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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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ÖZET 

Epworth Uykululuk Skal as› (EU S), genel uykulu-

luk halini de¤erlendirmede kullan›lmaktad›r. Uyku-

nun Fonksiyonel Sonuçlar› Ölçe¤i (Functional
Outcomes of Sleep Questionnaire-FOSQ) ise

gündüz uykululu¤unun günlük aktivitelere etkisi

ve sonuçlar›n› incelemektedir. Çal›flmam›zda,
uykuda solunum bozuklu¤u öntan›s›yla polisom-

nografi (PSG) uygulananlarda, FOSQ anketinin

modifiye Türkçe versiyonu (FOSQ.tr) ile EUS’un
korelasyonu incelendi.

Ocak–Haziran 2009 döneminde Hastanemiz Uyku

Laboratuar›nda PSG yap›lan 108 hastan›n EUS

ve FOSQ.tr sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel
analizlerde Pearson-korelasyon-testi kullan›ld›.

Hastalar›n 74(%68.5)’ü erkek, 34(%31.5)’ü kad›n,

yafl ortalamas›: 50.7±10.3 bulundu. FOSQ.tr anke-
tinde ortalama skor olarak Aktivite Düzeyi:

2.64±0.81, Dikkat Düzeyi: 1.81±0.79, Genel Verim-

lilik: 2.52±0.67, Sosyal Sonuçlar: 2.63±1.10 bulundu.
Toplam Skor: 9.65±2.98 olarak hesapland›. EUS

skoru ile AHI,AI ve minSpO2 aras›nda anlaml›

korelasyon görüldü  (s›ras›yla r=0.20, r=0.26, 
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al›c›, maliyeti olan bir tetkikdir. Bu nedenle

gündüz uykululu¤unu de¤erlendirmek için

alternatif ölçüm yöntemleri gereksinimi

do¤mufltur. 1991 y›l›nda Johns taraf›ndan

"Epworth uykululuk skalas›" (EUS) gelifltiril-

mifltir.

EUS, kiflinin uykuya e¤ilimini saptamaya yara-

yan kendi bafl›na uygulanabilen, bitirmesi

birkaç dakika ve skorlamas› birkaç saniye

süren basit, güvenilir bir testtir (5).

Epworth Uykululuk Skalas›, kiflilerin gün için-

deki genel uykululuk halini de¤erlendirmede

kullan›lan 8 soru içeren bir ankettir. Uykunun

Fonksiyonel Sonuçlar› Ölçe¤i (Functional

Outcomes of Sleep Questionnaire-FOSQ),

gündüz uykululu¤unun günlük aktivitelere

etkisi ve sonuçlar›n› inceleyen 5 bölümden

oluflan, toplam 30 soru içeren bir ankettir.

Çal›flmam›zda; Uykuda solunum bozuklu¤u

öntan›s› ile polisomnografi (PSG) yap›lan 

with AHI, AI ve minSpO2. ESS and FOSQ.tr

scores  not  correlated  for  either  sub-scores

(r=-0.18, r=-0.12, r=-0.07, r=-0.11; p>0.05

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 AHI,AI 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.

r=0.22; p<0.05). FOSQ.tr skorlar› ile AHI,AI ve

minSpO2 aras›nda korelasyon izlenmedi. EUS ve

FOSQ.tr skorlar› aras›nda, hem alt gruplar (s›ra-

s›yla r=-0.18, r=-0.12, r=-0.07, r=-0.11; p>0.05),

hemde toplam skor (r=-0.11;p>0.05) aç›s›ndan

anlaml› bir korelasyon yoktu. Orta fliddette OUAS

hastalar›nda, EUS ve FOSQ.tr skorlar› aras›nda

görece yüksek bir korelasyon belirlendi: (Aktivite

Düzeyi: r=-0.28; p=0.150, Dikkat Düzeyi: r=-0.36;

p=0.062, Genel Verimlilik: r=-0.39; p=0.042,

Sosyal Sonuçlar: r=-0.15;p=0.446 ve Toplam

skor: r=-0.31; p=0.117).

Geçerlili¤i ve güvenilirli¤i test edilmifl FOSQ.tr -

en az›ndan bu seride- daha s›k kullan›lan ve görece

basit EUS ile korelasyon göstermemifl, yan› s›ra

AHI, AI ve minSpO2 ile de korele bulunmam›flt›r.

Sadece orta fliddette OUAS hastalar›nda FOSQ.tr-EUS

aras›nda görece yüksek bir korelasyon vard›r, bu

iliflki FOSQ’nun Genel Verimlilik alt grubunda

için anlaml› düzeydedir. Bu sonuç, FOSQ.tr’nin

inceledi¤imiz hasta grubunda, iyi alg›lanamama-

s›ndan kaynaklanabilece¤ini, FOSQ.tr’nin genifl

serilerle incelenmesi gereklili¤ini düflündürmek-

tedir.

