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OZET

Amag: Kisilerin giin iginde genel uykululuk halini 6lgmek igin Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) kullanilir. Bu g¢alismanin amaci;
Epworth Uykululuk Skalasinin giivenilirligi ve kullanilabilirligini tespit etmektir.

Hastalar ve Yontem: Horlama sikayeti ile KBB poliklinigimize basvuran 264 hasta (213 erkek, 51 kadin) calismaya alinmistir.
Hastalarm ¢esitli durumlardaki giindiiz uykulugunu degerlendirmek i¢in Epworth Uykululuk Skalas1 kullanilmigtir. Tiim hastalara GATA
Psikiyatri Klinigi uyku laboratuarinda gecelik uyku calismasi yapilmis ve AHi'ne gore dort grubu ayrilmistir.

Bulgular: EUS ile hastalarin giindiiz uykuluk hali degerlendirildiginde ortalama skor basit horlamali hastalarda 7,7+4,8, hafif OUA olan
hastalarda 9,2+5,1, orta OUA olan hastalardal1,345,7 ve agir OUA olan hastalarda 10,8+5,9 olarak saptanmigtir. Epworth skorlarmin
degerlendirilmesinde basit horlamali hastalar ile orta ve agir siddette OUA olan hastalar arasinda anlamli farklilik saptanmustir (sirastyla
p<0.001, p=0.011). Diger gruplar arasinda anlaml farklihk bulunmamustir. Epworth skorlar1 ile AHI arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur (r=0,252;p<0.001). AHI 5 ve iistii kabul edilerek ROC analizi yapildiginda Epworth skoru igin erkeklerde 8,5 degerinde
duyarlilik 0.41, secicilik 0.71, kadinlarda en uygun kesim noktasi olan 10.5 degerinde duyarlilik 0.75, segicilik 0.85 olarak saptanmustir.

Sonug: Basit horlamali hastalarda tespit edilen ortalama ESS skorlar1 diger ¢alismalarin sonuglari ile benzer olmasina karsin, OUA olan
hasta gruplarindaki ortalamalar daha 6nceki ¢alisma sonuglarindan daha diisiiktiir. EUS'nin bizim iilkemizde de OUA olan hastalarin giindiiz
uykululuk halinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini, ancak ortalama degerler i¢in iilkemizde elde edilmis sonuglarin kullanilmasi
gerekliligini gostermektedir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore de erkek hastalarda EUS tahmin edici degeri diisiik bir test olarak goriinmektedir,
buna karsilik kadinlarda tahmin edici degeri daha iyidir.

Anahtar Sozciikler: Akustik Uyku apnesi, horlama, Epworth Uykululuk Skalas

RELIABILITY OF THE EPWORTH SLEEPINESS SCALE ON SNORING AND SLEEP APNEA PATIENTS

SUMMARY

Objective: Epworth Sleepiness Scale (ESS) is used to evaluate the daytime sleepiness of the patients. The aim of this study is to
determine the reliability and usefulness of ESS.

Patients and Methods: Consecutive 264 patients with snoring complaint, who applied to our ENT Clinics, were included to the study.
We used ESS to evaluate the daytime sleepiness of the patients. Then all of the patients underwent polisomnographic evaluation in GATA
Psychiatry Clinics Sleep Laboratory. The patients were divided in to four groups according to their AHI.

Results: When the daytime sleepiness is evaluated with ESS, the mean scores were 7,7+4.8 in simple snorers, 9,2+5,1 in mild OSA
patients, 11,345,7 in moderate OSA patients and 10,8+5,9 in severe OSA patients. According to ESS scores there was a statistically
meaningful difference between simple snorers and both moderate and severe OSA patients. (Respectively p<0.001, p=0.011). There was no
significant difference between the other groups. A positive correlation was found between ESS and AHI (r=0,252;p<0.001). When ROC
analysis was made for AHI scores of 5 and more; sensitivity was 0.41and specificity was 0.71 for men at ESS score level 8.5, sensitivity was
0.75, specificity was 0.85 for the best cutting point 10.5 for women.

Conclusion: Although, ESS scores in simple snorers is similar to the other researches, mean scores in OSA patients are lower than the
other researches results. This shows us that ESS can be used in our country with our own mean scores. According to this study, it seems that
ESS is a test having lower predictive value for men while a better predictive value is obtained for women.

