
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi 
47 (3) 335-339,  2021 
DOI: https://doi.org/10.32708/uutfd.971224 

335 

 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
 

Obtrüktif Uyku Apne Sendromu Şiddetine Antropometrik 
Parametre Cinsiyet ve Uyku Pozisyonunun Etkisi 

 

Vasfiye KABELOĞLU, Oya ÖZTÜRK 
 
S.B.Ü. Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Eğitim Uygulama ve Araştırma Hastanesi, Nöroloji Kliniği, İstanbul. 
 

ÖZET 

Obstrüktif Uyku apne sendromu (OUAS), yetişkin popülasyonda oldukça sık görülen önemli bir halk sağlığı problemidir. Obezite bu send-
romun gelişimi için en önemli risk faktörüdür. OUAS şiddeti beden kitle indeksi (BKİ), uyku evresi, pozisyonu ve cinsiyete göre değişiklik 
göstermektedir. Bu çalışmada OUAS şiddetine BKİ, uyku evresi, uyku pozisyonu yanında cinsiyetin etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmış-
tır. Çalışmaya polisomnografi incelemesi sonrasında OUAS tanısı alan 93 (%61,58) erkek, 58 (%38,41) kadın olmak üzere toplam 151 hasta 
alınmıştır. Hastaların demografik özellikleri, polisomnografi parametreleri ve risk faktörleri retrospektif olarak kaydedilmiştir. OUAS tanısı 
üçüncü Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflama Klavuzuna göre koyulmuştur. Kadın cinsiyette yaş, BKİ, diabet ve hipertansiyon gibi 
kardiyovasküler risk faktörleri erkek cinsiyete göre anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0,001, p=0,001, p=0,034, p=0,001). Buna rağmen OUAS 
şiddeti erkek cinsiyette anlamlı bulunmasa da daha yüksek bulunmuştur (p>0,05). Bu yükseklik sırtüstü pozisyonda istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (erkeklerde AHİSIRT: 44,34±28,07/saat, kadınlarda AHİSIRT: 35,09±26,76/saat, p=0,048). REM uyku evresinde ise 
OUAS şiddeti kadınlarda fazla bulunmuştur (p=0,016). Bu çalışmada OUAS risk faktörlerinden olan yaş, BKİ, hipertansiyon ve diabet 
mevcudiyeti, kadın cinsiyette erkek cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Buna rağmen OUAS şiddeti erkek cinsi-
yette daha yüksek bulunmuştur. Bu yükseklik sırtüstü pozisyonda istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. REM uyku evresinde ise OUAS 
şiddeti kadın cinsiyette daha fazla bulunmuştur. Bu durum cinsiyetler arasında yağ dağılımındaki farklılıkları düşündürmekte ve genel bir 
obeziteden ziyade bölgesel yağ birikiminin OUAS için daha önemli bir prediktör olduğunu düşündürmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Obstrüktif. Uyku Apne Sendromu. Cinsiyet. Beden kitle indeksi. 
 
Influence of Antropometric Parameter, Sleep Position and Gender on Severity of Obstructive Sleep Apnea Syndrome 
 
