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OzZET

Epworth Uykululuk Skal as1 (EU S), genel uykulu-
luk halini degerlendirmede kullanilmaktadir. Uyku-
nun Fonksiyonel Sonuglan Olcedi (Functional
Outcomes of Sleep Questionnaire-FOSQ) ise
gundiiz uykululugunun gunliik aktivitelere etkisi
ve sonuglarinl incelemektedir. Calismamizda,
uykuda solunum bozuklugu éntanisiyla polisom-
nografi (PSGQ) uygulananlarda, FOSQ anketinin
modifiye Tiirkce versiyonu (FOSQ.tr) ile EUS’un
korelasyonu incelendi.

Ocak-Haziran 2009 déneminde Hastanemiz Uyku
Laboratuarinda PSG yapilan 108 hastanin EUS
ve FOSQ.tr sonuclan karsilastirildi. istatistiksel
analizlerde Pearson-korelasyon-testi kullanildi.

Hastalarin 74(%68.5)'t1 erkek, 34(%31.5)'t1 kadin,
yas ortalamasi: 50.7+10.3 bulundu. FOSQ.tr anke-
tinde ortalama skor olarak Aktivite Diizeyi:
2.64+0.81, Dikkat Diizeyi: 1.81+0.79, Genel Verim-
lilik: 2.52+0.67, Sosyal Sonuglar: 2.63+1.10 bulundu.
Toplam Skor: 9.65+2.98 olarak hesaplandi. EUS
skoru ile AHI,AI ve minSpO2 arasinda anlamh
Korelasyon goruldu  (sirasiyla r=0.20, r=0.26,

SUMMARY
Epworth sleepiness scale (ESS) is used in
evaluation of general sleepiness. Functional

Outcomes of Sleep Questionnaire-FOSQ evaluates
the effects of sleepiness to daily activity and its
results. In this study, the correlation of Turkish
version of FOSQ (FOSQ.tr) with ESS in whom
PSG was performed for suspicious OSAS.

The ESS and FOSQ.tr results of 108 patients in
whom PSG was performed in our sleep laboratory
between January-June 2009 were compared.
Pearson’s correlation test was used in statistical
analysis.

Mean age of 74(%68.5) male and 34(%31.5)
female was 50.7+10.3. Considering FOSQ.tr,
mean Activity Level: 2.64+0.81, Vigilance: 1.81+0.79,
General Productivity: 2.52+0.67, Social Outcomes:
2.63+1.10 and Total Score: 9.65+2.98 were the
results. ESS score was correlated with AHI,AI
and minSpO2 (r=0.20, r=0.26, r=0.22; p<0.05
respectively) while FOSQ.tr was not correlated
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r=0.22; p<0.05). FOSQ.tr skorlan ile AHLAI ve
minSpO2 arasinda korelasyon izlenmedi. EUS ve
FOSQ.tr skorlar1 arasinda, hem alt gruplar (sira-
siyla r=-0.18, r=-0.12, r=-0.07, r=-0.11; p>0.05),
hemde toplam skor (r=-0.11;p>0.05) acisindan
anlamh bir korelasyon yoktu. Orta siddette OUAS
hastalarinda, EUS ve FOSQ.tr skorlan arasinda
gorece ytiiksek bir korelasyon belirlendi: (Aktivite
Duizeyi: r=-0.28; p=0.150, Dikkat Diizeyi: r=-0.36;
p=0.062, Genel Verimlilik: r=-0.39; p=0.042,
Sosyal Sonucglar: r=-0.15;p=0.446 ve Toplam
skor: r=-0.31; p=0.117).

Gecgerliligi ve guivenilirligi test edilmis FOSQ.tr -
en azindan bu seride- daha sik kullanilan ve gérece
basit EUS ile korelasyon goéstermemis, yan sira
AHI, Al ve minSpO2 ile de korele bulunmamustir.
Sadece orta siddette OUAS hastalarinda FOSQ.tr-EUS
arasinda gorece yiiksek bir korelasyon vardir, bu
iliski FOSQ'nun Genel Verimlilik alt grubunda
icin anlamli diizeydedir. Bu sonug¢, FOSQ.tr'nin
inceledigimiz hasta grubunda, iyi algilanamama-
sindan kaynaklanabilecegini, FOSQ.tr'nin genis
serilerle incelenmesi gerekliligini dusundiirmek-
tedir.