Keywords: Sleep apnea, snoring, Epworth Sleepiness Scale

GIRIS birlikte uyku bolinmesi (fragmantasyon) ve
Obstriiktif Uyku Apnesinde (OUA) dliimeiil hipersomnolensi olmayan hastalara gore daha fazla
olabilecek trafik, is ve ev kazalarina yol acabilecek oksijen d@szatﬁrasyonu meydana ge1d1-g1n1
giindiiz uykululugu, horlamanin yani swra en sik gostermektedir”. Gerek ve arkaduasla'l'rl ise habitiiel
goriilen semptomdur'. Giindiiz uykululuk halinin horlamali  hastalarda fla glndtiz  uykululuk
mekanizmasit tam olarak agikliga kavugmamakla semptomlarmin  bulundugunu  ve uykudaki = sik

bolinmeler ile REM ve 3-4'lincii donem
uykularindaki yetersizligin giindiiz uyuklamalarinin
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OUA olan hastalarda artnrms gilindiiz
uykululugu hastalarin sosyal ve is hayatin1 6zellikle
dikkat gerektiren performanslarmi O6nemli derecede
etkiler. Giindiiz uykululugun direk etkileri yaninda,
hipoksemi de hastalarin bilissel fonksiyonlarini
etkilerr. Bu da hastalarin karar verme yetisini
etkileyebilir. Uykululuk ve biligsel fonksiyon
bozukluklar1 hastalar1 en fazla ara¢ kullanimi gibi
dikkat gerektiren durumlarda etkiler®”.

Kisilerin giin iginde genel uykululuk halini
0lemek Epworth Uykululuk Skalas1 (EUS) kullanilir.
EUS basit bir anket formu seklinde ilk kez 1991
yilinda Johns tarafindan ileri siiriilmiis ve OUA olan
hastalarda EUS skorunun normal kisilerden daha
yiiksek oldugu belirtilmistir®. Bu ¢alismanin amaci da
Epworth Uykululuk Skalasmin giivenilirligi ve
kullanilabilirligini tespit etmektir.

Bu ¢alisma ile hastalar tarafindan normal
solunum yaptig1 ifade edilen burunlarin objektif
akustik rinometrik (ARM) ve rinomanometrik
(RMM) degerlerinin  hangi simirlar igerisinde
oldugunun ortaya konmasi, bu konuda objektif
verilerden hangilerinin hastanin kendi nazal agikligini
degerlendirmesi ile daha iyi korelasyon gosterdiginin
saptanmas1 ve nazal direng (ND) ve minimal kesit
alant (MCA) arasindaki iligkinin ortaya konmasi
amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Horlama sikayeti ile KBB poliklinigimize
bagvuran 264 hasta (213 erkek, 51 kadin) ¢aligmaya
almmistir. Hastalarin ¢esitli durumlardaki giindiiz
uykulugunu degerlendirmek i¢in Epworth Uykululuk
Skalas1 kullantlmigtir.

EUS'de sekiz adet giinliik aktivite esnasinda
uykuya yatkinlik sorgulanmaktadir®.

1. Oturup okurken

2. Televizyon seyrederken

3. Hareketsiz bir sekilde bir toplulukta
otururken (Tiyatro, toplant1 gibi)

4. Bir saat mola vermeksizin yapilan bir
araba yolculugunda

5. Sartlar uygun oldugunda bir 6gleden sonra
dinlenmek i¢in uzandiginda

6. Bir kisi ile oturup konusurken

7. Alkol almadig1 bir 6gle yemegi sonrasi
sakince otururken

8. Arabada giderken trafik sebebiyle birkag
dakika durmak zorunda kaldiginda

Yukarida belirtilen durumlarda hastalarin
uykuya dalma olasiliklarii sifir ile {i¢ arasinda
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derecelendirmeleri istenmistir. Bu derecelendirme
sistemine gore:

0. Hi¢bir zaman olmaz
1. Nadiren olur

2. Orta siklikta olur

3. Cok sik olur

Daha sonra derecelendirme  sonuglar
toplanarak en yiiksek 24 olabilen toplam deger
hastanin ~ Epworth  uykululuk  skoru  olarak
belirlenmistir.

Tiim hastalara GATA Psikiyatri Klinigi uyku
laboratuarinda gecelik uyku ¢aligmasi yapilmaistir.

