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Özet 
Uyku; sağlığın korunması, iyi bir yaşam kalitesi ve gün boyunca iyi bir performans için önemli olan 
temel bir ihtiyaçtır. Uyku bozuklukları, başta uykusuzluk bozuklukları ve obstrüktif uyku apnesi olmak 
üzere, toplumda yaygın olarak görülürler. Kronik uyku bozukluklarının uzun dönem kümülatif etkileri; 
mental problemler, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, obezite ve depresyon gibi pek çok olumsuz 
sağlık sonucu ile ilişkilidir. Uyku problemleri; yol açtıkları bu olumsuz sağlık sonuçları nedeniyle önemli 
bir halk sağlığı sorunudur. Prevalansının yüksekliğine ve ciddi sağlık sonuçları olmasına rağmen, 
toplumda uyku bozukluğu olan bireylerin yalnızca %20’si doğru tanı almakta ve tedavi edilebilmektedir. 
Bu sebeple, uyku problemlerinin sonuçları; mortalite ve morbidite hızları, trafik kazaları, iş kazaları ve 
sağlık hizmetlerinin kullanımı gibi birçok halk sağlığı göstergesini etkiler. Epidemiyolojik çalışmalar, 
uyku sorunlarının tanınması ve danışmanlık hizmeti verilmesinin önündeki engeller arasında; zaman 
yetersizliği, uyku sorunlarının hastalar tarafından hekimlerine daha az bildirilmesi, uyku bozukluklarının 
ciddi olmadığına dair yanlış kanılar ve hekimlerdeki farkındalık ve bilgi eksiklikleri olduğunu 
göstermiştir. Bu derlemenin amacı; toplumda yaygın görülen uyku bozukluklarının değerlendirilmesi 
için, birinci basamak sağlık hizmetlerinde kullanılabilecek tarama araçlarını sunmaktır. 
Anahtar Kelimeler: Uyku bozuklukları, tarama, birinci basamak sağlık hizmetleri, uykusuzluk, uyku 
apnesi. 

 
SCREENING and ASSESSMENT for SLEEP DISORDERS in PRIMARY HEALTH CARE  

Sleep is a basic human need and is important for health, good quality of life and performing well during 
the day. Sleep disorders, especially insomnia and obstructive sleep apnea, are common in the 
community. The cumulative long-term effects of these disorders are associated with a wide range of 
adverse health consequences including mental problems, cardiovascular diseases, diabetes, obesity 
and depression. Sleep problems are a major public health problem due to these negative health 
consequences. Despite the high prevalence and serious health consequences, only 20% of individuals 
with sleep disorders are diagnosed and treated correctly. Therefore, consequences of sleep conditions 
affect many important indicators of public health such as mortality and morbidity rates, motor vehicle 
crashes, occupational accidents, and health care utilization. Epidemiologic studies suggest that 
barriers to screening and counselling for sleep disorders include; limited time, low reporting of sleep 
problems by patients, misconceptions about the seriousness of sleep disorders, lack of awareness 
among physicians, and insufficient knowledge of the physician. The purpose of this review is to present 
screening tools that can be used in primary health care services to evaluate common sleep disorders 
in the community. 
Key words: Sleep disorders, screening, primary health care, insomnia, sleep apnea. 
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Giriş 
 

yku, birçok yaşamsal fonksiyonun 
devamını sağlayan biyolojik bir 
zorunluluktur (1). Uyku ve 

uyanıklığın döngüsel olarak yer 
değiştirmesi, çeşitli özelleşmiş beyin 
bölgeleri, biyokimyasal etmenler, 
sirkadiyen ritim yapıları ve homeostatik 
mekanizmalar tarafından kontrol edilir 
(2). Uyku sırasında vücut çeşitli süreçler 
ve aşamalardan geçer. Kaliteli uyku, bu 
aşamaların yeterli ve uygun şekilde 
tamamlanmasıyla ilişkilidir (3). 2014 
yılında yayınlanan Uluslararası Uyku 
Bozuklukları Sınıflaması-3 (International 
Classification of Sleep Disorders - ICSD-
3) kriterlerine göre uyku bozuklukları; 
insomniler (uykusuzluk bozukluğu), uyku 
ile ilişkili solunum bozuklukları, sirkadiyen 
ritim uyku bozuklukları, uykuyla ilişkili 
olmayan hipersomniler, parasomniler ve 
uyku ile ilişkili hareket bozuklukları olmak 
üzere altı ana gruba ayrılmışlardır (4). Bu 
bozukluklar, başta insomniler ve 
obstrüktif uyku apnesi olmak üzere, 
dünyada çok geniş bir popülasyonu 
etkilemektedir (5, 6).  

