Çalışmamız tek merkezde yapılmış, hasta verilerinin değer-

lendirilmesi ile gerçekleştirilmiş retrospektif bir araştırmadır. 
Etik onay GATA Haydarpaşa Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurul’undan alınmıştır.

Hasta Seçimi

Çalışmaya, hastanemiz uyku laboratuarına başvuran ve la-
boratuar şartlarında bir gece süre ile yatırılarak yapılan po-
lisomnografi (PSG) incelemesini takiben uyku apne sendro-
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mu tanısı konulan hastalar dâhil edilmiştir. Her bir çekim için 
toplam uyku süresi 200 dakika ve altında saptanan hastalar 
ile özgeçmişinde aktif psikopatoloji bulunup psikoaktif tedavi 
alanlar çalışma dışı bırakıldı. Başvuru sırasında tüm hastalar-
dan Epworth Uykululuk Testini (Tablo-1) doldurmaları isten-
miş, veriler hasta dosyalarında muhafaza edilmiştir. 

Polisomnografi Uygulaması

PSG incelemeleri laboratuarımızda kurulu olan iki adet 
Grass Comet PSG cihazı ile (Grass Technologies, Warwick, 
USA) TWin PSG yazılımı kullanılarak yapılmıştır. Çekim günü 
ışıklar saat 23:00 itibarıyla söndürülmüş ve sabah 07:00’de 
tekrar açılmıştır. Çekimler uyku konusunda eğitilmiş bir teknis-
yen nezaretinde, 4 kanallı elektroensefalografi (EEG), elekt-
rookülografi (EOG), çene ve bacak elektromiyografisi (EMG), 
elektrokardiyografi (EKG), oronazal termal ve hava akım alıcı-
ları, puls oksimetre, göğüs ve karın solunum hareket alıcıları, 
horlama ve vücut pozisyon keydedicileri kullanılarak toplam 16 
kanaldan yapıldı,  elektrod empedanslarının 5kOhm’un altında 
olmasına dikkat edildi. 

Tüm skorlama işlemleri, uyku hastalıkları konusunda yeterli 
bilgi ve beceriye sahip, sertifikalı bir uzman hekim tarafından,  
Amerikan Uyku Tıbbı Derneği’nin (AASM) 2007 senesinde 
önerdiği kriterlere uygun olarak yapıldı (10). Hipopnelerin sı-
nıflandırılması “alternatif” olarak bilinen kriterlere göre; en az 
10 saniye süren, nazal basınç ölçer ile elde edilen sinyal gen-
liğinde bazale göre %50 ve üzeri azalma, ek olarak bu genlik 

azalmasına eşlik eden oksijen satürasyonunda ≥%3 düşme 
veya araousal’ın saptanmasına göre hesaplandı.   

İstatistik 

İstatistiksel analizler için SPSS v15.0, Windows (IBM, New 
York, USA) paket programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistik-
lerde yer alan sürekli değişkenler için yaş hariç ortalama ± 
standart hata, hastaların yaşı belirtilirken ortanca, en küçük 
– en büyük değerleri kullanıldı. Kategorik değişkenler ise olgu 
sayısı ve yüzde (%) olarak gösterildi. Değişkenler arasında 
bağıntının derecesi Pearson Korelasyon Analizi yöntemi ile 
araştırıldı. Değişkenler arasında uç değerlerin olması sebe-
biyle gruplar bir kez de Spearman bağıntı analizi yöntemi ile 
sorgulandı. İstatistiksel anlamlılık olarak p değerinin 0.05’ten 
küçük olması yeterli görüldü.

Bulgular
Çalışmaya Kasım 2012 – Aralık 2013 tarihleri arasında PSG 

incelemesi yapılmış 218 (%84) erkek ve 40’ı (%16) kadın top-
lam 258 hasta dahil edilmiştir. Cinsiyete göre hasta yaşları 
karşılaştırıldığında; erkeklerde 47;20-83(ortanca; en küçük-en 
büyük), kadınlarda 58;37-83 saptandı (p:<0.01, t-test). Vücut 
kitle indeksi (VKİ) erkelerde ortalama 29.2±0.3 kg/m2, kadın-
larda 31.1±0.8 kg/m2 hesaplandı (p=0.03, t-test). Hastaların 
ortalama EUS değerleri erkek ve kadın cinsiyette sırasıyla; 
9.0±0.3 ve 8.5±0.9, AHI değerleri aynı sırayla; 26.8±1.6 ve 
22.7±3.8 bulundu (Tablo-2). 

