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0z
Amag: Bu c¢alismanin amaci uykuda solunum bozuklugu sikayeti olan 60-75 yas arasindaki yasl bireylerde asir

kilo/obezite ile obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) iliskisinin degerlendirilmesi ve eslik eden risk faktorlerinin
arastirilmasidir.

Yontemler: Uyku ve Elektrofizyoloji Laboratuvary’ na uykuda solunum bozuklugu sikayeti ile bagvuran 300 hasta [E/K,
152/148; yas ortalamasi (+SD), 65,2 £ 4,0 yil]’ ya ait 5 yillik polisomnografi (PSG) kayitlar1 ve diger tanisal verileri
incelenmistir.

Bulgular: Uykuda solunum bozuklugu sikayetleri olan 60 yas iistliindeki bireylerin sadece 27’ si (%9) OUAS tanisi
almamuistir. Geri kalan 273 yasl hastanin 81’ i (%27) hafif, 56’ s1(%18,7) orta, 136 (%45,3)’ s1ise agir derece OUAS tanisi
almistir. Ayrica 22’ si (%7,3) normal viicut kitle indeksine sahip iken; 64’ ii (%21,3) asir1 kilolu, 161" i (%53,7) obez, 53’
i (%17,7) morbid obez olarak siiflandirilmistir. Toplam morbidite oranlarina bakildiginda %51,3 hipertansiyon, %26,3
diyabet oldugu anlasilmistir.

Sonug: Bu kesitsel ¢calisma uykuda solunum bozuklugu sikayeti olan 60 yas tistii bireylerde; asir1 kilo/obezite/ OUAS
sikhiginin belirgin oldugunu, aynm1 yas grubundaki normal populasyon ile karsilastirma yapilamamis olsa da,
hipertansiyon, diyabet gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin bu vakalara eslik ettigini gdstermistir.

Anahtar kelimeler: Yasly; kilolu; obezite; uyku apnesi, tikayici
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The Epidemiological Relationship between Overweight / Obesity and Obstructive Sleep
Apnea Syndrome in Elderly People between 60-75 Years of Age with Complaints of Sleep
Breathing Disorders

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the relationship between overweight/obesity and obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS) in elderly people between 60-75 years of age who have complaints of sleep-related breathing disorders
(SBD) and to investigate accompanying risk factors.

Methods: Five year-long polysomnography (PSG) recordings and other diagnostic data of 300 patients (M/F, 152/148;
mean age (+SD), 65.2 + 4.0 years) admitting to the Sleep and Electrophysiology Laboratories with the complaint of SBD
were analyzed.

Findings: Of the patients who were above 60 years of age and who had SBD, only 27 individuals (9%) were not diagnosed
with OSAS. Of the remaining 273 patients, 81 (27%) were diagnosed with mild, 56 (18.7%) with moderate and 136 (45.3)
with severe OSAS. While 22 (7.3%) patients had normal body mass index; 64 (21.3%) were classified as overweight, 161
(53.7%) as obese and 53 (17.7%) as morbid obese. When total morbidity rates were evaluated, 51.3% were found to
have hypertension, and 26.3% had diabetes.

Result: In this sectional study, among individuals above 60 years of age with complaints of SBD; the incidence of
overweight/obesity/OSAS was significant, despite the fact that no comparison could be made with the normal population
at the same age, we could demonstrate that cardiovascular risk factors like hypertension and diabetes frequently
accompanied these cases.

Keywords: Elderly; overweight; obesity; sleep apnea, obstructive.