G‹R‹fi

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS),

uyku s›ras›nda tekrarlayan üst solunum yolu

t›kanmalar› ve buna ba¤l› oksijen saturas-

yonunda düflme ile karakterize bir sendrom-

dur. Yetiflkin populasyondaki insidensi %4-7

oran›nda bildirilmifltir (1). OUAS görülme s›k-

l›¤› orta yafl bayanlarda %2, orta yafl erkek-

lerde %3-4 olarak tespit edilmistir (2). Erkek

cinsiyet, obezite, 5-7. dekat aras› yafl hasta-

l›¤›n ortaya ç›kma riskini artt›rmaktad›r (3).

Hastalar› uyku kliniklerine getiren en s›k

yak›nmalardan biri gündüz afl›r› uyuklama

halidir. OUAS d›fl›nda idiopatik hipersomni,

narkolepsi ve periyodik bacak hareketleri

sendromu gibi birçok kronik uyku bozukluk-

lar›nda da gündüz uyuklamalar› görülebilir.

Gündüz uykululu¤unun objektif de¤erlendi-

rilmesindeki alt›n standart "multiple sleep

latency test" (MSLT) dir (4). Bununla birlikte

MSLT laboratuvar flartlar›nda yap›lan, zaman 
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AHI<5 bulundu. Kalan 21(%19.4) hastada

hafif (AHI: 5-15), 28(%25.9) hastada orta (AHI:

16-30) ve  53(%49.1) hastada a¤›r (AHI>30)

Obstrüktif Uyku Apne Sendromu tan›s› ko-

nulmufltu. FOSQ.tr anketinde ortalama skor

olarak Aktivite düzeyi: 2.64±0.81, Dikkat

düzeyi: 1.81±0.79, Genel verimlilik: 2.52±0.67,

Sosyal sonuçlar: 2.63±1.10 bulundu ve Top-

lam skor: 9.65±2.98 olarak hesapland›. EUS

ile AHI, AI ve minSpO2 aras›nda anlaml›

korelasyon görülmüflken (s›ras›yla r=0.20,

r=0.26, r=0.22, ve p<0.05) FOSQ.tr skorlar›

ile AHI, AI ve minSpO2 aras›nda böyle bir

korelasyonun olmad›¤› tespit edildi (fiekil 1-2). 

EUS ve FOSQ.tr skorlar› aras›nda, hem alt

gruplar (s›ras›yla r= -0.18, r= -0.12, r= -0.07,

r= -0.11 ve p>0.05), hem de toplam skor

(r= -0.11 ve p>0.05) aç›s›ndan anlaml› bir

korelasyon olmad›¤› görüldü (fiekil  3).

OUAS fliddetine göre ayr› ayr› incelendi-

¤inde, orta fliddette OUAS hastalar›nda, EUS

ve FOSQ.tr skorlar› aras›nda görece daha

yüksek bir korelasyon oldu¤u ve bu iliflkinin

FOSQ.tr’nun Genel Verimlilik alt grubunda

anlaml› oldu¤u tespit edildi (Tablo 1).

hastalarda, FOSQ anketini n 26 soruluk modi-

fiye Türkçe versiyonu (FOSQ.tr) ile EUS ara-

s›ndaki korelasyonun derecesini  araflt›rmay›

amaçlad›k (5-7).

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Hastanemiz Gö¤üs Hastal›klar› Kli-

ni¤i Uyku Laboratuar›nda Ocak 2009- Haziran

2009 tarihleri aras›nda PSG yap›lan 108 hasta

al›nd›. Hastalara gündüz afl›r› uyuklama e¤i-

limini de¤erlendirmek için FOSQ anketinin

26 soruluk modifiye Türkçe versiyonu (FOSQ.tr)

ve Epworth uykululuk skalas› (EUS) uygu-

land› (5-7). 

Uyku monitorizasyonu için 14 kanall› video

kay›tl› digital polisomnografi cihaz› (Sleep-

Screen) kullan›ld›. Polisomnografik kay›t; 2

kanal elektroensefalografi (EEG), 2 kanal

elektrookülografi (EOG), submental elektro-

miyografi (EMG), nasal flow, torasik ve abdo-

minal hareket, nab›z ve oksijen satürasyo-

nu, anterior-tibialis EMG, elektrokardiyografi

(EKG), ve horlama sesini içeriyordu. Uyku

evrelemesi Rechtschaffen ve Kales'in kriter-

lerine göre yap›ld› (8). Apne-hipopne indeksi

(AH‹)=5-15 aras›nda olanlar hafif, 16-30 ara-

s›nda olanlar orta, 30’un üzerinde olanlar

a¤›r uyku apnesi olarak de¤erlendirildi. Hasta-

lar›n FOSQ.tr ve Epworth skorlar› apne-hipopne

indeksi, apne indeksi (AI), minimum oksijen

satürasyonu [min SpO2(%)], ortalama oksi-

jen satürasyonu gibi de¤iflkenlerle karfl›lafl-

t›r›ld›. ‹statiksel analizlerde Pearson korelas-

yon testi kullan›ld›.

