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Yetiskinlerde obstriktif uyku apne sendromu siddeti ile
fiziksel aktivite dizeyi ve vicut profili arasindaki iliski

Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci uyku apnesi hastaligi ve hastalik siddeti ile viicut profili
ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda bir iliskinin olup olmadigini incelemektir. Materyal ve
metod: Bu amagla polisomnografi tetkiki ile tani konulan 10 agir uyku apne hastasi, 10
hafif-orta uyku apne hastasi ile 20 saglkli birey kontrol grubu olarak arastirmaya dahil
edildi. Tum deneklerin viicut profilleri bioelektriksel impedans analizi yontemi (Tanita
Body Composition Analyser) ile ve fiziksel aktivite diizeyleri hastalarin sag tst koluna en
az 3 glin sure ile takilan armband fiziksel aktivite monitorii (SWA; Body Media, Inc.) ile
olctlda. Bulgular: Yapilan istatistiksel analizler sonrasinda gruplar arasinda fiziksel aktivite
parametreleri agisindan anlaml bir farklihk tespit edilmedi (p > 0.05). Viicut profili
parametrelerinden sadece viicut kitle indeksinin; agir OSAS grubunda kontrol grubuna
gore (p = 0.033) ve kalga gevresinin; agir OSAS grubunda hafif-orta OSAS grubuna gore
anlaml ytiksek bulundu (p = 0.042). Hastalik siddeti ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
anlamli bir iliskinin olmadigi, ancak hastaligin siddeti ile viicut kompozisyonu arasinda
bir iligkinin olabilecegi tespit edildi. Sonug: Viicut profili ve fiziksel aktivitenin baslangig
diizeyi ve sonrasinin monitérize edilmesi; hastalarin mevcut obezitelerinin tedavisi,
komplikasyonlarin azaltilmasi ve tedavinin etkinliginin takibi agisindan 6nemlidir. Bu
amagla vicut profili monitérizasyonunda bioelektrik impedans yontemi ve fiziksel aktivite/
ginltik ortalama total enerji tiiketimi monitorizasyonunda armband fiziksel aktivite
monitori kullaniminin etkin bir ydontem oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, viicut profili, obstriiktif uyku apnesi, armband,
bioelektrik impedans

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine, whether a relationship between sleep apnea
and body composition and phycical activity is present or not. Material and methods: Ten
heavy sleep apnea patient, 10 mild-moderate sleep apnea patient and 20 healty control
group person were participated in the study. Body composition of subjects was asessed
by using bioelectrical impedance meter (Tanita Body Composition Analyser) and physical
activity level was assessed by using armband physical activity monitor (SWA; Body Media,
Inc). Results: There was no statistical difference between groups in physical activity levels
(p > 0.05). Only body mass index of body profile was significantly higher in the heavy
OSAS group than the control group (p = 0.033), and hip circumference was significantly
higher in the heavy OSAS group than the mild-moderate OSAS group (p = 0.042).
However no relation was found between the severity of disorder and the physical activity
level, but the severity of sleep apnea seemed to be related with the higher body mass index
levels. Conclusion: The monitorization of the body profile and physical activity might be
important to follow the effectiveness of sleep apnea, treat existing obesity, and reduce
complications. So, we believe that it will be useful to use the bioelectric impedans method
for body profile and the armband for physical activity / daily consumption of mean total
energy monitoring.

Key words: Physical activity, body composition, obstructive sleep apnea, armband,
bioelectric impedance
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Girig

Uyku apnesi toplumda sik gortlmesine ragmen, kolay
tani konulamayan ve siklikla atlanan tani gruplarindan
biridir. Uyku apneli hastalar geceleri derin uykuya
gecmede problem yasadiklarindan uyku kaliteleri
distktir. Yetersiz ve kalitesiz uyku ve gece boyunca
yasanan hipoksi, kisilerin yorgun uyanmalarina ve
uykuya meyilli olmalarina neden olur (1). Bu durum
hastalarin  fiziksel ~ aktivitelerinde  kisitlamaya  yol
acabilir. Gunluk fiziksel aktivite miktari; viicidun enerji
dengesini ve kardiyovaskdiler sistemi etkilemekte, viicut
kompozisyonunu dizenlemektedir (2). Uyku apnesi
ve fiziksel aktivite, cok az sayidaki arastirmalara (1,3-
6) konu olmugsa da, bu konuda hentiz yeterli sayida
aragtirma mevcut degildir.

