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Özet 

Amaç: Uyku düzensizliğine yol açan nedenlerden bir tanesi ağrı şikayetidir. Ağrı şikayeti olan hastaların bir kısmı 

uykusuzluk yaşarken; bir kısmı da gece uykusuzluğundan dolayı gündüz uykululuğu yaşamaktadırlar. Bu çalışma ile bel 

ağrısı bulunan bireylerin gündüz uykululuk durumu ortaya konmaya çalışılmıştır.   

Gereç ve Yöntem: Araştırma İKÇÜ Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi’ne herhangi bir sebeple gelen ve bel ağrısı 

şikayeti olan bireyler üzerinde; 1 Şubat - 30 Mart tarihleri arasında gerçekleştirildi. Çalışmaya kendi istekleri ile katılmayı 

isteyen ağrı şikayeti olan 500 kişi dahil edildi. Çalışmaya katılanlara gündüz uykululuk durumunu ölçmek için 8 sorudan 

oluşan Epworth Uykululuk Skalası (EUS) ve ilişkili olabileceği düşünülen faktörleri araştıran, araştırmacılar tarafınca 

oluşturulmuş bir anket uygulandı. Semptomların kendi içlerindeki yüzde dağılımları ve istatistiksel anlamlılıkları ortaya 

kondu. 

Bulgular: Çalışmaya belirtilen tarihler arasında 241 erkek (%48,2) , 259 (%51,8) kadın toplam 500 kişi dahil edilmiştir. 

Hastaların büyük çoğunluğu (n:161, %32,2) 35-45 yaş grubu arasındadır. 358 kişinin (%71,6) sürücü ehliyeti bulunmak 

olup bunların 97’si (%19,4) sıklıkla/çok sık araç kullanmaktadır. Skalada yeralan 8 soruya verilen cevapların dağılımı 

incelendiğinde; kişilerin nadiren gündüz uykululuk durumu gösterdikleri dikkat çekmektedir. 

Sonuç: Genel anlamda araştırdığımız çalışma grubunda uykululuk düzeyi hiç veya nadir düzeyde görüldü. Bu konuda 

literatürde çok fazla çalışmaya rastlanmadığından değerli bir veri olduğu düşünüldü. Bel ağrısı ile olan ilişkisi için kontrol 

gruplu çalışmaları ihtiyaç olduğu sonucuna varıldı.  

Anahtar kelimeler: Bel ağrısı, epworth, uykululuk. 

 

Summary 

Objective: One of the causes of sleep irregularity is pain complaints. While some of the patients complaining of pain 

experienced insomnia; Some of them are sleeping in the daytime due to insomnia at night. With this study, daytime 

sleepiness of individuals with low back pain was tried to be revealed. 

Materials and Methods: The study was carried out on the individuals who came to the İKÇÜ Atatürk Training and 

Research Hospital for any reason and complained of back pain. It was held from 1 February to 30 March. It included 500 

people complaining of pain who wanted to participate in the study with their own will. Epworth Sleepiness Scale (EUS) 

which is composed of 8 questions, and a questionnaire that was developed by the researchers to investigate the the factors 

thought to be related to the daytime sleepiness status of the participants, was performed. Percent distribution of the 

symptoms within themselves and their statistical significance were determined. 

Results: A total of 500 men were included in the study, 241 men (48.2%) and 259 women (51.8%). The majority of 

patients (n:161, 32.2%) are between 35-45 years of age. 358 people (71.6%) have driving licenses, of which 97 (19.4%) 

are driving/frequently driving. When the distribution of the answers given to the 8 questions in the scale is examined; 

People rarely show daytime sleepiness. 

Conclusion: In the study group we studied in general, the level of sleepiness was rare or rare. In this respect, it was 

thought that there was valuable data because there were not many studies in the literature. Control group work for the 

relation to back pain was achieved as a result. 
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Giriş 

 
Uyku, organizmanın çevreyle iletişiminin çeşitli 

uyaranlarla geri döndürülebilir biçimde geçici, 

kısmi ve periyodik olarak kesilmesidir. Uykuda 

beynin etkin olarak çalıştığı, nörofizyolojik bir 

toparlanma ve onarımın yapıldığı, uyanıkken 

öğrenilenlerin ayıklanıp depolandığı ve beynin 

korteksinde uyanıklık için etkin hazırlanma 

süreçlerinin olduğu ileri sürülmektedir (1). Uyku 

ihtiyacı kişiden kişiye değişiklik göstermekle 

birlikte, genç erişkinlerde 6,5-8,5 saat arasında 

uyku normal kabul edilir. Yaşlılarda uykunun 

süresi ve yapısı genç ve orta yaş erişkinlere göre 

farklılık gösterir. 70 yaşından sonra toplam uyku 

süresi 5,5-6,5 saate düşer (2,3).  