Tablo-1 Epworth Uykuluk Skalası. Puanlama 0 ila 24 arasındadır, artan değerler artmış uykululuk halini gösterir.

SORU Hiç Nadiren Sıklıkla Her zaman

Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar mısınız? 0 1 2 3

Televizyon seyrederken uyuklar mısınız? 0 1 2 3

Pasif olarak toplum içinde otururken, sinemada ya da tiyatroda uyuklar mısınız? 0 1 2 3

Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculuğunda uyuklar mısınız? 0 1 2 3

Öğleden sonra uzanınca uyuklar mısınız? 0 1 2 3

Birisi ile oturup konuşurken uyuklar mısınız? 0 1 2 3

Alkol almamış, öğle yemeğinden sonra sessiz ortamda otururken uyuklar mısınız? 0 1 2 3

Trafik birkaç dakika durduğunda, kırmızı ışıkta, arabada beklerken uyuklar mısınız? 0 1 2 3

Tablo-2 Hasta verileri
Erkek Kadın p

Sayı 218 40

Yaş (Minimum-Maksimum) 47 (20-83) 58 (37-83) <0.01*
Epworth ± SH 9.0 ± 0.3 8.5 ± 0.9 0.5
AHI ± SH 26.8 ± 1.6 22.7 ± 3.8 0.3
VKİ (kg m-2) ± SH 29.2 ± 0.3 31.1 ± 0.8 0.03*
AHI: Apne-Hipopne İndeksi; VKİ: Vücut Kitle İndeksi; SH: Standart Hata - *Anlamlılık (p) <0.05
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Çalışmamızın amacı doğrultusunda EUS ile AHI arasında 
bir korelasyon olup-olmadığı karşılaştırıldığında istatistiksel 
anlamlılık düzeyine ulaşan bir ilişki saptanmamıştır (p=0.7, 
r=0.02, Pearson) (p=0.8, r=0.008, Spearman) (Figür). EUS ve 
AHI değerleri ile demografik değişkenlerin ilişkisi incelendiğin-
de, her iki cinste yaş artışı ile AHI skoru arasında doğru orantılı 
bir korelasyonun olduğu (erkeklerde p=0.01, r=0.168; kadın-
larda p=0.0.1, r=0.368) ve sadece erkeklerde yaş ile EUS ara-
sında yine benzer bir ilişkinin olduğu görülmüştür (p=0.002, 
r=0.213). Ancak kadınlarda, yaş ile EUS ilişkisinin istatistiksel 
anlamlılık düzeyine erişmemesi bu grupta yer alan kişi sayısı-
nın azlığına bağlı olabilir.

Tartışma
Bu çalışmada değerlendirilen hastaların çoğunluğunun 

erkek (%84) ve orta yaş grubunda yer aldığı görüldü. Uyku 
apne sendromu ile ilgili yapımış toplum tabanlı prevalans ça-
lışmaları incelendiğinde ergen yaşlarda erkeklerde kadınlara 
oranla yaklaşık 3 kat daha fazla olduğu belirtilmektedir (%9 
kadın, %24 erkek) (11), (%1.2 kadın, %3.9 erkek) (12,13). Bu 
açıdan hasta dağılımımızın literatür verileri ile uyumlu olduğu 
söylenebilir. Yine çalışmamızda yer alan kadın hastaların yaş 
ortalaması ile VKİ değerleri, erkek grubundan anlamlı düzey-
de daha yüksek bulundu. Obezitenin her iki cins içinde UAS 
gelişimde iyi tanımlanmış bir risk faktörü olduğu bilinmektedir. 
Toplumda obezite oranının araştırıldığı bir araştırmada, aşı-
rı obeziteye sahip bireylerin (VKİ>40kg/m2), kadın cinsiyette 
daha yüksek saptandığı ifade edilmiştir (%6.7 kadın, %2.8 
erkek) (14). Yaşlanma, artmış VKİ, sigara ve alkol kullanımı 
gibi her iki cins için ortak risk faktörlerinin yanında, kadınlarda 
menapozun da ayrı bir risk faktörü olduğu bilinmektedir. Ça-
lışmaya dâhil edilen hastalarımızın verileri incelendiğinde ka-
dınlarda yaş ortalamasının, post-menapozal dönem ile uyumlu 
olduğu görülebilir. 