ABSTRACT 

Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS) frequently seen in the adult population is an important public health problem. Obesity is an 
important risk factor of OSAS.  Severity of sleep apnea syndrome may differ according to sleep  position, sleep stage, gender and  body mass 
ındex (BMI). Therefore, we aimed to evaluate the relationship between the severity of Obstructive Sleep Apnea Syndrome and sleep stage, 
sleep  position with gender. One hundred fifty-one subjects (93 (61,58 %) men,  58 (38,41%)  women)  were analyzed. Recorded demographic 
features, over-night polysomnographic data and risk factors of the subjects were reviewed retrospectively. Diagnosis of OSAS was made 
according to the 3. edition of International of Sleep Disorders Classification. Famele subjects had signicantly higher age, BMI, diabetes and 
hypertension (p=0.001, p= 0.001, p= 0.034, p= 0.001).  The severity of OSAS was higher in male subjects. It was significantly in supin 
position (AHI: 44.34±28.07/hour in males, AHI: 35.09±26.76/hour in females, p=0.048). The severity of OSAS in REM stage was higher in 
female subjects (p=0.016). Although age, BMI, hypertension and diabetes was signicantly higher in females than males in this study, OSAS 
severity in male patients was higher. The difference  was significantly in supin position in sleep. The severity of OSAS in REM sleep stage 
was higher in females than males. This condition suggests that regional fat accumulation is a more important predictor for OSAS than gen-
eral obesity due to differences in fat distrubution by gender. 
Key Words: Obstructive. Sleep Apnea Syndrome. Gender. Body mass ındex. 
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Obstrüktif Uyku apne sendromu (OUAS), uyku sıra-
sında oksijen desatürasyonlarına ve uyku bölünmeleri-
ne yol açan tam ya da kısmi üst hava yolu tıkanıklıkla-
rı ile karakterize uykuyla ilişkili en sık görülen solu-
num bozukluklarından biridir1. OUAS prevalansı 
erkeklerde % 4,5, kadınlarda % 3,2 olarak bildirilmiş-
tir2. Kardiyovasküler ve metabolik hastalık sıklığında 
artışa yol açması nedeniyle önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. 
Obezite OUAS gelişimi için önemli bir risk faktörü-
dür3,4. Obez kişilerde yağ dokusunun kitle etkisi nede-
ni ile üst hava yolu çapında daralmaya yol açması, 
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kaslarda biriken yağ dokusunun üst hava yolu tonusu-
nu azaltması, genişlemiş abdomenin göğüs duvarına 
kitle etkisi yapması, trakeal çekilme gibi nedenler 
OUAS riskinde artışa neden olur4. Obezite göğüs 
duvarı ve akciğer kompliyansını azaltarak rezidüel 
kapasite, vital kapasite ve total akciğer kapasitesinde 
azalmaya ve üst hava yolu direncinde artışa neden 
olur5. Ayrıca kilo artışının yanında vücüttaki yağ dağı-
lımının OUAS gelişiminde önemli bir yeri vardır. Bu 
nedenle OUAS hastalarının izleminde beden kitle 
indeksi (BKİ), boyun çevresi, bel çevresi gibi çeşitli 
antropometrik parametreler kullanılır3. Obezitenin 
uyku apne sendromuna etkisi vücut yağ dağılımındaki 
farklılıklar nedeni ile cinsiyete göre değişiklik göste-
rebilir. OUAS erkek cinsiyette daha sık ve daha ağır 
şiddettedir. Bununla birlikte Türk toplumunda yapılan 
OUAS tarama anketinde OUAS riski kadınlarda sık 
bulunmuştur6. 
Apne, hipopne gibi solunum olayları hem hızlı göz 
hareketlerinin (rapid eye movements, REM) eşlik 
ettiği REM uyku evresinde hem de hızlı göz hareketle-
rinin eşlik etmediği (non-REM) NREM uyku evresin-
de görülebilmektedir. Ancak REM uyku evresi sıra-
sında, N1 ve N2 uyku evrelerine göre apne süresi daha 
uzun, hipoksi ve hiperkarbi daha belirgindir7. 
Saatteki apne ve hipopne sayısı olarak bilinen apne 
hipopne indeksi (AHİ)’nin REM uyku evresinde 
(AHİREM), NREM uyku evresi AHİ’e göre (AHİNREM), 
en az 2 kat veya daha fazla olması durumunda REM 
ile ilişkili OUAS, sırtüstü pozisyondaki AHİ'nin 
(AHİSIRT), yan pozisyonlardaki AHİ'e (AHİYAN) göre 
en az 2 kat veya daha fazla olması durumunda ise 
pozisyon ile ilişkili OUAS olarak söz edilmektedir8-9. 