Son yillarda 6zellikle uyku apnesinin etiyolojisinde de yer
alan, uyku apnesi-obezite iliskisi gesitli arastirmacilarca
irdelenmektedir. Konu ile ilgili bircok arastirmada
anket gibi subjektif metodlar kullaniimistir (3,7-9). Bu
aragtirmada ise hastalarin obezite belirteci olarak vicut
profili parametrelerinin yani sira, viicut profillerini
yakindan ilgilendiren ortalama gtinlik enerji tiketimi,
adim sayisi, aktif egzersiz stresi gibi bircok fiziksel
aktivite parametreleri objektif (nesnel / rakamsal) verilerle
olculiip, saglikli bireylerle karsilagtinlmistir.  Hasta ve
saglikl  bireylerdeki bu parametrelerin birbirleriyle
iliskisinin anlagilmasinin uyku, uyku apnesi, obezite,
fiziksel aktivite karmagik iliskisine, dolayisi ile hastaligin
tedavi stratejisine katki saglayacagr dustintlerek bu
aragtirma planlandi.

Materyal ve Metod

Arastirma Grubu

Bu arastirmaya hasta grubu olarak Agustos 2010
ile Ocak 2011 tarihleri arasinda Sileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Anabilim
Dali Uyku Bozukluklari Merkezi’'ne bagvuran ve tek
gece polisomnografi tetkiki sonucu Obstriktif Uyku
Apne Sendromu (OSAS) tanisi konulan 20 hasta (16
erkek, 4 kadin; ortalama yas 48.15 + 11.39) ile kontrol
grubu olarak yine Mayis 2010 ile Ocak 2011 tarihleri
arasinda Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi
Spor Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigine bagvuran ve
Epworth Uykululuk Olgegi (10) ile giindiiz agin uyku
hali olmayan (Epworth Uykululuk Olgegi < 10 puan)
(11) 20 hasta (14 erkek, 6 kadin; ortalama yas 43.20
+ 12.52) gruba dahil edildi. Tim hastalara arastirma
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hakkinda bilgi verilip, yazili onamlari alindi. Hastalarin
aragtirma baslangicinda demografik 6zellikleri ile fiziksel
aktivitelerini etkileyecek diger nedenler sorgulanarak
ilgili forma kaydedildi. Bilinen kardiyak, norolojik ya da
bagka sistemik hastalik, fiziksel aktivitesini sinirlayacak bir
problem, bilgilendirme sonrasi arastirmaya dahil olmak
istememek dislama kriterleri olarak belirlendi. Vicut
kompozisyonu Tanita Body Composition Analyser (TBF
300. Tokyo, Japonya) ile bioelektriksel impedans analizi
yontemi kullanilarak ve fiziksel aktivite parametreleri
Sense Wear Armband (SWA; Body Media, Inc.,
Pittsburg, PA) fiziksel aktivite monitora ile olculdi (Sekil).
Ayrica boy, bel ve kalca gevresini igeren antropometrik
olctimler de arastirma baslangicinda tespit edilen diger
parametrelerdi.

Bu aragtirma Sileyman Demirel Universitesi Tip
Fakdltesi etik kurulu 27.07.2010 tarih, XI11/9 sayih karar
ile onaylanmustir.