Polisomnografi sonuglarinda AHI (Apne
Hipopne Indeksi) temel alinarak hastalar hastalik-
larinin siddetine gore dort gruba ayrilmistir:

1. Basit horlamali hastalar: AHI 5'ten kiigiik
olarak tespit edilen hastalar

2. Hafif siddette obstriiktif uyku apneli
hastalar: AHI 5-20 arasinda tespit edilen hastalar

3. Orta siddete obstriiktif uyku apneli
hastalar: AHI 21-40 arasinda tespit edilen hastalar

4. Agir siddette obstriikktif uyku apneli
hastalar: AHI 40'tan biiyiik saptanan hastalar

BULGULAR

Erkek hastalarin  yas1  ortalama +SD
44,55+11,43 yil (20-76), kadmlarin ise 48,92+13,10
yil (19-73) “dir. Polisomnografi test sonuglarina gore
hastalarin 133" basit horlama (% 50,4), 66's1 (% 25)
hafif derecede OUA, 401 (% 15,2) orta derecede
OUA ve 25" (% 9,5) de agir derecede OUA hastasi
olarak degerlendirilmistir.

EUS ile hastalarin giindiiz uykuluk hali
degerlendirildiginde ortalama skor basit horlamali
hastalarda 7,7+4,8, hafif OUA olan hastalarda
9,245,1, orta OUA olan hastalarda 11,3+£5,7 ve agir
OUA olan hastalarda 10,8+5,9 olarak saptanmustir.
Epworth  skorlarinin  degerlendirilmesinde  basit
horlamal1 hastalar ile orta ve agir siddette OUA olan
hastalar arasinda anlamli farklilik saptanmigtir
(swrasiyla p<0.001, p=0.011). Diger gruplar arasinda
anlaml farklilik bulunmamistir. Epworth skorlari ile
AHI arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur
(r=0,252;p<0.001). AHI 5 ve iistii kabul edilerek
ROC analizi yapildiginda Epworth skoru igin
erkeklerde 8,5 degerinde duyarlilik 0.41, secicilik
0.71, kadinlarda en uygun kesim noktast olan 10.5
degerinde duyarlilik 0.75, segicilik 0.85 olarak
saptanmistir. (Sekil-1)
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TARTISMA
EUS skoru ¢esitli calismalarda normal
kisilerde ortalama olarak 4.4-7 arasinda™®’, basit
horlamal hastalarda 5.8-10.3 arasinda

bildirilmektedir™'®>.  OUA olan hastalarda ise
ortalama EUS skoru 11.7-15.1 arasinda
belirtilmektedir’''2. Bloch ve arkadaslari da OUA
olan hastalarda ortalama EUS skorunu AHI 5-25
arasinda olan hastalarda 12.7, AHI 26-50 arasinda
olanlarda 13.5, AHI 50'nin iizerinde olan hastalarda
ise 15.9 oldugu nu saptamuslardir . Bu ¢alismada ise
ortalama EUS skoru basit horlamali hastalarda 7.7,
AHI 5-20 arasinda olan hastalarda 9.2, AHI 21-40
arasinda olanlarda 11.3 ve AHI 40'm iizerinde
olanlarda 10.8 bulunmustur. Basit horlamali
hastalarda tespit edilen ortalama EUS skorlar diger
calismalarin sonuclar1 ile benzer olmasina karsin,
OUA olan hasta gruplarindaki ortalamalar daha
onceki ¢aligma sonuglarindan daha diisiiktiir.

Ortalama EUS skorlar1 toplumlarin ankette
sorgulanan sekiz farkli giinliik aktiviteyi yapma
olasiliklarma bagli olarak farkliliklar gosterebilir.
Kitap okuma aligkanligi olmayan bir kisinin bu
durumda uykuya dalma olasiligin1 dogru olarak
cevaplamasi beklenemez. Yine araba kullanmayan bir
kisi trafikte birka¢ dakika durdugu takdirde uykuya
dalma olasiligmmi tam olarak degerlendiremeyebilir.
Ayn1 sekilde sinema ve tiyatro seyretme aligkanligi
bulunmayan bir kisi de net cevaplar veremeyecektir.
Bu sebeple kisilerin ve toplumlarin bu sorulara
yanitlar1 sosyokiiltiirel ve ekonomik durumlarina
bagh olarak degisecektir. EUS skoru ile ilgili ¢alisma
sonuclar1  genellikle sosyokiiltiirel ve ekonomik
durumlart daha iyi olan iilkelerden kaynak-
lanmaktadir. Bu nedenle bu testin sonuglarnin
tilkemiz i¢in kabul edilebilirligini degerlendirmek
icin iki toplumu birka¢ 6rnekle karsilastirmak uygun
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olacaktir. 2003 yilindaki okur yazarlik oran1t ABD'de
% 97 iken bu oran Tirkiye'de % 86.5'dir. Sinema
seyirci sayist ise 2000 yilinda ABD'de yaklasik 1.5
milyar iken Tiirkiye'deki say1 sadece 31.5 milyondur.
ABD'de 1000 kisiye diisen otomobil sayisi 1996
yilinda 765 iken, Tirkiye'de bu say1 1997 yilinda
67'dir (www.nationmaster.com). Bu karsilastirma-
lardan da anlagilabilecegi gibi ABD'de kabul edilen
ortalama degerlerin ilkemiz i¢in aynen kabul
edilebilmesi miimkiin goziikkmemektedir. Hatta bir
toplumdaki her bireyin ginliik aktiviteleri de farklilik
gosterebilir. EUS skorunun testin uygulandigi kisinin
sosyokiiltirel ~durumu g6z  Oniine  alinarak
degerlendirilmesi, her toplum ig¢in ayni kriterlerin
uygulanmamasi daha uygun bir yaklagim olacaktir.