REM ile ilişkili OUAS, çoğunlukla gençlerde, kadın 
cinsiyette ve hafif ya da orta düzeyde OUAS olan 
kişilerde görülür9. Sırtüstü pozisyonda ise mandibula 
ve dil üzerine yerçekimi etkisiyle üst hava yolu tıka-
nıklıklarının daha belirginleşmesi OUAS şiddetinin 
artmasına neden olur8. Pozisyon ile ilişkili OUAS, 
pozisyonel olmayanlarla karşılaştırıldığında erkek 
cinsiyette ve daha genç, daha düşük BKİ değerine 
sahip kişilerde görülür8. 
Bu çalışmada, OUAS şiddetine antropometrik bir 
parametre olan BKİ, uyku evresi, uyku Pozisyonu 
Yanında Cinsiyetin Etkisinin Değerlendirmesi Amaç-
lanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

S.B.Ü. Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Eğitim 
Uygulama ve Araştırma Hastanesi Uyku biriminde 
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polisomnografi incelemesi sonrasında OUAS tanısı 
almış 166 hasta retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
S.B.Ü. Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı 
ve Sinir Hastalıkları Hastanesi Klinik Araştırmaları 
Etik Kurulu’ndan etik kurulu onayı alınmıştır 

(05.11.2019-376). Çalışmaya 18 yaş ve üstü, polisom-
nografi incelemesinde yan ve sırtüstü pozisyonda en 
az 30 dakika uyumuş kişiler dahil edilmiştir. Önceden 
tanı konulmuş hastanın pozisyon değişikliğine engel 
olacak kadar ağır düzeyde akciğer, kalp, kas hastalığı, 
skolyoz ya da malign tümör gibi hastalıkları olanlar 
çalışmaya alınmamıştır. Ondört hasta yukarıda söz 
edilen nedenlerden dolayı çalışmaya dahil edilmemiş-
tir. 
Hastaların polisomnografi incelemesi Natus marka 
Embla N7000 model uyku cihazı ile remlogic uyku 
programı kullanılarak yapılmıştır. Tüm gece polisom-
nografi tetkiki, uluslararası 10-20 sistemine göre yer-
leştirilmiş frontal, santral ve oksipital elektroensefa-
lografi (F3-A2, F4-A1, C3-A2, C4-A1, O1-A2, O2-
A1), sağ ve sol elektrookülografi, çene ve her iki ba-
cak yüzeyel elektromiyografisi, elektrokardiyografi, 
oro-nazal hava akımı ölçümleri (kanül ve termistör), 
torakal ve abdominal solunum hareketleri, oksijen 
satürasyonu, vücut pozisyonu, solunum sesi ve senk-
ron video kaydı ile yapılmaktadır. OUAS tanısı üçün-
cü Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflama Klavu-
zuna göre koyulmuştur10. 
Hastaların sistem üzerindeki mevcut demografik bilgi-
leri, eşlik eden hastalıkları, alışkanlıkları, BKİ, poli-
somnografi sonuçlarından AHİYAN, AHİSIRT, AHİREM, 
AHİNREM değerleri kaydedilmiş, BKİ vücut kilosu (kg) 
/ boy (m2) olarak hesaplanmıştır. 

İstatistiksel Analiz 

Çalışma sonunda elde edilen veriler SPSS 20 paket 
programında değerlendirilmiştir. Değerler ortalama 
değer, standart sapma veya yüzdelik olarak verilmiştir. 
Veri dağılımlarındaki olası asimetrinin tespit edilme-
sinde Kolmogorov Simirnov testi, kalitatif verilerin 
karşılaştırmasında Pearson ki-kare testi kullanılmıştır. 
Simetrik dağılım gösteren kantitatif verilerin karşılaş-
tırılmasında bağımsız örneklem T testi kullanılırken 
asimetrik dağılım gösteren kantitatif verilerin karşılaş-
tırılmasında Mann-Whitney U parametrik olmayan 
analiz testi kullanılmıştır. P<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular 