GIRIS
Yaslanma yasayan her organizmada prediyabet olmak lizere kalp-damar
gerceklesen, tim islevlerde azalmaya neden hastaliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi,
olan evrensel bir siiregtir. Diger bir deyisle, serebrovaskiiler hastalik, cesitli kanserler,
molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler OUAS, non-alkolik karaciger yaglanmasi,

diizeyinde stirec icerisinde ortaya ¢ikan, dontisi
olmayan yapisal ve islevsel degisikliklerin
tamamidirl. Diinya Saghk Orgiitii (DS0),
yaslilar1 kronolojik olarak tlice ayirmistir: (i)
orta yashlar (45-59 yas), (ii) yashlar (60-74
yas), (iii) ihtiyarlar (75 yas ve lizeri)2. Birlesmis
Milletler 60 ve Ustl yastaki bireyleri yasli olarak
kabul etmektedir. Bircok gelismis tilke 65 yasi
ozellikle  sosyal  giivenlik  sisteminden
yararlanmak i¢in yashhgin baslangici agisindan
referans kabul etmektedir3+.

Kalitim, c¢evre, bireylerin fizyolojik ve
davramissal o6zelliklerinin belirleyici oldugu
obezite, tim diinyada sigaradan sonra

onlenebilir ikinci 6lim nedeni olarak kabul
edilmektedirt. Obezite artan morbidite ve
mortaliteyi 6ngoriir; basta tip 2 diyabet ve

gastroozofageyal reflli, safra yollar1 hastaligi,
polikistik over sendromu, infertilite,
osteoartroz ve depresyon gibi bir¢ok saglik
sorununa neden olarak saglhik harcamalarini
arttirmaktadirs. Uykuda solunum bozukluklar:
icinde en sik goziiken OUAS gece boyunca,
araliklarla, tekrar eden, en az 10 saniye veya
daha fazla siiren solunum durmalar1 ve
azalmalari ile giden, uyku kalitesini bozan tiim
viicut organ ve sistemlerini etkileyen klinik bir
durumdur>7. Horlama, giindiiz uykululuk hali,
kilo verememe, gece bogulma hissi, nokturnal
aritmiler, noktiiri, seksiiel impotans, depresyon,
unutkanlik, 6grenme problemleri, sabah bas
agrisi, sabah agiz kurulugu, bruksizm, refli,
uykusuzluk, uykuda anormal motor aktivite,
tiim bu semptomlar OUAS’ 1 akla getirmektedir®-
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8, Yash yetiskinlerin yarisindan fazlasi uyku
glcligi bildirmektedir. Geriatrik
poptulasyondaki uyku sikayetleri; genel saghk
sikayetleri, depresyon ve mortalite ile iliskilidir.
Yashlarda uyku sikayetleri ¢ok yaygin
oldugundan, klinisyenler bazen bunlar dikkate
almamaktadir®13,  Ancak bu sikayetler
cogunlukla tedavi edilebilir olan uykuda

solunum bozuklugundan kaynaklanmaktadirl4-
16

Diinya ve Tirkiye niifusunun hizlica yaslanmasi
nedeniile 60 yas tizeri yasli bireylerin fiziksel ve
sosyal sagliklar1 6nem arz etmektedir. Ozellikle
lilkemizde yashh  popiilasyona ait asiri
kilo/obezite ve OUAS epidemiyolojisine yonelik
literatlirde sinirh sayida ¢alisma mevcuttur. Bu
calismanin amaci, uykuda solunum bozuklugu

sikayeti olan yashh popiilasyonda asiri
kilo/obezite ile OUAS iliskisinin
degerlendirilmesi ve eslik eden risk