Polisomnografi incelemesi

Hastalar Uyku Bozuklugu Unitesi'nde bir gece
yatirilarak, Compumedics (44 kanalli E-serisi, Australia)
polisomnografi (PSC) cihazi ile inceleme yapildi. PSG
incelemesi esnasinda EEG (C3-A2, C4-A1, O1-A2 ve
F4-A1), 2 kanal EOG, EKG, EMG kayitlamasi (cene ve
tibialis anterior kasindan), oronazal hava akimi, toraks
ve abdominal hareketler, viicut pozisyonu, pulse
oksimetre ile parmak ucundan oksijen saturasyonu
olctimleri yapildi. PSG verileri Retchschaffen ve Kales
rehberi ve ASDA (American Sleep Disorders Association)
kriterlerine gore birbiri ile uyumu % 80 olan iki gogus
hastaliklart uzmani tarafindan skorlandi. Apne Hipopne
indeksi (AHI) 5-15 o/sa olan hastalar hafif OSAS, AHi
15-30 ofsa olan hastalar orta OSAS ve AHI > 30 o/sa
olan hastalar agir OSAS olarak kabul edildi (12,13).
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Sekil: Tanita Body Composition Analyser ve Sense Wear Armband

Boy, Viicut Agirligi ve Viicut Kompozisyonunun Olcimii
Boy olcimi = 1 mm hassasiyeti olan Holtain
marka (Holtain Ltd. UK) boy olger alet kullanilarak
denegin sirti stadiometreye donuk, c¢iplak ayak, bas
Frankfort dlzleminde, anatomik pozisyonda ve derin
inspirasyonda yapild.
Vicut agirhig  ve kompozisyonu Tanita Body
Composition Analyser  (TBF 300, Tokyo, Japonya)
ile bioelektriksel impedans analiz (BIA) yontemi
kullanilarak saptandi. Deneklerin Gzerindeki tim metal
sts ve giyim egyalari ile dis giysileri ¢ikartilarak olgtimler
alindi. Vicut kompozisyonu olgtimleri igin; 24 saat
oncesinden itibaren egzersiz yapilmamasi, bitki cay!
icilmemesi, alkollti ve kafeinli icecekler ve yiyecekler
tiketilmemesi, 12 saat 6ncesinden itibaren a¢ kalinmasi
ve 1 hafta 6ncesinden itibaren ditiretik kullaniimamasi
deneklerden istendi. Bu kriterlere uymayan deneklerin
olgtmleri ayni kriterler gecerli olmak tizere bir baska giin
tekrar edildi.

BIA, yagsiz doku kitlesi ve yagin elektriksel gecirgenlik
farkina dayali bir analiz yontemidir. BIA ile hastalarin
aragtirmada vicut profili parametreleri olarak kullanilan
vicut agirhgr (VA), yas, boy ve cinsiyeti dikkate alinarak
hesaplanan beden kitle indeksi (BMI), bazal metabolik
hiz (BMR), vicut yag ylzdesi (% Yag), vicut total yag
kitlesi (Yag), yagsiz beden kitlesi (FFM), total viicut suyu
kitlesi (TBW) belirlendi.
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Sabit gerilimli destekli bir mezura kullanilarak; bel gevresi
ayakta kostalar ve iliak krestlerin Ust seviyesinden yere
paralel olarak en dar horizontal cevre olarak o6lgulda.
Olgiim yapilan kisilere midelerini kasmamalari ve rahat
nefes alip vermeleri soylendi. Hastanin inspiryum ve
ekspiryum periyodlari gozlenerek, ekspiryum sonrasi
ii¢ olgtim yapildi. Ug 6lgtim yapildiktan sonra tim
olctimlerin ortalamasi bel cevresi olarak kaydedildi.
Kalga gevresi ise ayakta trokanter majorisler tzerindeki
en genis gap olarak belirlendi. Bu dlgtimler sonrasi elde
edilen degerlerden bel gevresi / kalga cevresi orani
(BKO) hesaplandi.

