
Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) tanısında 
altın standart yöntem PSG’dir. Bir çok hastalıkta olduğu 
gibi OSAS için de klinik ve laboratuar bulgular ile bunlara 
dayalı anketler yol gösterici olabilir. Standart anketler 
PSG için doğru hasta seçiminin yanı sıra bilimsel çalışma-
larda ortak dil kullanımı açısından da yarar sağlar.

Uyku ile ilgili anketlerde, uyku kalitesi, uyku bozuklu-
ğu semptomları, uyku bozukluğu risk faktörleri ve uyku 
sorunlarına bağlı olası komplikasyonlar sorgulanmakta-
dır. Uyku merkezlerinin kendi geliştirdiği anketlerin yanın-
da kabul görmüş uluslararası anketler de bulunmaktadır.

Epworth Uykululuk Ölçeği
Gündüz uyku halini göstermekte kullanılan bir testtir. 

Toplam 8 sorudan oluşur. Her soru hastanın kendisi tara-
fından 0-3 puan verilecek şekilde doldurulur. Bu ankette 
hastanın aşırı yorgun olmadığı sıradan bir günde, belli 
durumlarda uykuya dalma olasılığı sorgulanır. Tüm soru-
larda puanlama yöntemi aynı olup, uykuya dalma olasılığı 
hiç yoksa 0, uykuya dalması düşük olasılıklı ise 1, orta 
olasılıklı ise 2 ve yüksek olasılıklı ise 3 puan alır. Toplam 
puan 10 ve üzerinde ise gündüz aşırı uyku halinin varlığı-
na işaret eder [1]. 

Epworth Uykululuk Ölçeği Soruları
Aşırı yorgun olmadığınız bir günde aşağıdaki durum-

larda uykuya dalma olasılığınız nedir? 
1.	 Oturur durumda gazete veya kitap okurken
2.	 Televizyon seyrederken
3.	 Pasif olarak toplum içinde otururken (tiyatro, toplan-

tı,…)
4.	 Aralıksız 1 saatlik araç yolculuğu yaparken 
5.	 Öğleden sonra uzanınca
6.	 Alkolsüz bir öğle yemeğinden sonra otururken
7.	 Birisi ile konuşurken
8.	 Araç kullanırken birkaç dakika trafik durduğunda 

(kırmızı ışık, kalabalık trafik…) 
Epworth uykululuk testinin Türkçe validasyon çalışma-

sı yapılmış ve Türkçe versiyonunun gündüz uyku halini 
göstermede etkin olduğu bildirilmiştir.

Stanford Uykululuk Ölçeği
Stanford uykululuk ölçeği ise gündüz uyku halinin 

düzeyini saptamada kullanılan subjektif bir ankettir. 
Gündüz uyku hali en hafif 1 ve en ağır 7 olmak üzere 
derecelendirilmiştir [2].

1.	 Aktif ve sürekli uyanık hissetmek
2.	 Fonksiyonlar yüksek düzeyde ama maksimum değil, 

işe konsantre olabiliyor
3.	 Uyanık durumda fakat relaks, yanıt veriyor ama tam 

alert değil
4.	 Bazen dalgın
5.	 Dalgın ve hareketleri yavaşlamış
6.	 Belirgin uyku hali var, sürekli yatmayı tercih ediyor
7.	 Uyanık kalamıyor, kısa sürede uykuya geçiyor, hep 

rüyada gibi

Pitsburg Uyku Kalitesi Ölçeği
Pitsburg Sleep Quality Index (PSQI), subjektif uyku 

kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, habitüel uyku etkinliği, 
uyku bozuklukları, uyku ilacı kullanımı ve gündüz fonksi-
yonları olmak üzere 7 ana başlıkta sorulan sorular ile 
uyku kalitesini değerlendiren bir ankettir [3]. 

Pitsburg Uyku Kalitesi Ölçeği Soruları:
Aşağıdaki soruları son 1 ay içerisindeki uyku alışkan-

lıklarınızı dikkate alarak yanıtlayınız.
1.	 Genellikle saat kaçta uyku için yatağa gidersiniz?
2.	 Yatağa yatmanız ile uykuya dalmanız arasında geçen 

süre ortalama kaç dakikadır?
3.	 Genellikle sabah saat kaçta uyanırsınız?
4.	 Geceleri ortalama uyku süreniz ne kadardır (yatakta 

geçirilen süre değil uyku süresi)?