Yetersiz uykunun; tüm yaş 
gruplarında sağlık sonuçları üzerinde 
önemli etkilere sahip olduğuna dair çok 
sayıda kanıt vardır (7-15). Güney Kore’de 
yapılan 18 yaş ve üzerindekilerin dahil 
edildiği 23.878 katılımcılı çalışmada kısa 
uyku süresinin; inme ve iskemik kalp 
hastalığı prevalansında artışa yol açtığı 
saptanmıştır (7). Birçok çalışmada kısa 
uyku süreleri ile bozulmuş glukoz 

toleransı ve diyabet gelişme riskinin 
arttığı gösterilmiştir (8-10). Bjorvatn ve 
arkadaşlarının 8.860 katılımcıyla yaptığı 
toplum tabanlı araştırmada kısa uyku 
süresinin yüksek vücut kütle indeksi ve 
obezite prevalansında artışla ilişkili 
olduğu bulunmuştur (11). 2008 yılında 
yayınlanan ve toplam 45 çalışmayı içeren 
bir meta analizde kısa uyku süresi olan 
çocuklarda ve erişkinlerde obezite 
gelişme riskinin daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir (12). Yetersiz uykunun 
önemli sonuçları arasında; mesleki ve 
tıbbi hatalar, işyerinde yaralanmalar, araç 
kullanımının bozulması ve motorlu taşıt 
kazaları da yer almaktadır. Genel 
popülasyondaki tüm ciddi motorlu taşıt 
kazası yaralanmalarının yaklaşık %20'si, 
alkol etkilerinden bağımsız olarak, sürücü 
uykusuzluğu ile ilişkili bulunmuştur (13). 
İsveç’te yaklaşık 48.000 kişinin dahil 
olduğu 20 yıllık bir kohort çalışmasında 
uyku sorunu olanlarda, iş kazalarından 
ölüm oranının, olmayanlara kıyasla 
yaklaşık 2 kat daha fazla olduğu 
saptanmıştır (14). Yoğun nöbetler ve 
yüksek çalışma saatleri olan asistan 
hekimlik sürecinde ise günde 6 saatten 
daha az uyuyanlarda; ciddi kaza veya 
yaralanma ve tıbbi hata bildirimlerinin 
daha fazla olduğu gösterilmiştir (15). Yol 
açtığı tüm bu sonuçlara bağlı olarak, uyku 
bozukluğu olan bireylerde sağlık 
kuruluşlarına başvuru sıklığı artar ve bu 
durum sağlık sistemleri üzerinde önemli 
bir yük oluşturur (16-18). 

  
Amaç  

 
Koruyucu hekimlik; birinci 

basamak sağlık hizmeti veren hekimlerin 
önemli bir fonksiyonudur. Uyku 
bozukluklarının toplumdaki sıklığı ve yol 
açabileceği ciddi sağlık sorunları göz 
önüne alındığında; sağlıklı uyku da 
koruyucu hekimliğin dikkate alınması 
gereken bir parçası olmaktadır. Bununla 
birlikte; toplumda uyku bozuklukları ile 
ilgili semptomlara sahip kişilerin 
%20’sinden daha azı doğru tanı ve tedavi 

alabilmektedir (19, 20). Epidemiyolojik 
araştırmalar, uyku sorunlarının tanınması 
ve danışmanlık verilmesinin önündeki 
engeller arasında, diğer koruyucu sağlık 
hizmetlerindekilere benzer şekilde; 
hekimlerin zaman yetersizliği, sorunun 
ciddi olmadığına dair hekimler ve 
hastalardaki yanlış kanılar ve 
hekimlerdeki farkındalık ve bilgi 
eksiklikleri olduğunu göstermiştir (21, 
22). 

U 
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Uyku bozukluklarında tanısal 
amaçla kullanılabilen polisomnografi, 
çoklu uyku latensi testi, aktigrafi gibi 
testler olmakla birlikte; uyku kalitesi ve 
yeterliliğinin değerlendirilebileceği, birinci 
basamakta da kullanılabilecek, daha 
pratik ve ucuz ölçme araçları 
bulunmaktadır. Bu araçlar hakkında 
yeterli bilgi sahibi olmak; uyku 
bozuklukları açısından riskli bireylerin 

saptanmasını ve üst merkezlere 
yönlendirilerek tanı alma oranlarının 
artmasını sağlayacak ve sonraki 
müdahalelerin önünü açarak hem 
bireylerin hem de toplumun genel hayat 
kalitesini arttıracaktır. Bu derlemenin 
amacı; birinci basamak sağlık 
hizmetlerinde, uyku bozukluklarının 
taramasında kullanılabilecek Türkçe 
geçerliği bulunan araçları sunmaktır. 