SWA ile Giinliik Fiziksel Aktivite
Parametrelerinin Olciilmesi

SWA dominant olarak kullanilan kola, triceps kasi
tizerine, akromiyon ile olekranon arasindaki mesafenin
ortasina takildi. Kola takilmadan 6nce cinsiyet, yas, boy,
vicut agirhg, sigara kullanip kullanmadigr ve dominant
olarak kullandigi el gibi demografik bilgiler SWA'nin
yazilimi (Innerview 5.1. Body Media, Inc., Pittsburg, PA)
yardimi ile bilgisayardan cihaza yutklendi. Takildiktan
en az 72 saat sonra cikarilan cihaz Gzerindeki veriler
tekrar bilgisayara aktarildi. Hastalara diger glinlerdeki
gibi normal aktivitelerine aynen devam etmeleri ve bu
cihazi sadece banyo yaparken cikarmalari, diger tim
zamanlarda kollarina takmalari séylendi.
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Bu arastirmada SWA ile birbirini takip eden en az
3 gln sureyle 24 saatlik 6lgtimler yapildi ve fiziksel
aktivite parametreleri olarak kullanilan giinltik total
enerji tiketimi, gunlik ortalama adim sayisi, ginlik
ortalama uzanma stresi, gunlik ortalama uyku suresi,
gunlik ortalama fiziksel aktivite siddeti seviyesi, gtinliik
hafif siddetteki egzersizlerde harcadigi ortalama kalori
miktari, gtnltk hafif siddetteki egzersizlere harcadig
ortalama stre miktari, bu cihazin ginlik ortalama
hastanin kolunda kalis stresi, gtinliik ortalama sedanter
aktivitelere harcadigi stre, gunlik orta siddetteki
egzersizlere harcadig ortalama stre ve gunluk siddetli
egzersizlere harcadigl ortalama sire parametreleri
belirlendi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada incelenen  parametreler  bakimindan
(vicut profili ve armband fiziksel aktivite monitora
parametreleri) elde edilen veriler tek yonli varyans
analizi teknigi ile (One way ANOVA) analiz edildi. Grup
ortalamalari arasindaki farklarin belirlenmesinde Tukey
testi kullanild.

PSG ozellikleri bakimindan elde edilen veriler grup sayisi
iki oldugu igin t testi ile, grup ortalamalar arasindaki
farkhliklar her bir 6zellik igin ayri ayri belirlendi.
Ozelliklerin birbirleriyle aralarindaki dogrusal iliskilerin
varligi Pearson korelasyon analizi ile irdelendi.
Arastirmada ayrica hasta gruplan ile cinsiyet, sigara,
alkol ve kafein kullanimi bakimindan, her biri icin ayri
ayri 2 yonlu tablolar olusturularak, iki olgu arasindaki
bagimsizlik ki kare bagimsizlik testi kullanilarak test
edildi.

Bulgular

Tek gece polisomnografi tetkiki ile OSAS tanisi konulan
20 hasta (16 erkek, 4 kadin; yas ortalamasi 48.15 =
11.39 yil) iki gruba ayrildi: Grup 1 (n =10): Agir OSAS
(AHI = 30); Grup 2 (n = 10): Hafif-Orta OSAS (AHI
< 30). Grup 3: uyku ile ilgili bir problemi olmayan 20
hasta (yas ortalamasi 43.20 * 12.52 yil) kontrol grubunu
olusturdu. Yas ortalamalari gruplar arasinda istatiksel
olarak farkh degildi. Cinsiyet 6zelligi acisindan gruplar
arasinda fark saptanmadi. OSAS grubunda erkek: kadin
orani 4 : 1 bulundu.

OSAS’a egilim olusturan sigara, alkol ve kafein kullanimi
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.
OSAS hastalarinin % 30’u aktif sigara igicisiydi. %
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20'si ara sira alkol almaktaydi. % 40”1 her giin kafein
kullanmaktaydi.