5. Geçen ay içerisinde	 Hiç	 Haftada	 Haftada	 Haftada
    kötü uyudum 	 yok	 1’den az	 1-2 kere	 3 veya
    çünkü…	 (0)	 (1)	 (2)	 daha
				    fazla (3)

a. 30 dak içerisinde 
   uykuya dalamadım

b. Uykunun ortasında 
    ya da sabah çok 
   erken uyandım

c. Banyoyu kullanmak 
   zorunda kaldım		

d. Rahat nefes 
   alamadım			 

e. Şiddetli horladım 
   veya öksürdüm		

f. Soğuk hissettim				  

g. Sıcak hissettim				  

h. Kötü rüya gördüm				  
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i. Ağrım oldu				  

j. Diğer nedenler				  

6. Geçen ay içerisinde 
    uykuya yardım için 
    ne kadar sıklıkla ilaç 
    kullanmak zorunda 
    kaldınız?			 

7. Geçen ay içerisinde 
    ne kadar sıklıkla 
    uyanıkken araç 
    kullanma, yemek 
    yeme veya sosyal 
    aktivitelerde 
    uykululuk nedeni ile 
    zorluk çektiniz?				  

8. Geçen ay içerisinde 
    ne kadar sıklıkla 
    isteksizlik hissettiniz?		

	 Çok	 Oldukça	 Oldukça	 Çok
	 iyi (0) 	 iyi (1)	 kötü (2)	 kötü (3)

9) Geçen ay içerisinde 
    genel olarak uyku 
    kaliteniz için ne 
    yorum 

Pitsburg Uyku Kalitesi Ölçeğinin Değerlendirilmesi

	 Soru ve sorunun puan karşılığı	 Puan

Komponent 1 	 9. soru puanı (0-1-2-3)
(subjektif uyku 
kalitesi)	

Komponent 2	 2. soru: ≤15 dak=0, 16-30 dak=1,
(uyku latansı)	 31-60 dak=2, >60 dak=3 ve
	 5. soru a şıkkı puanının (0-1-2-3) 
	 toplamı 0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3	

Komponent 3	 4.soru: >7 saat=0, 6-7 saat=1, 5-6
(uyku süresi)	 saat=2, <5 saat=3

Komponent 4	 (uykuda geçen süre/yatakta kalma
(uyku etkinliği)	 süresi)x100
	 >%85=0, %75-84=1, %65-74=2, 
	 <%65=3

Komponent 5	 5b, 5c, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i ve
(uyku 	 5j’nin toplam skoru
bozukluğu)	 0=0, 1-9= 1, 10-18=2, 19-27=3	

Komponent 6	 6.soru puanı (0-1-2-3)
(ilaç kullanımı)	

Komponent 7	 7.soru puanı (0-1-2-3) ve 8.soru
(gündüz 	 puanı (0-1-2-3) toplamı
fonksiyonları)	 0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3	

Toplam Skor

Sorulara 0-3 arası puan verilir, yüksek puanlar kötü 
uyku kalitesini yansıtır. Yedi ana başlıktan her birisi önce 
kendi içinde değerlendirilir. Sonrada 7 komponentin 
puanları toplanır. Toplam puan 5 ve üzerinde ise kötü 
uyku kalitesi olarak değerlendirilir.

Berlin Anketi
Obstrüktif Uyku Apne Sendromu toplum taramaları için 

düzenlenmiş bir ankettir. Toplam 3 kategoride 10 soru 
bulunmaktadır. Her kategori kendi içerisinde değerlendiril-
mekte, 2 veya daha fazla kategori pozitif sonuçlanırsa Berlin 
anketine göre OSAS riski yüksek kabul edilmektedir [4]. 