  
Uyku Hijyeni ve Kalitesi Değerlendirmesi  

 
Uyku hijyeni, sağlıklı uykuyu teşvik 

etme amaçlı bir dizi davranışsal ve 
çevresel öneri olarak tanımlanmıştır (23). 
Bu önerilerin bir kısmı kaynaklar arasında 
değişkenlik gösterirken içlerinde genel 
kabul görmüş olanlar da mevcuttur. Gün 
içinde uyuklamalardan uzak durulması, 
uyku zamanına yakın bir süreç içerisinde 
kafein ve alkol tüketilmemesi ve 
egzersizden kaçınılması, tütün 
kullanımının bırakılması ve uyku 
zamanlamalarının düzenli hale 
getirilmesi gibi noktalar uyku hijyenini 
sağlamada gereklidir (24-26). Uyku 
kalitesi ise uyku süresi, uyku latensi, 

uykunun derinliği gibi birçok faktörün 
belirlediği, ölçülmesi ve tanımlanması zor 
olan ve uyku hijyeni ile büyük oranda 
ilişkili bir yapıdır (27). Hong Kong’da 
üniversite öğrencilerinde yapılan bir 
çalışmada; uyku hijyenini olumsuz yönde 
etkileyebilecek davranışların, iyi uyku 
kalitesi olanlara kıyasla kötü uyku kalitesi 
olanlarda anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu bulunmuştur (28). Kötü uyku 
kalitesi; gündüz işlevselliğinde bozulma, 
öğrenme kapasitesinde azalma ve yol 
açabileceği kronik uyku bozuklukları 
sebebiyle toplum için önemli bir sorundur 
(29).

  
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 

 
Buysse ve arkadaşları tarafından 

1988 yılında geliştirilen ölçeğin (27) 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Ağargün ve arkadaşları tarafından 1996 
yılında yapılmıştır (30). Ölçek son bir ay 
içerisindeki uyku kalitesini 
değerlendirmektedir. Ölçekte öz bildirim 
ile yanıtlanan 19 soru ve yatak partneri 
veya oda arkadaşı tarafından yanıtlanan 
5 soru olmak üzere toplam 24 soru 
bulunur. Son 5 soru ölçek puanlamasında 
belirtilmez; yalnızca klinik bilgi edinme 
amaçlı kullanır. Değerlendirmeye dahil 
edilen 19 soru, her biri 0-3 arasında 
puanlanan 7 bileşeni oluşturur. Bu 
bileşenler; öznel uyku kalitesi, uyku 
latensi, uyku süresi, alışılmış uyku 
etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı 
kullanımı ve gündüz işlev bozukluğudur. 
Toplam puan değeri 0-21 aralığında yer 

alır ve 5’in üzerinde çıkması kötü uyku 
kalitesini gösterir (%89,6 duyarlılık, 
%86,5 özgüllük) (30).  

PUKİ uyku kalitesi ve bozuklukları 
ile ilgili yapılan çalışmalarda kullanımı en 
yaygın ölçeklerden biridir. Başlangıçta 
psikiyatri pratiğinde uyku 
değerlendirmesi yapmak için geliştirilen 
bir araç olsa da günümüzde toplum 
tabanlı yapılan farklı çalışmalarda 
kullanılmaktadır (31-34). Güney Kore’de 
birinci basamak hastalarıyla yapılan bir 
kohort çalışmasında, katılımcıların uyku 
kalitesi PUKİ ile ölçülmüş ve düşük uyku 
kalitesinin diğer değişkenlerden bağımsız 
olarak diyabet gelişimini anlamlı olarak 
arttırdığı bulunmuştur (35). Fujieda ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada PUKİ ile 
yapılan değerlendirmede ortaya çıkan 
kötü uyku kalitesinin, depresyon 
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varlığından şüphelenme noktasında 
birinci basamak hekimlerine yardımcı 
olabileceği ortaya konmuştur (36). 
Ölçeğin Türkçe uyarlaması da farklı hasta 
popülasyonlarında, gebelerde ve 
üniversite öğrencilerinde; uyku kalitesi 
düzeyini ve bunun belirleyicileri ile 
sonuçları arasındaki ilişkiyi araştıran 
çalışmalarda kullanılmıştır (37-44). 
Aysan ve arkadaşlarının 300 üniversite 
öğrencisi ile yaptıkları çalışmada kötü 