Polisomnografi tetkiki sonucunda; Grup 1 de AHi 50.36
+ 12.63 ofsa ve Oksijen Desaturasyon indeksi (ODI)
45.04 = 9.65 ofsa bulundu. AHI ve ODI ozellikleri
agisindan Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (sirastyla p = 0.000 ve p = 0.000).
OSAS hastalarinin polisomnografi tetkik sonuglari Tablo
1'de verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin polisomnografi tetkik sonuglari.

Grup 1
(8 erkek,2 kadin)

Grup 2 p
(8 erkek,2 kadin)

Toplam uyku 379.10 =101.35 43490 =7.68 0.184
suresi (dk)
AHI (o/s0) 50.36 + 12.63 16.22 = 7.30 0.000
ODi (o/sa) 45.04 = 9.65 14.58 = 6.68  0.000
Arousal indeksi 20.74 = 14.84 28.75 +=14.89 0.204

(o/sq)

Vicut profili parametrelerinden ise, BMI parametresi
agisindan Grup 1 ve Grup 3 arasinda (p = 0.033), ve
kalca cevresi parametresi agisindan Grup 1 ve Grup 2
arasinda (p = 0.042) istatistiksel agidan anlamli fark
bulundu. (Tablo 2).

Armband fiziksel aktivite parametreleri agisindan,
gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p >
0.05) (Tablo 3).
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Tablo 2: Viicut profili parametrelerinin gruplar arasindaki dagilimi.

Parametreler

Ortalama = SD

Yas (yil) 45.90 = 4.42 50.40 = 2.59 43.20 = 2.80 0.313
Boy (cm) 167.50 = 3.62 168.20 + 3.74 168.20 = 2.22 0.984
VA (kg) 95.64 = 5.20 85.69 + 6.09 84.50 = 2.97 0.184
BMI (kg/m?2) 34.09 = 1.48 30.15 + 1.59 29.81 +0.75 0.033*
BMR (kcal) 1855.80 = 110.93 1740.80 = 106.67 1735.10 = 63.89 0.591
% Yag 32.91 = 2.65 29.26 + 2.53 29.94 + 1.91 0.574
Yag (kg) 31.53 = 2.95 25.49 + 3.48 25.30 = 1.84 0.203
FFM (kg) 64.11 =417 60.20 + 3.82 59.20 + 2.62 0.581
TBW (kg) 46.93 = 3.05 44.06 = 2.80 43.33 £ 1.92 0.580
Bel Cevre (cm) 107.50 = 2.93 99.80 = 4.05 96.70 = 2.45 0.054
Kalga Cevre (cm) 113 = 3.03 105.5 = 2.14 106.4 = 1.36 0.042**
BKO (%) 0.95 = 0.02 0.93 = 0.02 0.90 = 0.01 0.306

* Grup 1 ile Grup 3 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur.
** Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur.

Tablo 3: Gruplarin armband fiziksel aktivite monitori parametreleri.

Ortalama = SD

PARAMETRELER

Ginluk Total Enerji Toketimi 2722.70 = 217.38 2500.00 + 122.26 2549.90 = 101.29 0.57
(kcal)

Adim Sayssi 9841.20 + 1683.56 9581.80 + 1421.47 9779.45 + 1124.92 0.99

Uzanma Siresi (dk) 452.50 = 55.68 427.50 = 56.05 485.60 = 23.36 0.83

Uyku Soresi (dk) 344.70 + 45.48 327.50 = 42.40 383.10 = 25.53 0.88

Gunltk Ort. Fiziksel Aktivite 1.23 = 0.08 1.31 = 0.06 1.32 = 0.03 0.49

Siddeti Seviyesi (ml/kg*dk)

Hafif Siddet Egz. Enerii Tuk. 433.40 + 133.56 403.00 + 79.63 400.65 + 63.78 0.96
(kcal)