faktorlerinin arastirilmasidir.
YONTEMLER

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Uyku Bozukluklar1 Merkezi, Elektrofizyoloji
Laboratuvar1’ na 2013-2017 yillar1 arasinda (5
yil) horlama, giindiiz uykululuk hali, gece
bogulma hissi ile uyanma, uykusuzluk gibi
uykuda solunum bozukluklar sikayetleri ile
basvurmus toplam 300 gonillii hasta [E/K,
152/148; yas, 65,2 £ 4,0 y1l; agirlik, 90,9 £ 17,1
kg; boy, 163,0 * 9,4; boyun, 39,2 * 35
ortalamalar (£SD)]. Helsinki bildirgesine gore
calismaya dahil edilmis olup katilimcilardan
bilgilendirilmis  olur alinmistir.  Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik kurulu 07-
72 / 26.06.2020 numarasiyla bu calismayi
onaylamistir. Uyku kalitesi ve uykuda solunum
bozukluklari tanisi i¢in laboratuvarda yapilan
PSG kayitlari; retrospektif olarak incelenmistir.
Bir gecelik uyku testinde Apne Hipopne Indeksi
(AHI) (uykuda 1 saat boyunca solunumun 10
saniye ve lzerinde durmasi veya azalmasinin
sayisl) sonuglarina goére uykuda solunum
bozukluklar1 “agir, orta ve hafif” derece OUAS
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olarak siniflandirilmistir (Tablo 2). Asiri kilo ve
obezite derecelendirmesi viicut kitle indeksi
(VKi) ne dayanarak “VKi= Agirhk (kg)/Boy
(m2)” formiilii ile degerlendirilmistir-.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Calisma verileri
degerlendirilirken  tanimlayic1  istatistiksel
metotlarin (frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma, medyan, min-max) yani sira niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare (22) testi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnow ve Shapiro-Wilk, normal
dagilim gosteren verilerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda  One  Way  Anova,
degiskenler arasindaki korelasyonlar Pearson
korelasyon testleri ile degerlendirildi. ihtimali
(P) @=0,05ten kiiclik olan degerler 6nemli ve
gruplar arasinda fark vardir seklinde kabul
edildi.

BULGULAR

Incelenen hastalardan sadece 27’ si (%9) OUAS
tanis1 almamistir. Geri kalan 273 yash hastanin
81’ i (%27) hafif derece OUAS, 56’ s1 (%18,7)
orta derece OUAS, 136 (%45,3) hasta ise agir
derece OUAS tanis1 almistir. Uykuda solunum
bozuklugu sikayetleri olan 60 yas lstiindeki
bireylerin sadece 22’ si (%7,3) normal VKI’ ne
sahip iken; 64’ U (%21,3) asint kilolu, 161’ i
(%53,7) obez, 53’ i (%17,7) morbid obez olarak
siniflandirilmistir. Uykuda solunum bozuklugu
sikayetleri olan 60 yas {stii yashh hasta
grubunun morbidite oranlarina bakildiginda
%>51,3 hipertansiyon, %26,3 diyabet mevcuttu.
Asin Kkilolulardan %33,9’ u orta derece OUAS,
obezlerden %59, 6’ s1 agir derece OUAS, morbid
obezlerden %26,5° u agir derece OUAS idi
(p<0,005). Agir derece OUAS olan 60 yas lsti
bireylerin %47,8 i kadin, %52,2" si erkekti.
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber
agir derece OUAS tanisi konan yash bireylerin
75 1 hipertansif, 42’ si diyabetik, 28" i
solunumsal, 85’ i Kkardiyovaskiler, 51’ i
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endokrin, 1'i noérolojik, 1'i de psikiyatrik
hastalik tanis1 almisti (sirasiyla, p=0,226; 0,303;
0677; 0,416; 0,282; 0,155; 0,191). Hastalar
OUAS derecelerine gore karsilastirilmis yas ve
boylar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (sirasiyla, p: 0,258; 0,747).
Agir derece OUAS’ 1 olan hastalarin VKI’ si, hafif
ve orta derece OUAS 1 olan ve OUAS
saptanmayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yiliksek bulundu (p=0,000).
Agir derece OUAS’ 1 yashilarin boyun ¢evresi;
hafif derece OUAS’1 olan ve OUAS saptanmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamh
yliksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo I). Uykuda
solunum bozukluklar: sikayeti olan 60 yas tisti
yash bireylerin VKI ve AHI degerleri arasinda r
= 0,413 diizeyinde, pozitif yonde iliski oldugu ve
bu iliskinin istatistiksel olarak anlaml oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo II). VKi ve AHI
arasindaki korelasyon grafigi
“VKI=30,67+0,11xAHI” formiiliine uygun olarak
Sekil 1’ de gosterilmistir.
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Sekil 1: Uykuda solunum bozuklugu sikayetleri olan 60-
75 yas arasindaki yash bireylerin viicut kitle indeksi ve
Apne Hipopne Indeksi arasindaki korelasyon grafigi;
“VKi=30,67+0,11xAHI” dogrusal bagint1 formiilii ile ifade
edilmistir.