uyku kalitesi olanların oranı %59 olarak 
bulunmuş; alkol ve kafein kullanan ve 
derslerde uyuklayan öğrencilerin uyku 
kalitelerinin daha kötü olduğu 
saptanmıştır (37). Sakarya 
Üniversitesi’nde okuyan tıp fakültesi 
öğrencilerinde yapılan bir çalışmada ise 
katılımcıların %64,2’sinin kötü uyku 
kalitesine sahip olduğu ve kötü uyku 
kalitesinin yaşam kalitesinde düşüş ile 
ilişkili olduğu bulunmuştur (39).

 

Uyku Hijyen İndeksi (UHİ) 
 
Mastin ve ark. tarafından 2006 

yılında geliştirilen ölçeğin (45) Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışması 2015 
yılında Özdemir ve arkadaşları tarafından 
(46) yapılmıştır. İndeks, uyku hijyenini 
etkileyen davranışların varlığını ve hangi 
sıklıkla yapıldığını saptamayı amaçlayan 
5’li likert tipinde 13 soruluk bir ölçektir. 
Her bir soru 1 ile 5 arasında 
puanlanmakta ve toplam puan 13-65 
arasında değer almaktadır. İndeksi 
oluşturan maddeler, Uluslararası Uyku 
Bozuklukları Sınıflaması’nda bulunan 
yetersiz uyku hijyenine ilişkin tanı 
kriterlerinden oluşturulmuştur. Ölçekteki 
sorularda; günlük uyuma ve uyanma 
saatlerinin düzeni, yatağa gitmeden önce 
yapılabilen ve uyku hijyenini bozacak 
davranışların varlığı (örneğin tütün, alkol 
veya kafein tüketme, bilgisayar kullanma, 
dikkat isteyen önemli işler yapma), 
yatılan yerin fiziksel koşulları, yatağa 

giderken ve yataktaki stres/endişe 
durumlarının varlığı ile ilgili ifadeler 
puanlanır. Yüksek puanlar uyumsuz uyku 
hijyeni durumunun göstergesidir (46). 
Bununla birlikte, ölçek için kabul görmüş 
bir üst eşik değeri yoktur. Chehri ve 
arkadaşlarının yaptığı toplum tabanlı 
çalışmada 1280 katılımcının ortalama 
UHİ skoru 38,6 ± 6,2 olarak bulunmuştur 
(47). Odabaşıoğlu ve arkadaşlarının 
çalışmasında ise 678 üniversite 
öğrencisinin ortalama UHİ skoru 32,74 ± 
6,87 olarak saptanmıştır (48). Ölçeğin 
orijinalinin ve Türkçe uyarlamasının hem 
klinikte hem de genel popülasyonda 
uygulanabilir olduğu belirtilmiştir (45, 46). 
Yapılan çalışmaların pek çoğunda UHİ ile 
birlikte uyku kalitesini ölçen anketler 
kullanılmış ve indeks puanında artışın 
uyku kalitesindeki azalma ile ilişkili 
olduğu saptanmıştır (45-49). 

 
Uykusuzluk Bozukluğu (İnsomni) Değerlendirmesi 

 
Uykusuzluk, genel anlamda, 

uykuya başlamada ve devam ettirmede 
güçlük olarak tanımlanmıştır (50). 
Dünyada ve Türkiye’de en sık görülen 
uyku bozukluğudur. Araştırmalara göre 
dünyada her üç kişiden biri yaşamlarının 
en az bir döneminde uykusuzluk 
bozukluğu semptomları göstermektedir 
(51, 52). Aslan ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada ise Türkiye’de uykusuzluk 
bozukluğu semptomları gösterenlerin 
yaygınlığı %23,7 olarak bulunmuş ve bu 

kişilerin %75,9’unun semptomlarıyla ilgili 
herhangi bir tıbbi yardım almadığı 
gösterilmiştir (53). İleri yaş, kadın 
cinsiyet, düşük gelir düzeyi ve obezite 
uykusuzluk bozukluğu ile ilgili risk 
faktörleridir (52, 54, 55). Kronik 
uykusuzluk bozukluğu olan hastalarda 
gece yaşanan uykuya başlama ve 
uykuyu devam ettirme sorunlarına bağlı 
olarak gün içinde yorgunluk, dikkat ve 
konsantrasyon bozuklukları ile uykululuk 
hali (sleepiness) görülür (4). Uykusuzluk 
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bozukluğuna; depresyon ve anksiyete 
başta olmak üzere pek çok psikiyatrik 
bozukluk eşlik edebilir (52). 