Hafif Siddet Egzersiz Stre (dk) 66.90 = 16.81 78.60 = 15.81 75.00 = 10.71 0.86

Sedanter Sure (dk) 1200.30 = 67.29 1216.70 = 89.12 1263.40 = 33.77 0.69

limli Siddet Egzersiz Sure (dk) 64.00 = 14.68 78.20 = 15.73 77.50 = 11.08 0.74
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PSG parametrelerinin, viicut profili ve armband fiziksel
aktivite parametreleri ile dogrusal iliskilerinin olup
olmadigi, Pearson korelasyon analizi ile incelendi.
Bazi parametreler arasinda istatistiksel agidan anlamli
(p < 0.05) korelasyon tespit edildi. Ancak korelasyon
katsayilari dikkate alindiginda bu iliskinin zayif oldugu
gorildu (Tablo 4) . Tablo 5’de antropometrik dlgtimlerle
korelasyon gosteren vicut profili ve armband fiziksel
aktivite parametreleri gorilmektedir.

Tablo 4: PSG parametreleri ile korelasyon gosteren viicut profili ve
armband fiziksel aktivite parametreleri.

Tartisma

OSAS hastalarinin klasik semptomlarindan olan glindiiz
agirt uyku hali ve giindiiz yorgunlugunun fiziksel aktivite
diizeyini azalttigr anketsel calismalarla  gosterilmis
olmasina ragmen, subjektif olmayan, nesnel verilerle
incelenmis bir calisma literatirde bulunmamaktadir.
Arastirmamizda fiziksel aktivite tayininde, armband
fiziksel aktivite monitord (SWA) kullanildi. Cihaz
hareket, 1s1 ve diger baska sensorleri ile yapilan 6lctim
sonuglarini, yazilmi araciligi ile hastanin yas, cinsiyet,
boy, kilo gibi viicut profili parametreleri ile kombine
etmekte, neticede oldukga dogru ve rakamsal
verilerle fiziksel aktivite derecesinin belirlenmesine
olanak saglamaktadir. Bu baglamda, bu calisma
armband fiziksel aktivite monitérint kullanarak

Boy {em] p 8327; OSAS hastalarindaki fiziksel aktivite ile ilgili objektif
- verilerin elde edildigi ilk calismalardan biridir.
BMI (ko/m2) p - i i te OSAS, erkek cinsiyetinde ve siklikla 40-65 yaslari
0.017 o .
arasinda daha sik gorilmektedir. Calismamizda da
FFM (ko) p -0.493 OSAS hastalarinin yas ortalamasi ve erkek : kadin
0.027 orant literattirle uyumlu bulundu (14,15). OSAS’In
TBW (kg) p -0.493 - etiyolojisinde rol oynayan sigara ve alkol kullanimi
0.027 ile kafein tiiketimi agisindan gruplar arasinda fark
Gunluk ortalama uzanma 0.450 saptanmadi.
suresi (dk) p 0.046 Obezite OSAS'in en 6nemli risk faktorlerinden
Cihazin ginltk ortalama kolda 0.546 biridir (16). OSAS ve obezite arasindaki iligki,
kalg suresi (dk) p 0.013 fiziksel aktivite - OSAS iliskisine nazaran daha ¢ok
Gonlik ortalama sedanter 0.544 aragtirmaya konu olmustur. Peppard ve arkadaglari
aktivitelere harcadigi sire (dk) p 0.013 (16) % 10’lukkiloartiginin, AHI"inde % 32’likartigave

% 10’luk kilo azalmasinin ise AHi’de % 26 oraninda

Tablo 5: Antropometrik 6lgtimlerle korelasyon gosteren viicut profili ve armband fiziksel aktivite parametreleri.