RDI ve minimum SaO2 degerlerinin EUS
skoru ile belirgin bir iligki gosterdigi ¢esitli
calismalarda gosterilmistir®*'°. Bu calismada da
EUS skoru ile AHI arasinda pozitif bir iligki
bulundugu saptanmistir. Osman ve arkadaglart ise
AHI ile EUS skoru arasinda herhangi bir iliski
saptamamiglar ve EUS'nin OUA tanisinda giivenilir
bir yontem olmadigim ileri siirmiislerdir’. Ancak bu
calismadaki AHI'nin ortalama 4.4 olmasi ¢alismanin
sonucunun  giivenilirligini  azaltmaktadir. Bizim
calismamizdaki EUS skoru ortalamalar1 diger
calismalardan farkliliklar gostermesine karsin, AHI
ile uyumlu bulunmast EUS'nin bizim {ilkemizde de
OUA olan hastalarin giindiiz uykululuk halinin
degerlendirilmesinde  kullanilabilecegini,  ancak
ortalama degerler icin iilkemizde elde edilmis
sonuglarin kullanilmasi gerekliligini gostermektedir.

Calismamizda OUA tanist i¢in AHI'nin 5 ve
iistiinde olmasi kabul edildiginde, OUA'nin tespitinde
EUS skorlarmin belirleyici degerini tespit etmek i¢in
ROC analizi yapilmistir. ROC analizinde egri altinda
kalan alanin (AUC) 1'e yaklasmasi kullanilan testin
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dogrulugunu, 0,5'e yaklasmasi ise testin yetersizligini
yansitmaktadir. ROC analizi sonrasi AUC kadin
hastalarda 0.85, erkek hastalarda ise 0.56 olarak
saptanmistir. Buna gore erkek hastalarda egri altinda
kalan alanin kii¢iik olmasi EUS skorunun OUA
varliginin tespitinde iyi bir belirte¢ olmadigini, buna
karsin kadinlarda iyi bir AUC degerinin saptanmis
olmast EUS skorunun kadinlarda iyi bir belirteg
olarak kullanilabilecegini gostermistir. Belirli bir
kesim noktasinda elde edilen duyarlilik testin dogru
pozitiflik oranini, segicilik ise yalanci negatiflik
oranii yansitmaktadir. Buna goére EUS skoru 8,5
olan bir kadin hastanin AHI'nin 5'ten biiyilkk olma
olasiliginin dogru pozitiflik oram1 % 75, yalanci
negatiflik oran1 ise % 85'tir. Erkek hastalarda ise EUS
skorunun 10,5 olmast durumunda OUA olma
olasiliginin dogru pozitiflik oram1 % 41, yalanci
negatiflik orani ise % 71'dir. Walter ve arkadaslar
AHI 40'm {izerinde olan hastalarin belirlenmesi igin
yaptiklar1 caligmada AUC degerini 0.63 olarak
saptamuslar ve hi¢bir EUS degerinin duyarlilik ve
seciciligini % 60'1n iizerinde bulamamuslardir'®. OUA
olan 12 kadin, 94 erkek hastanin birlikte
degerlendirildigi bir bagka ¢alismada ise ROC
analizinde AUC AHI'nin 5'in iizerinde olmasi i¢in
0.62, AHI'nin 20'nin {izerinde olmasi i¢in 0.64 olarak
saptanmistir’. Bu sonuglar 1sigimda OUA olan
hastalarda EUS'nin tahmin edici degerinin disiik
oldugu anlagilmaktadir. Ancak  yukaridaki
caligmalarda cinsiyet farkliliginin dikkate alinmamis
olmasit bizim ¢alisma sonuglarimizla tam bir
karsilagtirma yapmayr miimkiin kilmamaktadir. Bu
¢alismanin sonucuna gore de erkek hastalarda EUS
tahmin edici degeri diisik bir test olarak
goriinmektedir, buna karsilik kadinlarda tahmin edici
degeri daha iyidir.
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