Uykusuzluk şikayeti toplumda çok 
yaygın olduğundan ve yetersiz uykunun 
günlük işlevsellik üzerindeki etkisi 
hastalar tarafından görmezden 
gelinebildiğinden, hekimlerin uyku 

güçlüğü öyküsü sorgulaması büyük 
önem taşımaktadır. Uykusuzluk 
şikayetlerini hastalığın alt tiplerine 
gruplayamamasına rağmen, kısa ve 
geçerliği yüksek ölçeklerin, hastalar ile 
hasta olmayanların ayırımında faydalı 
olabileceği gösterilmiştir (50, 56, 57).

 

Uykusuzluk Şiddeti İndeksi (UŞİ) 
 
Morin ve arkadaşları tarafından 

2001 yılında geliştirilen ölçeğin (58) 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Boysan ve arkadaşları tarafından 2010 
yılında yapılmıştır (59). Uykusuzluğun 
hem gece hem de gündüz bileşenlerini 
değerlendirme amaçlı tasarlanmış kısa 
bir ölçektir. 5’li likert tipindeki ölçekte 
toplam 7 soru vardır ve tüm sorular 0-4 
arasında puanlanır. Ölçeğin ilk 3 
sorusunda, kişinin, uykuya dalmada ve 
uykuyu sürdürmede yaşadığı güçlük ile 
erken uyanma problemini puanlaması 
istenir. Sonraki 4 soruda; son 
zamanlardaki uyku düzeninden 
memnuniyet, uyku probleminin gün içi 
işlevselliğe olan etkisi ve çevre tarafından 
fark edilebilirliği ile bu problemin kişide 
yol açtığı endişe/stres düzeyinin 
puanlanması istenir. Ölçekten alınabilen 
toplam puan değeri 0-28 arasında değişir 
ve yüksek puanlar daha şiddetli 
uykusuzluk ile ilişkilidir. 0-7 puan klinik 
olarak anlamlı olmayan uykusuzluk, 8-14 
puan eşik değerin altında uykusuzluk, 15-
21 puan klinik olarak anlamlı orta şiddette 
uykusuzluk ve 22-28 puan klinik olarak 
anlamlı yüksek şiddette uykusuzluk 
olarak değerlendirilir (59). Bununla 
birlikte, kabul görülen eşik değerleri 
çalışmalar ve popülasyonlar arasında 
değişkenlik gösterebilmektedir. 

Ölçeğin geliştiricisi olan Morin ve 
arkadaşlarının 2011’de yaptıkları toplum 
tabanlı çalışmada, 10 olarak seçilen eşik 
değerinin toplumda uykusuzluk taraması 
yapmak için optimal olduğu belirlenmiştir 

(duyarlılık %86,1, özgüllük %87,7) (60). 
Gagnon ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada ise katılımcılar birinci 
basamak kuruluşlarına başvuran hastalar 
arasından alınmış ve 14 olarak seçilen 
eşik değerinin klinik olarak anlamlı 
uykusuzluk tanısı koymada optimal 
olduğu (%82,4 duyarlılık, %82,1 
özgüllük) bulunmuştur. Çalışmada; birinci 
basamağa başvuran hastalarda, UŞİ’nin 
uykusuzluk taraması için geçerli bir araç 
olduğunu ortaya konmuştur (61). 
Adölesanlarda yapılan 1519 katılımcılı bir 
çalışmada ortalama UŞİ skoru 7,4 ± 4,6 
olarak bulunmuş ve optimal eşik değeri 9 
olarak belirlenmiştir (%87 duyarlılık, %75 
özgüllük) (62). Jaisoorya ve 
arkadaşlarının Hindistan’da yaptığı 
çalışmada, birinci basamak sağlık 
hizmeti sunan 71 sağlık kuruluşundan 
seçilen 7017 erişkinin yer aldığı 
örneklemde UŞİ skoru değerleri; ileri yaş, 
kadın cinsiyet, kentsel bölgede 
yaşayanlar ve düşük ekonomik durumu 
olanlarda daha yüksek çıkmıştır (63). 
Türkiye’de ise ölçeğin Türkçe versiyonu, 
Gamsızkan’ın aile hekimliği polikliniğine 
uyku bozukluğu ile başvuran hastalarla 
yaptığı çalışmada kullanılmış ve 
uykusuzluk şiddeti puanı ile cinsiyetler 
arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (64). Üniversite 
öğrencilerinde yapılan bir çalışmada da 
UŞİ skorları ile Beck Depresyon Ölçeği 
skorları arasında pozitif korelasyon 
saptanmıştır (65).
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Obstrüktif Uyku Apnesi  
 