GiRig

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS),
uyku sirasinda tekrarlayan tst solunum yolu
tikanmalar1 ve buna bagli oksijen saturas-
yonunda dusme ile Kkarakterize bir sendrom-
dur. Yetigkin populasyondaki insidensi %4-7
oraninda bildirilmistir (1). OUAS gorilme sik-
ligl orta yas bayanlarda %2, orta yas erkek-
lerde %3-4 olarak tespit edilmistir (2). Erkek
cinsiyet, obezite, 5-7. dekat arasi yas hasta-

hidin ortaya ¢ikma riskini arttirmaktadir (3).
Hastalann uyku Kkliniklerine getiren en sik
yakinmalardan biri gindiiz asin uyuklama
halidir. OUAS disinda idiopatik hipersomni,
narkolepsi ve periyodik bacak hareketleri
sendromu gibi bir¢ok kronik uyku bozukluk-
larinda da gunduiiz uyuklamalar gortilebilir.
Guindiz uykululugunun objektif dederlendi-

rilmesindeki altin standart "multiple sleep
latency test" (MSLT) dir (4). Bununla birlikte

MSLT laboratuvar sartlarinda yapilan, zaman

with AHI, Al ve minSpO2. ESS and FOSQ.t
scores not correlated for either sub-scores
(r=-0.18, r=-0.12, r=-0.07, r=0.11; p>0.0Z
respectively), or Total Score (r=-0.11; p>0.05).
In moderate OSAS patients, ESS and FOSQ.tr
were with relatively higher correlation: (Activity
Level: r=-0.28; p=0.150, Vigilance: r=-0.36;
p=0.062, General Productivity: r=-0.39;p=0.042,
Social Outcomes: r=-0.15; p=0.446 and Total
Score: r=-0.31; p=0.117).

Validated and reliable FOSQ.tr -at least in this
series- is not correlated with relatively simpler
and more frequently used ESS. In addition,
there was no correlation with AHILAI and
minSpO2. Only in moderate OSAS patients,
FOSQ.tr and ESS showed relatively higher
correlation, and this correlation is significant for
only General Productivity sub-scores. This
results can be attributed to fact that FOSQ.tr
might not be well undestood in our series and
FOSQ.tr should be tested in large groups.

alici, maliyeti olan bir tetkikdir. Bu nedenle
gundiiz uykululugunu degerlendirmek icin
alternatif oOlgim yoOntemleri gereksinimi
dogmustur. 1991 yilinda Johns tarafindan
"Epworth uykululuk skalas1" (EUS) gelistiril-
mistir.

EUS, Kisinin uykuya egilimini saptamaya yara-
yan kendi basina uygulanabilen, bitirmesi
birka¢ dakika ve skorlamasi birkag¢ saniye
suren basit, guivenilir bir testtir (5).

Epworth Uykululuk Skalasi, Kisilerin gun icin-
deki genel uykululuk halini degerlendirmede
kullanilan 8 soru igeren bir ankettir. Uykunun
Fonksiyonel Sonugclan Olcegi (Functional
Outcomes of Sleep Questionnaire-FOSQ),
gundiiz uykululugunun gunlik aktivitelere
etkisi ve sonuclarini inceleyen 5 bélumden
olusan, toplam 30 soru iceren bir ankettir.
Calismamizda; Uykuda solunum bozuklugu
oOntanisi ile polisomnografi (PSG) yapilan
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hastalarda, FO SQ anketinin 26 soruluk modi-
fiye Tuirkge versiyonu (FOSQ.tr) ile EUS ara-
sindaki korelasyonun derecesini arastirmayi
amagladik (5-7).

GEREC VE YONTEM

Calismaya Hastanemiz Gogus Hastaliklan Kli-
nigi Uyku Laboratuarinda Ocak 2009- Haziran
20009 tarihleri arasinda PSG yapilan 108 hasta
alindi. Hastalara gtinduiz asir1 uyuklama egi-
limini degerlendirmek icin FOSQ anketinin
26 soruluk modifiye Turkce versiyonu (FOSQ.tr)
ve Epworth uykululuk skalasi (EUS) uygu-
landi (5-7).