 

Gün içerisindeki aşırı uykululuk hali; etkilenen 

kişilerce uygun olmayan durumlar olarak 

adlandırılan şartlar altında, artmış uykuya eğilim 

olarak tanımlanır (4). Gündüz uykululuk halinin 

mekanizması tam olarak açığa kavuşmamakla 

birlikte; uyku bölünmesi ve hipersomnolensi 

olmayan hastalara göre daha fazla oksijen 

desatürasyonu meydana gelmektedir (5). Uyku 

düzensizliğine yol açan nedenlerden bir tanesi ağrı 

şikayetidir. Ağrı şikayeti olan hastaların bir kısmı 

uykusuzluk yaşarken; bir kısmı da gece 

uykusuzluğundan dolayı gündüz uykululuğu 

yaşamaktadırlar. Bel ağrısı, birinci basamak sağlık 

kuruluşlarına başvuran hastaların en sık şikayet ve 

iş kaybı sebeplerinden biridir (6). Aşırı gündüz 

uyuklaması sıklığı toplumda, farklı çalışmalarda 

%0,5-14 arasında değişiklik göstermektedir 

(7,8,9,10).  

 

Bu çalışma ile bel ağrısı bulunan bireylerin gündüz 

uykululuk durumu ortaya konmaya çalışılmıştır.   

      

Gereç ve Yöntem 

 
Çalışma; 01.02.2017 ile 30.03.2017 tarihleri 

arasında İKÇÜ Atatürk Eğitim Araştırma 

Hastanesi’nde gerçekleştirildi. Belirtilen tarihler 

arasında araştırmaya toplam 500 kişi gönüllü olarak 

katıldı. Çalışmaya gönüllü olarak katılan 

bireylerden öncelikle sözel onam alınarak çalışma 

gerçekleştirildi. 

 

Katılımcılara çeşitli durumlarda gündüz uykululuk 

halini ölçmek için 8 sorudan oluşan  Epworth Uyku 

Skalası (EUS) ve gündüz uykululuğu ile ilişkili 

faktörleri araştıran, araştırmacılar tarafından 

hazırlanmış anket uygulandı. EUS toplam puanı 

araştırmanın bağımlı değişkenini oluştururken; 

katılımcıların fiziksel özellikleri, alışkanlıkları ve 

sağlık sorunları araştırmanın bağımsız 

değişkenleridir.  

 

Gündüz aşırı uykululuk halini değerlendirmek için 

geliştirilmiş subjektif ve objektif ölçümler yanı sıra 

çeşitli klinik değerlendirme yöntemleri de vardır 

(4). Polisomnografi, çoklu uyku gecikme testi ve 

uyanıklığın sürdürülmesi testleri, günümüzde 

kullanılan temel tanı araçlarıdır (11,12). 

Uyuklamanın tespiti için daha basit ve subjektif 

ölçekler de geliştirilmiştir. Bunlardan biri; 1991 

yılında MW. Johns tarafından geliştirilen Epworth 

Uykululuk Skalası’dır (EUS). Araştırmada 

kullanılan EUS, hem klinik uygulamalarda hem de 

araştırmalarda uykululuk düzeyini değerlendirmede 

en sık kullanılan ölçektir (13). Ölçeğin farklı 

dillerde yapılmış çok sayıda çevirisi vardır 

(14,15,16,17). Uykululuğun günlük özel durumlar 

ve özel zaman dilimleri için değerlendirilmesinden 

öte, gündüz uykululuğunun genel düzeyinin 

ölçülmesini  hedef  alır. EUS dörtlü likert tipi bir 

ölçektir. 0,1,2,3 şeklinde puanlanmakta ve 

toplamda 11 ve üzerindeki puanlarda gündüz aşırı 

uyku varlığı kabul edilmektedir (13,17). Veriler  

SPSS  programına aktarılarak analiz edilmiştir.    

 

Bulgular 

 
Araştırmaya  katılan   500  kişinin  241’i (%48,2) 

erkek, 259’i (%51,8) kadındır. Katılımcıların yaş 

ortalaması 36,16±12,5 yaş (min:16, max:74) olarak 

bulunmuştur. En fazla görülen yaş grubu olan 32-

45 yaş arasında 161 kişi (%32,2) bulunmuştur.  

 

Katılımcıların %71,6’sı (358 kişi) sürücü belgesine 

sahip olup bunların 97’si (%19,4) sıklıkla/çok sık 

araç kullanmaktadır. 