Obstrüktif uyku apnesi, uykuyla 

ilgili solunum bozuklukları sınıfında yer 
alır. Uyku bozuklukları içerisinde yaygın 
görülenlerden biri olan bu bozukluğun 
yetişkin popülasyondaki prevalansı %2-4 
arasında değişmektedir (6, 66, 67). Farklı 
popülasyonlarda yapılan çalışmalarda 
erkeklerdeki görülme sıklığının kadınlara 
kıyasla 2-3 kat daha fazla olduğu 
bildirilmiştir (67-69). Uyku apnesi; uyku 
sırasında üst hava yolunun (özellikle 
orofaringeal kanalın) tekrarlayıcı şekilde, 
tamamen veya kısmen daralmasıyla ve 
sonucunda hava akımının 
kesilmesi/azalması ile karakterizedir. 
Obstrüktif olaylar, tipik olarak, daralmış 
hava yoluna karşı kişi uyanana kadar 
devam eden nefes alma çabalarına 
neden olur (70).  

Hastalığın etyolojisi; anatomik ve 
nöromüsküler faktörler ile genetik 
yatkınlık arasındaki etkileşimleri içerir. 
Risk faktörleri arasında; erkek cinsiyet, 
orta yaş, menopoz, obezite ve çeşitli 
kraniyofasiyal ve orofaringeal anomaliler 
bulunur (67). Obstrüktif uyku apnesi 
prevalansının yaş ile birlikte arttığı ancak 
bu artışın 65 yaş üzerinde devam 
etmediği saptanmıştır (71). Gece 

yaşanan uyku bölünmeleri nedeniyle 
ortaya çıkan gündüz aşırı uykululuğu, 
hastaların %80'inden fazlasında mevcut 
olan temel bir belirtidir (70). Bununla 
birlikte, gece yüksek sesle horlama, uyku 
sırasında gözlenen solunum durmaları, 
nefes nefese ya da boğulma eşliğinde ani 
uyanma, ağız kuruluğu veya boğaz 
ağrısıyla uyanmak ve sabah yaşanan baş 
ağrısı da uyku bozukluğuna bağlı görülen 
diğer semptomlardır (71, 72). Yıllarca 
devam eden; tekrarlayan apne atakları, 
hipoksi ve uyku bölünmesi başta beyin ve 
kardiyovasküler sistem olmak üzere farklı 
organ ve sistemlerin işlevini etkiler ve 
vücut metabolik dengesini değiştirir (72).  

Hastalığın tanısında ise altın 
standart yöntem polisomnografidir. 
Hastalığın ciddiyetinin belirlenmesinde 
en yaygın kullanılan indeks, 
polisomnografi ile elde edilen, uyku saati 
başına obstrüktif olay sayısı olarak 
hesaplanan apne / hipopne indeksidir 
(AHİ) (70). Toplumda; orta düzeyde 
obstrüktif uyku apnesi bulunanlar 
içerisinde erkeklerin %82’sinin, 
kadınların da %93’ünün tanı almadığı 
tahmin edilmektedir (20).

 

Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) 
 
Toplum taramasında ve 

polisomnografi için uygun hasta seçimi 
yapılabilmesi adına kullanılabilecek 
uluslararası kabul gören ölçekler 
mevcuttur.  Bunlar arasında horlama 
semptomlarıyla ilgili sorular içeren Berlin, 
STOP ve STOP-Bang gibi anketlerle 
birlikte yine uyku apnesi ile ilgili 
araştırmalarda kullanılan ve Türkçe 
geçerliği bulunan Epworth Uykululuk 
Ölçeği de mevcuttur. Ölçek 1991 yılında 
Johns tarafından geliştirilmiş (73) ve 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
2008 yılında İzci ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (74). EUÖ; gündüz 
aşırı uykululuğuna yol açan uyku 
bozukluklarıyla ilgili yapılan 