Uyku monitorizasyonu icin 14 kanall video
kayith digital polisomnografi cihazi (Sleep-
Screen) kullanildi. Polisomnografik kayit; 2
kanal elektroensefalografi (EEG), 2 Kkanal
elektrookiilografi (EOG), submental elektro-
miyografi (EMG), nasal flow, torasik ve abdo-
minal hareket, nabiz ve oksijen saturasyo-
nu, anterior-tibialis EMQ, elektrokardiyografi
(EKG), ve horlama sesini iceriyordu. Uyku
evrelemesi Rechtschaffen ve Kales'in Kriter-
lerine gore yapildi (8). Apne-hipopne indeksi
(AHI)=5-15 arasinda olanlar hafif, 16-30 ara-
sinda olanlar orta, 30’un tuizerinde olanlar
adir uyku apnesi olarak degerlendirildi. Hasta-
larin FOSQ.tr ve Epworth skorlarn apne-hipopne
indeksi, apne indeksi (AlI), minimum oksijen
satirasyonu (min SpO2(%)), ortalama oksi-
jen satiirasyonu gibi degiskenlerle karsilas-
tirld1. istatiksel analizlerde Pearson korelas-
yon testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin 74(%68.5)'t1 erkek, 34(%31.5)'01
Kadin ve yas ortalamasi 50.7+10.3 bulundu.
Ortalama EUS: 8.8+5.9, AHI: 39.9+30.4, Al:
24.1+28.9, Oksijen Desatlirasyon indeksi (ODI):
34.3+29.2 ve min SpO2(%): 77.8+11.7 bu-
lundu. PSG sonugclarina gore; 6(%5.6) olguda

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

AHI<5 bulundu. Kalan 21(%19.4) hastads
hafif (AHI: 5-15), 28(%?25.9) hastada orta (AHI:
16-30) ve 53(%49.1) hastada agir (AHI>30)
Obstruktif Uyku Apne Sendromu tanisi ko-
nulmustu. FOSQ.tr anketinde ortalama skor
olarak Aktivite diizeyi: 2.64+0.81, Dikkat
diizeyi: 1.81+0.79, Genel verimlilik: 2.52+0.67,
Sosyal sonuglar: 2.63+1.10 bulundu ve Top-
lam skor: 9.65+2.98 olarak hesaplandi. EUS
ile AHI, Al ve minSpO2 arasinda anlaml
korelasyon gorulmusken (sirasiyla r=0.20,
r=0.26, r=0.22, ve p<0.05) FOSQ.tr skorlari
ile AHI, Al ve minSpO2 arasinda bodyle bir
korelasyonun olmadidi tespit edildi (Sekil 1-2).

EUS ve FOSQ.tr skorlarn arasinda, hem alt
dgruplar (sirasiyla r=-0.18, r=-0.12, r=-0.07,
r= -0.11 ve p>0.05), hem de toplam skot
(r= -0.11 ve p>0.05) ac¢isindan anlamli bir
korelasyon olmadigi goruldu (Sekil 3).

OUAS siddetine gore ayn ayn incelendi
dginde, orta siddette OUAS hastalarinda, EUS
ve FOSQ.tr skorlari arasinda gorece daha
yiksek bir korelasyon oldugu ve bu iligkinin
FOSQ.tr'nun Genel Verimlilik alt grubunda
anlamli oldugu tespit edildi (Tablo 1).
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Sekil 1. EUS ile AHI: anlamli korelasyon (r=0.20,
p=0.03).
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Sekil 3. EUS ve FOSQ.tr skorlar1 arasinda anlaml
anlaml korelasyon yok.

Tablo 1. Orta siddette OUAS hastalarinda, EUS ve
FOSQ.tr skorlar arasindaki korelasyon.

Aktivite Duizeyi icin r=-0.28, p= 0.150
Dikkat Duizeyi igin r=-0.36, p= 0.062
Genel Verimlilik icin r=-0.39, p= 0.042

Sosyal Sonuglar icin r=-0.15, p= 0.446

Toplam skor icin r=-0.31, p= 0.117

TARTISMA

OUAS gorulme sikhid@ ve Kisinin yasam Kkali-
tesini etkilemesi sebebiyle giiniimiizde major
bir saglik problemi olarak kabul edilmektedir
(1). Gundiz uykululugunun artmasi hastala-
rin sosyal ve is hayatin1 6zellikle dikkat ge-
rektiren performanslarini 6énemli derecede
etkiler (9). Gunduz uykululugun direk etkileri
yaninda, hipoksemi de hastalann Dbilissel
fonksiyonlarini etkiler. Uykululuk ve bilissel
fonksiyon bozukluklarn en fazla arag kulla-
nimi gibi dikkat gerektiren durumlan etki
leyip olimciil olabilecek trafik, is ve ev
kazalarina yol agabilir (10-12).