Yag (%) p -0.559 0.617 0.609
0.000 0.000 0.000
FFM (kg) p 0.880 0.693 0.870 0.646
0.000 0.000 0.000 0.000
TBW (kg) p 0.880 0.693 0.645
0.000 0.000 0.000
Gunltk Total Enerji Toketimi p 0.545 0.510 0.403 0.332
0.000 0.000 0.037 0.037
Ginltk ortalama fiziksel akfivite -0.390 -0.364
siddeti seviyesi p 0.013 0.021
Guinltk ortalama sedanter - - -0.325
aktivitelere harcadigi stre (dk) p 0.041
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azalmaya neden oldugunu gostermislerdir. BMI’'nin >
30 kg/m2'nin lzerinde olan OSAS’lilarin alindigi bir
baska calismada, subkutantz abdominal yag miktarinin
OSAS’lilarda, saglikli kontrollere gore anlamli ylksek
oldugu tespit edilmistir. Bolgesel yag miktarlarinin tek tek
hastalik siddeti ile iliskisine dair bir bilgi belirtiimemekle
beraber, calismada subkutan6z yag miktarlari toplaminin
ve BMI'in AHI ile korele oldugu rapor edilmistir (3).
Ogretmenoglu ve arkadaglari (17) inraabdominal
yag kitlesi ve subkutan6z yag miktarini Bilgisayarli
Tomografi kullanarak ytizey kesit alanini hesapladiklari
calismalarinda; ytizde yag oranini ve yag kitlesini kombine
ederek, basit horlama ve OSAS tanisini % 95 sensivite ve
% 100 spesifite ile ayirt edilebilecegini belirtmislerdir.
intraabdominal yag kitlesi ve subkutanéz abdominal
yag miktari ile AHI arasinda anlamli korelasyonun tespit
edildigi diger bir calisma ise Schafer ve ark. (18)'nin
cahsmasidir. Arastirma sonucunda Schafer ve ark. (18),
Ucok ve ark. (3)'nin aksine bolgesel yag dagiliminin
OSAS olusumu ve siddeti hakkinda belirteg olabilecegini
savunmuslardir. Fakat agir OSAS ile hafif — orta OSAS'li
hastalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
olmasi, BMI'in hastalik icin belirteg olarak kullanimina
dair net bir sonuca ulasmayi engellemektedir (3).
Galismamizda vicut profili parametrelerinden sadece
BMI agisindan Grup 1 ile Grup 3 arasinda (p = 0.033)
ve kalca cevresi agisindan Grup 1 ile Grup 2 arasinda
istatistiksel anlamli fark bulundu (p = 0.042). AHi ile
BMI arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif bir
korelasyon mevcut olup, BMI ve kalga gevresinin hastalik
siddeti arttikca daha ytksek olmasi literattr ile uyumlu
idi (19,20). Fakat calismamizda viicut profili ve armband
fiziksel aktivite parametreleri arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedi (p > 0.05).

Deneysel olarak olusturulan uyku fragmantasyonunun
artmis enerji harcamasi ile iligkili oldugu hayvan
deneylerinde ve insanlarla yapilan calismalarda
gosterilmistir (21,22).  Tum gece boyunca uykuda
tekrarlayan apne ve arousallar ile artmig solunum gabasi
OSAS hastalarinda enerji harcamasini arttirmaktadir
(23). OSAS hastalarinda aerobik kapasitenin dustk ve
hastaligin siddeti ile korele oldugunu gosteren calismalar
literatiirde mevcuttur (3,5). OSAS’li hastalarin temel
sikayetleri olan glindiiz asirt uyku hali ve yorgunluk
gibi semptom ve bulgular dikkate alinarak yapilan
bir calismada; hastalarin enerji tiketimleri indirekt
kalorimetri yontemi ile 6lgtilmiis, ancak hasta ve kontrol