Çalışmada 93 (%61,58) erkek, 58 (%38,41) kadın 
olmak üzere toplam 151 hasta değerlendirilmiştir. 
Hastaların yaş aralığı 21 ile 78 yaş arasında olup yaş 
ortalaması 50,2±11,24 yıl bulunmuştur. Hastalarda 
ortalama AHİ 31,86±24,38/saat ve BKİ 31,27±5,25 
kg/m2, ODİ (oksijen desatürasyon indeksi) 
31,02±23,53/saat, SaO2 (ortalama oksijen satürasyo-
nu) %92,06±3,12, SaO2-min (minimum oksijen satü-
rasyonu) %80,10±8,45 bulunmuştur. Hastaların sırtüs-
tü pozisyondaki ortalama AHİ: 40,82±27,85/saat, yan 
pozisyonda AHİ:24,38±27,23/saat bulunmuştur. Has-
taların demografik bulguları Tablo I’de gösterilmiştir. 
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Tablo I. Çalışma grubunun demografik özellikleri 

 Ort±SS Min-Max 

Cinsiyet (kadın/erkek) N(%) 58-93 (38,41/61,5)  

Yaş (yıl) 50,20±11,24 21-78 

BKİ (kg/m2) 31,27±5,25 20-50 

AHİ(apne,hipopne sayısı/saat) 31,86±24,38 5,5-114,9 

AHİSIRT(apne,hipopne sayısı/saat) 40,82±27,85 5,1-134,7 

AHİYAN (apne,hipopne sayısı/saat) 24,38±27,23 0-117 

AHİREM (apne,hipopne sayısı/saat) 38,47±24,10 0-93,9 

AHİNREM(apne,hipopne sayısı/saat) 30,61±24,85 2,3-116 

ODİ (oksijen desatürasyonu sayı-
sı/saat) 31,02±23,53 3,6-98,3 

SaO2 (%)(ortalama oksijen  
satürasyonu) 92,06±3,12 75-97 

SaO2-min(%)(minimum oksijen 
satürasyonu) 80,10±8,45 52-92 

AHİ: Apne hipopne indeksi, AHİREM: REM uyku evresindeki AHİ, 

AHİNREM: NREM uyku evresindeki AHİ, AHİSIRT: sırtüstü pozis-
yondaki AHİ, AHİYAN: yan pozisyondaki AHİ. BKİ: Beden kitle 
indeksi, ODİ: Oksijen desatürasyon indeksi, SaO2: Ortalama 
oksijen satürasyonu, SaO2-min: Minimum oksijen satürasyonu, 
Ort: ortalama, SS: satandart sapma, Min: minimum, Max: maximum. 

 
Kadınlarda yaş ortalaması 53,82±8,83 yıl, erkeklerde 
47,94±12,01 yıl olup kadınlarda istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0,001). Kadın hasta-
larda BKİ’nin ortalaması 33,24±6,13 kg/m2, erkek 
hastalarda 30,04±4,22 kg/m2 olup kadınlarda istatis-
tiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0,001). 
Erkek hastalarda ortalama AHİ:32,86±24,03/saat, 
kadın hastalarda 30,25±6,13/saat bulunmuştur. Erkek 
cinsiyette AHİ istatistiksel olarak anlamlı bulunmasa 
da daha yüksek bulunmuştur. Sırtüstü pozisyonda 
erkek hastalarda AHİSIRT:44,34±28,07/saat, kadın 
hastalarda AHİSIRT:35,09±26,76/saat bulunmuştur. 
Sırtüstü pozisyonda AHİSIRT erkek hastalarda anlamlı 
yüksek bulunmuştur (p=0,048) (Tablo II). Yan pozis-
yonda kadın cinsiyette AHİYAN: 26,03±29±35/saat, 
erkek cinsiyette AHİYAN: 23,40±26,03/saat bulunmuş-
tur. Yan pozisyonda AHİYAN değerleri bakımından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. 
REM döneminde kadın hastalarda AHİREM: 
45,07±24,21/saat, erkek hastalarda AHİREM: 
34,67±23,33/saat olup kadın hastalarda anlamlı yük-
sek bulunmuştur (p=0,016). NREM uyku evresinde ise 
erkek hastalarda AHİNREM: 31,99±24,29/saat, kadın 
hastalarda AHİNREM: 28,41±25,77/saat bulunmuştur. 
NREM uyku evresinde AHİNREM bakımından cinsiyet-
ler arasında anlamlı fark saptanmamıştır. ODİ, SaO2, 
SaO2-min değerleri açısından cinsiyetler arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır. Cinsiyete göre yaş, BKİ 
ve polisomnografi parametreleri Tablo II'de gösteril-
miştir. 
 