EUS Kisinin uykuya egilimini saptamaya
yarayan basit ve glivenilir bir testtir. Cesitli
calismalarda EUS normal Kisilerde ortalama
olarak 4.4-7 arasinda, basit horlamal1 hasta-
larda 5.8-10.3 arasinda bildirilmektedir (11,13).
OUAS olan hastalarda ise ortalama EUS
11.7-15.1 arasinda belirtilmektedir (13-15).
Bloch ve arkadaslari da OUAS olan hasta-
larda ortalama EUS’un, hafif obstriiksiyonu
olan hastalarda 12.7, orta obstriiksiyonu
olanlarda 13.5, agir obstriiksiyonu olan has
talarda ise 15.9 oldugunu saptamislardir
(13). Karakog ve arkadaslarinin calismasin-
da ise ortalama EUS basit horlamali hasta
larda 7.7, hafif OUAS olan hastalarda 9.2,
orta OUAS olanlarda 11.3 ve agir OUAS
olanlarda 10.8 bulunmustur. Bu c¢alismada
da EUS ile AHI arasinda pozitif bir iliski
bulundugu saptanmistir (16).

Osman ve arkadaslan ise AHI ile EUS skoru
arasinda herhangi bir iliski saptamamislar
ve EUS'un OUAS tanisinda guvenilir bir yon-
tem olmadigini ileri stirmiislerdir (17).

Yapilan calismalarin bazilarinda minimum
oksijen satiirasyonu ve/veya AHi'nin EUS ile
korele oldugu konfirme edilmisken, bazila
rinda anlaml bir iliski olmadid@i gosterilmis:
tir (5,13,16,18-20). Bizim calismamizda ise
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EUS ile AHI, Al ve minSpO2 arasinda
anlamli korelasyon goriulmiuisken (sirasiyla
r=0.20, r=0.26, r=0.22, ve p<0.05) FOSQ
skorlan ile AHI, Al ve minSpO2 arasinda
bdyle bir korelasyonun olmadidi tespit edildi.

izci ve arkadaslan yaptiklan calismalarda EUS
ve FOSQ'nun Tiirk¢e versiyonunun gundiiz
uykululugu degerlendirmede guivenilir ve
gecerli oldugunu gostermiglerdir (21,7). Ca-
lismamizda ise EUS uygulanabilir ve uyumlu
bulunmugken, FOSQ Tiirkge versiyonu, daha
sik kullanilan ve goérece daha basit EUS ile
Korelasyon gdstermemis, bunun yani sira
AHI, Al ve minSpO2 ile de korele bulunma-
muistir.

FOSQ ile OUAS agirhi@ arasinda korelasyon
bulunmamasinin bir ¢cok nedeni olabilir. FOSQ
subjektif bir dedgerlendirmedir, bu nedenle
hastalar tarafindan farkli sekillerde yansiti-

labilir. Bazi hastalar hastaliklarinin agirhdi
nedeniyle, semptomlarinin siddetinin farkin-
da olmayabilirler. Buna ilaveten, Kimi hasta-
lar sikayetlerini abartirken, kimi de minima-
lize etme egiliminde olabilir. Kisilerin ve
toplumlarin bu sorulara yanitlari sosyokiiltix
rel ve ekonomik durumlarina bagh olarak
degdisecektir. Araba Kkullanmayan bir Kisi
motorlu tasit kullanma ile ilgili sorulan
degerlendiremeyebilir. Ayn1 sekilde sinema,
tiyatro ve konsere gitme aliskanlid@ bulun-
mayan bir Kisi de net cevaplar veremeye-
cektir. Diger bir neden FOSQ'nun Turkce
versiyonunun gecerliliginin yeterli diizeyde
test edilmemesidir.

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore;
FOSQ.tr anketinin, inceledigimiz hasta gru-
bunda, iyi algilanamadigi ve FOSQ Turkce
versiyonunun daha genis serilerle incelen-
mesi gerektigi kanaatine varilmistir.
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