Tablo I: Uykuda solunum bozuklugu sikayetleri olan 60-
75 yas arasindaki yash bireylerin obstruktif uyku apne

sendromu derecelerine gore gruplar arasl
karsilastirmalar1 (Mean * SD)
AHI
<5a 5-15"b 16-30 >304 P*  Fark
(n=27) (n=81) (n=56) (n=136)
Yas 653+38 659+42 649+39 64839 0,258
dile
Kilo 80,8+14,1 86,0+16,6 853+132 981+16,6 0,000
digerleri

Boy 161,1+£10,3 163,2+8,7 163,5+9,6 163,0+9,6 0,747

Boyun 37,5%2,7 379%3,6 392+3,0 402+33 0,000 dilea-b
. dile
VKI 31,259 32570 321+59 37375 0,000
digerleri

* One Way Anova, AHI: Apne-Hipopne Indeksi, VKI: Viicut Kitle
Indeksi.

Tablo II: Uykuda Solunum Bozuklugu Sikayetleri olan 60-
75 yas arasindaki yash bireylerin VKI ve AHI arasindaki
iliski

AHI

r P*

VKi 0,413 0,000

AHI: Apne-Hipopne Indeksi, VKI: Viicut Kitle Indeksi.
TARTISMA

Bu calisma uykuda solunum bozuklugu sikayeti
olan 60-75 yas arasindaki yasli bireylerde asir1
kilo / obezite ve OUAS arasindaki
epidemiyolojik iliskiyi anlamaya c¢alismistir.
Calismaya katilan yash bireylerden %21,3’ i
asiri Kilolu, %53,7’ si obez, %17,7 morbid obez,
%45,3’ it agir derece OUAS idi. Asir1 kilolulardan
933,9’ u orta derece OUAS, obezlerden %59, 6’
s1 agir derece OUAS, morbid obezlerden %26,5’
u agir derece OUAS idi (p<0,005). Literatiirde
yash kisilerde OUAS sikligina odaklanan veriler
yetersizdir. Ozellikle, geng OUAS
popiilasyonlarinda  6lim  riski artarken,
yaslilarda boyle bir iliski kurulamamistirls16,
Calismamiz, yash bireyler icin OUAS baglantili
bir mortalite oran1 6ngérmemektedir; fakat 5
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yillik izlemde uykuda solunum sikayetleri ile
uyku laboratuvarinda PSG yapilmasina karar
verilmis 60 yas tustiindeki bireylerde % 91
OUAS (hafif, orta, agir) kesitsel prevalans orani
sunmaktadir.