çalışmalarında en yaygın kullanılan 
uykululuk derecesi belirleme ölçeğidir 
(74). Anket ‘son zamanlarda’ki uykululuk 
durumunu sorgular ve toplam 8 soru 
içerir. Katılımcılar; ankette yer alan 8 
farklı günlük aktiviteyi, bu aktiviteler 
sırasında yaşadıkları uyuklama 
düzeylerine göre 0 ile 3 arasında puanlar. 
Toplam puan 0 ile 24 arasında değişir; 
puandaki artışlar daha yüksek uykululuk 
durumuyla ilişkilidir (74). ‘Normal’ kabul 
edilen sınırlar çalışmalar arasında 
değişkenlik göstermekle birlikte genel 
olarak 10 puanın üzerindeki skorlar 
gündüz aşırı uykululuğu göstergesi 
olarak değerlendirilmiştir (73, 75-77). 
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EUÖ skoru ve obstrüktif uyku 
apnesi ciddiyeti arasındaki ilişkiyi 
araştıran birçok çalışma yayınlanmıştır 
(78-85). Avustralya’da yapılan bir 
araştırmada, obstrüktif uyku apnesi için 
risk faktörü bulunan 1157 hasta, aile 
hekimleri tarafından çalışmaya davet 
edilmiş ve içlerinden ağır düzeyde 
obstrüktif uyku apnesi saptananların 
%47’sinde EUÖ skoru 10’un üstünde 
bulunmuştur (78). Manni ve 
arkadaşlarının çalışmasında, EUÖ 
skorunun obstrüktif uyku apne sendromlu 
hastalarda ve sağlıklı kontrollerde 
gündüz uykululuk derecesini ayırt ettiği 
gösterilmiş ve EUÖ skoru ile AHI 
arasında anlamlı pozitif korelasyon 
saptamıştır (79). Gottlieb ve 
arkadaşlarının 5777 erişkin katılımcı ile 
yaptıkları toplum tabanlı çalışmada 
polisomnografi ile yüksek apne/hipopne 
frekansı saptanan grubun, düşük 
değerler saptanan gruba kıyasla anlamlı 
olarak daha yüksek EUÖ puan 
ortalaması olduğunu göstermişlerdir (80). 
Karakoç ve arkadaşlarının horlama 
şikayeti ile polikliniğe başvuran 264 
hastada yaptıkları çalışmada ise AHI 
skorları ile EUÖ arasında pozitif ve 

anlamlı bir ilişki saptanmış ve özellikle 
kadınlarda 8,5’in üzerindeki EUÖ 
skorunun obstrüktif uyku apnesi varlığı 
için gösterge olarak kullanılabileceği 
bulunmuştur (81). Bununla birlikte, 
Osman ve arkadaşları, EUÖ’nün 
horlamanın yol açtığı gün içi sorunları 
değerlendirmede yararlı bir araç 
olduğunu ancak basit horlama hastalarını 
obstrüktif uyku apnelilerden ayırmada 
değeri olmadığını belirtmiştir (82). 

EUÖ’nün; STOP, STOP-Bang ve 
Berlin anketleriyle karşılaştırıldığı bir 
çalışmada, 10 olarak kabul edilen eşik 
değerin %72,5 duyarlılık, %75 özgüllüğe 
sahip olduğu ve karşılaştırılan diğer 3 
teste kıyasla daha yüksek özgüllük ancak 
daha düşük duyarlılığı olduğu 
saptanmıştır (86). Yayınlanan bir 
sistematik derlemede ise STOP, STOP-
Bang ve Berlin anketlerinin obstrüktif 
uyku apnesi taramasında EUÖ’den daha 
değerli olduğu gösterilmiştir (87). 
Bununla birlikte, kullanılabilecek ölçüm 
araçlarının, birinci basamakta obstrüktif 
uyku apnesi taramasındaki geçerliğini 
gösteren daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
vardır (88).

 
Sonuç  

 
Bu derlemede; uyku 

bozukluklarının halk sağlığı açısından 
önemine değinilmiş olup birinci basamak 
sağlık hizmetlerinde kullanılabilecek 
pratikliğe sahip olduğu düşünülen, 
dünyada ve Türkiye’de yapılan 
çalışmalarda sıklıkla kullanılan ve genel 
popülasyonda en sık görülen uyku 
problemlerine yönelik olan tarama 
araçlarına yer verilmiştir. Bu doğrultuda; 
Türkçe geçerliği bulunan ancak spesifik 
yaş grupları ve hastalıklar için geliştirilmiş 
olan uyku değerlendirme ölçekleri 
yazının kapsamına dahil edilmemiştir.   