BULGULAR

Hastalar›n 74(%68.5)’ü erkek, 34(%31.5)’ü

kad›n ve yafl ortalamas› 50.7±10.3 bulundu.

Ortalama EUS: 8.8±5.9, AHI: 39.9±30.4, AI:

24.1±28.9, Oksijen Desatürasyon ‹ndeksi (ODI):

34.3±29.2 ve min SpO2(%): 77.8±11.7 bu-

lundu. PSG sonuçlar›na göre; 6(%5.6) olguda 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

fiekil 1.  EUS ile AHI: anlaml› korelasyon (r=0.20,

p=0.03).

35



TARTIfiMA

OUAS görülme s›kl›¤› ve kiflinin yaflam kali-

tesini etkilemesi sebebiyle günümüzde majör

bir sa¤l›k problemi olarak kabul edilmektedir

(1). Gündüz uykululu¤unun artmas› hastala-

r›n sosyal ve ifl hayat›n› özellikle dikkat ge-

rektiren performanslar›n› önemli derecede

etkiler (9). Gündüz uykululu¤un direk etkileri

yan›nda, hipoksemi de hastalar›n biliflsel

fonksiyonlar›n› etkiler. Uykululuk ve biliflsel

fonksiyon bozukluklar› en fazla araç kulla-

n›m› gibi dikkat gerektiren durumlar› etki-

leyip ölümcül olabilecek trafik, ifl ve ev

kazalar›na yol açabilir (10-12).

EUS kiflinin uykuya e¤ilimini saptamaya

yarayan basit ve güvenilir bir testtir. Çeflitli

çal›flmalarda EUS normal kiflilerde ortalama

olarak 4.4-7 aras›nda, basit horlamal› hasta-

larda 5.8-10.3 aras›nda bildirilmektedir (11,13).

OUAS olan hastalarda ise ortalama EUS

11.7-15.1 aras›nda belirtilmektedir (13-15).

Bloch ve arkadafllar› da OUAS olan hasta-

larda ortalama EUS’un, hafif obstrüksiyonu

olan hastalarda 12.7, orta obstrüksiyonu

olanlarda 13.5, a¤›r obstrüksiyonu olan has-

talarda ise 15.9 oldu¤unu saptam›fllard›r

(13). Karakoç ve arkadafllar›n›n çal›flmas›n-

da ise ortalama EUS basit horlamal› hasta-

larda 7.7, hafif OUAS olan hastalarda 9.2,

orta OUAS olanlarda 11.3 ve a¤›r OUAS

olanlarda 10.8 bulunmufltur. Bu çal›flmada

da EUS ile AHI aras›nda pozitif bir iliflki

bulundu¤u saptanm›flt›r (16). 

Osman ve arkadafllar› ise AHI ile EUS skoru

aras›nda herhangi bir iliflki saptamam›fllar

ve EUS'un OUAS tan›s›nda güvenilir bir yön-

tem olmad›¤›n› ileri sürmüfllerdir (17). 

Yap›lan çal›flmalar›n baz›lar›nda minimum

oksijen satürasyonu ve/veya AH‹’nin EUS ile

korele oldu¤u konfirme edilmiflken, baz›la-

r›nda anlaml› bir iliflki olmad›¤› gösterilmifl-

tir (5,13,16,18-20). Bizim çal›flmam›zda ise 

fiekil  2.  FOSQ.tr ile AHI: anlaml› korelasyon yok

(r=0.04, p=0.64).

fiekil  3.  EUS ve FOSQ.tr skorlar› aras›nda anlaml›

anlaml› korelasyon yok.

Tablo 1. Orta fliddette OUAS hastalar›nda, EUS ve

FOSQ.tr skorlar› aras›ndaki korelasyon.

Aktivite Düzeyi için r= -0.28, p= 0.150

Dikkat Düzeyi için r= -0.36, p= 0.062

Genel Verimlilik için r= -0.39, p= 0.042

Sosyal Sonuçlar için r= -0.15, p= 0.446

Toplam skor için r= -0.31, p= 0.117
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