Berlin Anketi Soruları ve Değerlendirmesi
Kategori 1

1.	 Horlamanız var mı?
a.	 Evet (1 puan)
b.	Hayır
c.	 Bilmiyorum

2.	 Horlamanızın şiddeti ne kadardır?
a.	 Nefes alma sesinden biraz fazladır
b.	Konuşma sesi gibidir
c.	 Konuşma sesinden daha şiddetlidir (1 puan)
d.	Çok şiddetlidir, yan odadan duyulabilir (1 puan)

3.	 Horlama sıklığınız nedir?
a.	 Hemen her gece (1 puan)
b.	Haftada 3-4 gece (1 puan)
c.	 Haftada 1-2 gece
d.	Ayda 1-2 gece
e.	 Hemen hemen hiçbir zaman

4.	 Horlamanızdan diğer insanlar rahatsız olur mu?
a.	 Evet (1 puan)
b.	Hayır
c.	 Bilmiyorum

5.	 Uyku sırasında nefesinizin durduğunu söyleyen oldu 
mu?
a.	 Hemen her gece (1 puan)
b.	Haftada 3-4 gece (1 puan)
c.	 Haftada 1-2 gece
d.	Ayda 1-2 gece
e.	 Hemen hemen hiçbir zaman

Kategori 2
6.	 Uykudan uyandığınızda kendinizi ne kadar sıklıkla 

yorgun ve halsiz hissedersiniz?
a.	 Hemen her sabah (1 puan)
b.	Haftada 3-4 sabah (1 puan)
c.	 Haftada 1-2 sabah
d.	Ayda 1-2 sabah
e.	 Hemen hemen hiçbir zaman

7.	 Gündüz saatlerinde kendinizi ne kadar sıklıkla yor-
gun ve halsiz hissedersiniz?
a.	 Hemen her gün (1 puan)
b.	Haftada 3-4 gün (1 puan)
c.	 Haftada 1-2 gün
d.	Ayda 1-2 gün
e.	 Hemen hemen hiçbir zaman

8.	 Hiç araç kullanırken uyuyakaldığınız veya uyumak 
üzere iken fark ettiğiniz oldu mu?
a.	 Evet (1 puan)
b.	Hayır
c.	 Bilmiyorum

9.	 Araç kullanırken aşırı uykululuk veya uyuyakalma ne 
kadar sıklıkla olur?
a.	 Hemen her gün (1 puan)
b.	Haftada 3-4 gün (1 puan)
c.	 Haftada 1-2 gün
d.	Ayda 1-2 gün
e.	 Hemen hemen hiçbir zaman≤
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Kategori 3
10.	 Hipertansiyon veya obezite (beden kitle indeksi>30 

kg/m2)
a.	 Evet (1 puan)
b.	Hayır

STOP ve STOP-BANG Anketleri
Preoperatif değerlendirmede OSAS araştırılması için 

sıklıkla anestezistler tarafından kullanılan bir ankettir. 
Çok basit 4 soruyu içerir. OSAS’ın üç major semptomu ile 
beraber hipertansiyon varlığı sorgulanır (5).

STOP Anketi soruları ve değerlendirilmesi
S-Snore: Yüksek sesle horlamanız var mı?
T-Tired: Gündüzleri yorgun ve uykulu musunuz?
O-Observed: Uykuda nefesinizin durduğunu söyleyen 

oldu mu?
P-Pressure: Kan basıncı yüksekliği nedeni ile ilaç kul-

landınız mı 
Dört soruda 2 veya daha fazla evet yanıtı anlamlı 

(yüksek riskli) olarak kabul edilir. 

STOP-BANG anketi ise STOP anketine 4 soru daha 

eklenerek elde edilen ve yine preoperatif değerlendirme-

de kullanılması önerilen bir ankettir. 

B-BKİ: Beden kitle indeksi >35 kg/m2

A-Age: Yaş >50

N-Neck: Boyun çevresi > 40 cm

G-Gender: Erkek cinsiyet

STOP-BANG anketinde toplam 8 sorudan 3’ünün 

yanıtı evet ise yüksek riskli kabul edilir. 
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Berlin Anketi puanlama yöntemi

	 Anlamlı puan	 Sonuç

Kategori 1	 ≥2	 3 kategoriden 2 veya 
Kategori 2	 ≥2	 daha fazlası (+) ise 
Kategori 3	 ≥1	 yüksek risk

Toplam 		  ≥2 Yüksek risk

		  ≤1 Düşük risk
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