lleri yaslarda (65 yas ve fiistii), OUAS
prevalansinin  yukseldigi distntlmiustir?’.
Ancak yas ile OUAS prevalansi arasindaki iliski,
sanildig1 kadar basit degildir. Apne-Hipopne
Indeksi’ ne goére yapilan karsilastirmalarda,
yaslilarda daha sik bozukluk saptanmakta;
ancak bunun giindiiz uykululuk sonucu gelisen
morbidite ve mortalite ile iliskisi net olarak
bilinmemektedir. Huzurevinde 65 yas st
yaslilarda yapilan bir arastirmada, OUAS
prevalans1 %62 olarak bildirilmistirl8. Ancak,
yas faktoriniin tek basina OUAS riskini artirip
artirmadig1 tam olarak agikliga kavusmamistir.
Hastaligin yasla birlikte artisi, 65’ in tistiindeki
yaslarda, 65’ in altindakiler kadar net olmadigi
anlasilmistir’®. Bu durum, OUAS hastalarinin
OUAS bulunmayan kisilere oranla 6ltim riskinin
yiksek olmasi veya hastaligin yasla birlikte
azalmasi ile agiklanabilir. Ancak OUAS’ in 6liime
neden oldugu veya yasla azaldig ile ilgili kesin
bir ispat yoktur20. Basta hipotiroidi, metabolik
bozukluklar, diyabet ve hipertansiyon gibi
komorbiditelerin OUAS’a sik eslik ettigi bilinse
de, bu birlikteligin yas ile iliskisine yonelik
sonuglar celiskilidir?l. Yapilan bu makale
calismasindaki morbidite oranlarina
bakildiginda %51,3 hipertansiyon, %26,3
diyabet oldugu; agir derece OUAS’ h yash
bireylerde sadece kardiyovaskiiler morbidite
oraninin ise %62,5 oldugu anlasilmistir. Obez
hasta grubunun %59,6’sinda agir derece OUAS
goriilmesi, ileri yas grubunda asir1 kilo/obezite
ile OUAS arasinda bir iliski olabilecegini
gostermektedir. Bu calisma 60 yas iistiinde
ozellikle OUAS ve obezite sikliginin belirgin
oldugunu vurgulamistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, li¢ yetiskinden
ikisi ideal viicut agirhgindan daha agirdir. En
son Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi'
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ne (National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES)) gore, ABD yetiskinlerinin
%66,2" si asir kilolu, %32,9' u obez ve %4,8' i
morbid obez oldugu rapor edilmistir. Obezite,
OUAS dahil bircok komplikasyon ile iligkilidir22.
OUAS ile ateroskleroz icin pek ¢ok risk faktori
ortaktir; obezite, yas, erkek cinsiyet, metabolik
sendrom, sigara, high sensivity C- Reactive
Protein (hsCRP) seviyelerinde artis ve insulin
direnci her iki duruma 6zgii parametrelerdir?3.
Ulkemizde obezite prevalansi, 20'li yaslardan
itibaren artarak kadinlarda 45-74 yas grubunda
%50’ yi ve erkeklerde 45-64 yas grubunda %30’
u asmakta, ileri yaslarda ise azalma egilimi
gostermektedir?4. Bu Kkesitsel calisma, genel
populasyonu yansitmamakla beraber; ileri
yaslarda uykuda solunum bozuklugu sikayetleri
olan bireylerde obezite sikliginin belirgin
oldugunu ortaya koymustur.

Bes yillik retrospektif kesitsel bir analizi ortaya
koyan bu c¢alismanin zayif tarafi; gicli
epidemiyolojik sonuglar i¢cin daha fazla sayida
katilimciya ihtiya¢ duymasidir. Diinyada ve
Tlrkiye’ de ¢ok 6nemli bir popiilasyon haline
gelmesi beklenen 60 yas listii bireyler i¢in en
azindan tilkemizdeki uyku laboratuvar verileri
uyku dernekleri aracilign ile toplanabilir;
boylece yash bireylerin obezite, OUAS ve
sistemik komplikasyonlarinin 6nlenebilmesi
icin cok 6nemli bir adim atilmis olur.

Bu kesitsel ¢alisma uykuda solunum bozuklugu
sikayeti olan 60 yas {lstii bireylerde; asiri
kilo/obezite/  OUAS  sikliginin  belirgin
oldugunu, ayni yas grubundaki normal
populasyon ile Kkarsilastirma yapilamamis
olsada, hipertansiyon, diyabet gibi
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin bu vakalara
eslik ettigini gostermistir.

Etik Kurul Karari: Helsinki bildirgesine gore
calismaya dahil edilmis olup katilimcilardan
bilgilendirilmis  olur almnmistir.  Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik kurulu 07-
72 / 26.06.2020 numarasiyla bu c¢alismay1
onaylamistir.
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