grubu arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (24).
CPAP tedavisi goren OSAS hastalarinda baslangica gore
Epworth Uykululuk Skalast ile 6lctlen giindiiz agir uyku
hali, yorgunluk gibi subjektif semptomlarinda anlamli
iyilesme gozlenirken; objektif / rakamsal dlgtime dayali
actigraph fiziksel aktivite parametrelerinde anlamli
bir degisiklik saptanmamustir (4). OSAS hastalarinda
egzersize modifiye cevap oldugunu gosteren bir
aragtirmada; kontrol ve OSAS’li hasta grubuna bisiklet
ergometrisi ile maksimal kardiyopulmoner egzersiz stres
testi uygulanmig, sonugta hasta ve kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark bulunmamigtir. Bununla beraber testte
ileri evrelere gecildikce OSAS’li hasta grubunda azalmis
kalp hizi cevabi, erken toparlanma evresinde sinirda
gecikmis sistolik kan basinci cevabi ve hem egzersiz
hem de erken toparlanma evresinde artmig diastolik kan
basinci cevabi gibi egzersize farkli cevap verildigi tespit
edilmistir. Arastirmada bu cevaplarin OSAS hastalarinin
azalmis egzersiz yanitina ve azalmis kondisyonlarina
isaret ettigi vurgulanmaktadir (6). Anilan bu arastirmalara
paralel bir sekilde objektif / rakamsal verilere odaklanan
mevcut arastirmamizda, hasta gruplari ve kontrol grubu
arasinda fiziksel aktivite dereceleri agisindan anlamli bir
fark tespit edilmedigi gibi, hastalik siddeti ile armband
fiziksel akvitite parametreleri arasinda da herhangi bir
korelasyon saptanmadi.

Kisilerin farkli gtinlerde farkli aktivite seviyelerinde
olabilmesi (hafta igi / hafta sonu, yogun bir is temposu
/ siradan bir is temposu), kisilerin psisik ve moral
duizeylerinin fiziksel aktivite diizeylerini etkileyebilmesi
gibi bircok neden olgilen fiziksel aktivite seviyesini
etkilemektedir. Etkilenmenin en az seviyede tutulabilmesi
amaciyla hastalar en az Gg gin streyle fiziksel aktivite
monitorl ile incelendi. Ancak bu strenin daha uzun
tutulmasi  fiziksel aktiviteyi etkileyebilecek diger
faktorleri en aza indirmek acisindan énemlidir. izlem
stiresinin daha uzun olmamasi bu arastirma icin 6nemli
bir sinirchhiktir, ancak sirenin daha uzun tutulmasinin
hasta konforu ve uyumu agisindan bazi pratik gtigltkleri
de olabilmektedir.

Bu aragtirmanin oncelikli amaci olmamakla birlikte
fiziksel aktivite ile iliskili parametreler olmasi agisindan
aerobik ve anaerobik kapasitenin, fiziksel aktivite ile
beraber degerlendirilmemis olmasi bu arastirmanin
diger bir simirhihgidir.

Kisilerin vicut profillerinin  sekillenmesinde  fiziksel
aktivitenin yani sira kalori alim miktarlar, beslenme

SDU Tip Fak Derg



ahskanlklar ve bu vyollar kontrol eden hormonal
sistem onemlidir. Bu agidan hastalarin  beslenme
aligkanliklarmin  monitérize edilmemesi, kalori alim
miktarlarinin tespit edilmemesi, leptin gibi vicut yag
metabolizmasinda 6nemli bir yere sahip bazi hormon
ve biyokimyasal parametrelerin incelenmemis olmasi
da arastirmadaki kisithhklarindan  biridir.  Bundan
sonra yapilacak arastirmalarda bu parametrelerin de
incelenmesi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, hastalarin  mevcut obezitelerinin
tedavisine, dolayisi ile artmis kardiyovaskuler risk
faktorlerinin azaltiimasina ve tedavinin etkinliginin bu
parametrelere etkisinin takibine katkilari agisindan
vicut profili ve fiziksel aktivitenin baslangig diizeyi ve
sonrasinin monitorize edilmesi 6nemlidir. Bu amacla
vicut profili monitorizasyonunda bioelektrik impedans
yontemi ve fiziksel aktivite / glinltk ortalama total enerji
tuketimi monitdrizasyonunda armband fiziksel aktivite
monitord  kullaniminin - etkin  bir yontem oldugunu
dustinmekteyiz.
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