Araştırmamaza temel teşkil eden, EUS ile UAS arasında bir 
ilişkinin sorgulanması hem parametrik (Pearson), hem de non-
parametrik (Spearrman) korelasyon analizi yöntemleri ile ince-
lenmiş ve iki test ile de anlamlı ilişki düzeyine erişilememiştir. 
Ülkemizde Selçuk ve arkadaşlarının yapmış oldukları bir ça-
lışmada sadece ağır obstruktif uyku apnesi olan grupta EUS 
değerleri de yüksek bulunmuş, ancak EUS sonucunun normal 
bireyler ile hafif-orta-ağır apneli hastaları ayırt etmekte anlamlı 
katkısının olmadığı vurgulanmıştır (4). İzci ve arkadaşları (3) 

ülkemizde EUS’un geçerlilik ve güvenirliğini sorguladıkları 
araştırmalarında ise hafif, orta ve ileri apneli hastalarda toplam 
EUS skorunun kontrol grubundan yüksek bulunduğu, sadece 
orta ve ileri düzeydeki apneli hastaları birbirinden ayırt ede-
mediği belirtilmiştir. Uluslararası literatürde de bilgiler benzer-
dir. Hasselbacher ve arkadaşları (15), UAS tanısında EUS’un 
duyarlılığını %54, özgüllüğünü ise %57 olarak belirtmişlerdir. 
Yine Guimarães (16) ve Smith (9) yapmış oldukları çalışma-
larda apne sendromu tanısında Epworth skalasının fayda sağ-
lamadığını, sonuçların dikkatli değerlendirilmesi gerektiğini 
vurgulamışlardır. Bir çalışmada EUS puanı 10 alındığıda %60 
olan apne duyarlılığının, EUS toplam puanı 8’e düşürüldüğün-
de %76’ya yükseldiği ifade edilmiştir (5). 

Tüm anketlerde sonucu belirleyen soruların doğru okunulup 
anlaşılması ve dürüst bir şekilde cevaplandırılmasıdır. Bazı 
hastaların mevcut işlerini kaybetme veya sosyal damgalanma 
korkusu sebebiyle sorulara doğru yanıt vermediği bilinmekte-
dir (16). Bugün için öne çıkan, Epworth (2), Stanford (18), Ka-
rolinska (19), Pittsburg (20) gibi subjektif testlerin iç gözlemsel 
uykululuğu göstermesi sebebiyle, UAS ve diğer uyku bozuk-
luklarının taraması amaçlı kullanılamayacağı yönündedir. Bu 
problemi aşmak için hem hastaya hem de bir yakınına testin 
ayrı ayrı doldurtulup, karşılaştırılması fayda sağlayabilir. 

 Uyku apne sendromunun tanısında altın standart polisom-
nografidir (PSG). Ancak pahalı olması, iyi eğitilmiş personele 
gereksinim göstermesi ve uzun randevu listeleri sebebiyle hız-
lı yapılamaması alternatif tanı testi arayışını hızlandırmaktadır. 
Özellikle cerrahi adayı olabilecek hastaların belirlenmesinde 
onaylanmış üç anket vardır. Bunlar Berlin anketi, Amerikan 
Anestezistler Birliği kontrol listesi (ASA) ve STOP-Bang anke-
tidir (21). Bulardan en çok kullanılan Berlin anketi, üç semptom 
kategorisinde 11 soru içerir. Zaman alıcı ve kompleks olması 
uygulanmasının önündeki en büyük engeldir. Obstruktif UAS’lı 
hastaları belirlemede duyarlılığı %86, pozitif prediktif değeri 
%89 bulunmuştur (22). 

Araştırmamız, Epworth skalasının UAS tanısında anlamlı 
katkı sağlamadığını, tek başına kullanıldığında yanıltıcı ola-
bildiğini göstermiştir. Ancak, günümüzde halen yukarıda bah-
sedilen PSG uygulamasındaki zorluklar söz konusudur ve bu 
sebeple güvenilir, pratik alternatif arayışları devam etmektedir. 
Mevcut testlerin apne tanısındaki duyarlılık ve özgüllüklerini 
ölçen karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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