 

Beşyüz kişinin %34,2‘si (200 kişi) sigara 

kullanırken, %65,8 (285 kişi) sigara 

kullanmamaktaydı. 
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Tablo 2. Katılımcıların Epworth Uyku Skalasındaki sorulara verdikleri cevapların dağılımı 

 

 

 
SORU Hiç Nadiren Sıklıkla Her zaman 

1 Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar mısınız? 134 (%26.8) 179 (%35.8) 144 (%28.8) 43 (%8.6) 

2 Televizyon seyrederken uyuklar mısınız? 122 (%24.4) 180 (%36) 161 (%32.2) 37 (%7.4) 

3 
Pasif olarak toplum içinde otururken, sinemada yada 

tiyatroda uyuklarmısınız? 
311 (%62.2) 148 (29.6) 33 (%6.6) 8 (%1.6) 

4 
Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculuğunda uyuklar 

mısınız 
252 (%50.4) 159 (31.8) 75 (%15) 14 (%2.8) 

5 Öğleden sonra uzanınca uyuklar mısınız? 145 (%29) 184 (%36.8) 144 (%28.8) 27 (5.6) 

6 Birisi ile oturup konuşurken uyuklar mısınız? 416 (%83.2) 66 (%13.2) 14 (%2.8) 4 (%0.8) 

7 
Alkol almamış, öğle yemeğinden sonra sessiz ortamda 

otururken uyuklar mısınız? 
105 (%21) 127 (%25.4) 217 (%43.4) 51 (%10.2) 

8 
Trafik birkaç dakika durduğunda, kırmızı ışıkta, arabada 

beklerken uyuklar mısınız? 
444 (%88.8) 47 (%9.4) 9 (%1.8) 0 (%0) 

TOPLAM     500 (%100)  

 

 

Ankete katılan 500 kişinin 93‘ü (%18,6) Epworth 

Uyku Skalasından 11 ve üzerinde puan almıştır. 

 

Araştırmada cinsiyet ile Epworth Uyku Skalası 

toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki saptandı. Erkek skalası toplam puanı 

kadınlarınkinden anlamlı yüksek bulundu (p:0,007 ; 

d:+,123 ). 

 

Katılımcıların yaşları ile uyku skalası toplam puanı 

arasında istatistiksel olarak  anlamlı  bir ilişki 

saptandı. Yaş arttıkça uyku skalası toplam puanı 

artmaktaydı (p:0,000 ; d:+,189). 

 

Katılımcıların sürücü belgesine sahip olmaları ile 

uyku skalası toplam puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sürücü 

belgesi olanlarda skala toplam puanı olmayanlara 

göre daha yüksek bulunmuştur (p:0,026 ; d:-,0,17 ). 

 

Tartışma 

 
Uyku bozuklukları; yaşamı tehdit eden kazalar, iş 

verimliliğinde ciddi kayıplar ve psikososyal 

işlevlerde önemli bozukluklara neden olabilen ve 

sıklığı açısından büyük önemi olan halk sağlığı 

sorunlarıdır. Aşırı gündüz uykululuğu, özellikle 

trafik kazaları ile yakın ilişkilidir. Amerika Birleşik 

Devletleri’ndeki trafik kazalarının %1-3’ü aşırı 

gündüz uykululuğuna bağlı iken bu oran 

Avusturya’da %33’e çıkmaktadır (18). Bu nedenle 

toplumda uyku bozukluklarının değerlendirilmesi, 

bu bozukluğa sahip olan insanların 

bilinçlendirilmesi ve tedavi almaya yönlendirilmesi 

hayati önem taşır (2,3).  

 

Çalışmada bel ağrısı olan kişilerin %18,6’sında 

EUS 11 ve üzeri saptanmış olup; bu oldukça ciddi 

bir orandır. Bu kişilerin uykululuk durumu bel 

ağrısı şiddeti de ölçülerek değerlendirilmelidir.  Bu 

oran, normal popülasyonda Roth ve arkadaşlarının 

bulduğu beklenen değerden (%0,5-12) oldukça 

yüksektir (6).  

 

“Alkol almamış, öğlen yemeğinden sonra sessiz 

ortamda otururken uyuklar mısınız” sorusuna da 

kişilerin yarısından çoğunun sıklıkla/her zaman 

şeklinde cevap vermeleri de anlamlı bir veri olarak 

değerlendirilmiştir. Bu yüksek orandan dolayı, 

katılımcıların bu soruyu anlamamış oldukları 

düşünülmüştür.  

 

Sigara gibi nikotin içeren ürünlerin tüketilmesinin 

uykuya dalmada güçlüğe ve uykunun bölünmesine  
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neden olduklarına dair çalışmalar olmasına rağmen; 

çalışmada tüketen katılımcılarla tüketmeyenlerin 

gündüz uykululuk hali çekmeleri arasında anlamlı 

bir istatistiksel fark bulunmamıştır (19). 

 

Katılımcıların büyük oranda sürücü belgesine sahip 

oldukları ve bunların yaklaşık beşte birinin çok sık 

araç kullandığı; ek olarak bu kişilerde bel ağrısı 

gibi bir şikayetin olduğu gözönüne alındığında; 

trafik kazaları açısından da dikkatli olmak gerekir.  

 

Özellikle bel ağrısı gibi ek sorunları olan hastalarda 

uyku bozukluklarının bilinmesi,  doğru bir şekilde 

araştırılması ve tanımlanması önemlidir. Tanı 

konulan bireyler de tanı ve tedavi için uygun 

merkezlere yönlendirilmelidir. 
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