Derlemede yer alan ölçekler 
içerisinde toplum tabanlı çalışmalardan 
en sık kullanılanlardan biri UŞİ’dir. Kabul 
gören eşik değerleri çalışmalar arasında 
farklılık gösterse de birinci basamak 
sağlık kuruluşlarında yapılan 

araştırmalarda 15 ve üzeri puanların 
klinik olarak anlamlı uykusuzluğu işaret 
ettiği gösterilmiştir. Yaygın kullanımıyla 
öne çıkan bir diğer ölçek olan PUKİ’de ise 
5’in üzerindeki değerler kötü uyku 
kalitesini göstermektedir ve bu durumun 
kronikleşmesi halinde ortaya çıkabilecek 
sağlık sonuçları göz önüne alındığında 
sağlık çalışanları açısından uyarıcı 
olmalıdır. Uyku hijyeni 
değerlendirmesinde kullanılabilen UHİ’de 
belirlenen bir eşik değeri yoktur. Bununla 
birlikte, yetersiz uyku hijyenine ilişkin 
uluslararası kabul gören kriterlerden 
oluşturulmuştur ve hastalarında uyku 
hijyenini bozan davranışları ortaya 
çıkarma açısından sağlık çalışanları 
adına kullanışlı bir araç olacaktır. 
Derlemede son olarak obstrüktif uyku 
apnesi değerlendirmesinde 
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kullanılabilecek anketlerden biri olan 
EUÖ incelenmiş ve taramada 
kullanımına uygunluğu hakkında 
çalışmalar arasında çelişkili sonuçlar 
olduğu ve konuyla ilgili daha çok 
araştırmaya ihtiyaç duyulduğu ortaya 
konmuştur. Bununla birlikte, ölçekten 
alınan 10 puanın üzerindeki skorların 
düşük duyarlılık ve özgüllükte olsa da 
obstrüktif uyku apnesi açısından uyarıcı 
olabileceği çalışmalarda gösterilmiştir. 
Uluslararası kabul gören STOP, STOP-
Bang ve Berlin anketi gibi araçların 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışmalarının yapılmasının obstrüktif 
uyku apnesi taraması için daha büyük 
fayda sağlayacağı düşünülmektedir. 

Sosyodemografik özelliklere göre 
değişkenlik göstermekle birlikte, uyku 
bozukluklarına birçok popülasyonda sık 
rastlanmaktadır ve bu bozukluklar hem 
kısa hem de uzun dönemde birey ve 
toplum için olumsuz sonuçlara yol 
açmaktadır. Bu olumsuz sonuçlar; 
mortalite ve morbidite hızları, yaşamın 
işleyişi ve kalitesi, trafik kazaları, iş 
kazaları ve sağlık hizmeti kullanımı gibi 
halk sağlığının pek çok önemli ölçütünü 
etkilemektedir. Her ne kadar uyku 

taraması ve danışmanlığının uyku 
davranışı üzerindeki etkisine dair sınırlı 
düzeyde kanıtlar olsa da tarama ve 
danışmanlık uygulamalarının; beslenme 
alışkanlıkları, sigara bırakma ve fiziksel 
aktivite gibi diğer alanlardaki sağlık 
davranışlarında iyileşme sağladığı 
gösterilmiştir (89, 90). Bu sebeple; birinci 
basamakta çalışan hekimlerin, uygun 
uyku süresi ve kalitesi için tarama ve 
danışmanlık yapabilmeleri adına 
bilgilendirilmesiyle, hastalarını sağlıklı 
uykuya teşvik etmeleri sağlanabilir. Uyku 
bozuklukları ile birlikte uyku hijyeni ve 
uyku kalitesini değerlendiren ölçeklerin 
taramalarda kullanılması; uyku sorunu 
olan bireylerin tanınmasını 
kolaylaştıracaktır. Son olarak; kronik 
uyku bozukluklarının yaygınlığı ve ortaya 
çıkardığı olumsuz sonuçlarla ilgili geniş 
tabanlı araştırmaların toplumumuzda 
daha fazla yapılması, toplumun uyku 
problemleriyle ilgili farkındalık düzeyinin 
arttırılması ve hekimlerin hastalarının 
uygun şekilde yönetimini sağlamalarına 
yardımcı olacak rehberlerin oluşturulması 
bu bozuklukların halk sağlığı alanındaki 
yükünün azalması için gereklidir.
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