 

Tablo II. Yaş, BKİ ve PSG parametrelerinin cinsiyete 
göre dağılımı 

 Kadın (N=58) 
Ort±SS 

Erkek(N=93) 
Ort±SS P 

BKİ (kg/m2) 33,24±6,13 30,04±4,22 0,001 
Yaş (yıl) 53,82±8,83 47,94±12,01 0,001 
AHİ (apne,hipopne sayısı/saat) 30,25±6,13 32,86±24,03 0,528 
AHİREM (apne,hipopne sayısı/saat) 45,07±24,21 34,67±23,33 0,016 
AHİNREM (apne,hipopne sayısı/saat) 28,41±25,77 31,99±24,29 0,398 
AHİSIRT (apne,hipopne sayısı/saat) 35,09±26,76 44,34±28,07 0,048 
AHİYAN (apne,hipopne sayısı/saat) 26,03±29,35 23,40±26,03 0,6 
ODİ (oksijen desatürasyonu 
sayısı/saat) 28,14±23,53 32,79±23,50 0,075 

SaO2 (%)(ortalama oksijen  
satürasyonu) 91,58±3,77 92,35±2,62 0,281 

SaO2-min(%)(minimum oksijen 
satürasyonu) 79,11±8,81 80,71±8,22 0,210 

AHİ: Apne hipopne indeksi, AHİREM: REM uyku evresindeki AHİ, 

AHİNREM: NREM uyku evresindeki AHİ, AHİSIRT: sırtüstü pozis-
yondaki AHİ, AHİYAN: yan pozisyondaki AHİ, BKİ: beden kitle 
indeksi, ODİ: Oksijen desatürasyon indeksi, SaO2: Ortalama 
oksijen satürasyonu, SaO2-min: Minimum oksijen satürasyonu, 
Ort:ortalama, SS:satandart sapma, Min: minimum, Max: maximum. 
 
Erkek hastaların 34'ünde (%36,5), kadın hastaların 
16'sında (%27,5) sigara kullanımı mevcuttur. Sigara 
kullanımı erkek cinsiyette daha fazla olmasına rağmen 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. 2 
(%2,1) erkek hastada, 1 (%1,7) kadın hastada alkol 
kullanımı bildirilmiştir. Alkol kullanımı bakımından 
cinsiyetler arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 28 
(%48,27) kadın hastada, 21 (%22,5) erkek hastada 
hipertansiyon (HT) mevcuttur. Kadın hastalarda HT 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur 
(p=0,001). 18 (%53,61) kadın hastada, 16 (%17,20) 
erkek hastada diabet (DM) mevcuttur. Kadın hastalar-
da DM istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur 
(p=0,034). 12 (%20,68) kadın hastada, 3 (%3,22) 
erkek hastada tiroid hastalığı mevcuttur. Kadın hasta-
larda tiroid hastalığı istatistiksel olarak anlamlı yüksek 
bulunmuştur (p=0,01). Kalp hastalığı, hiperlipidemi, 
serebrovasküler hastalık, kronik akciğer hastalığı, 
böbrek hastalığı bakımından cinsiyetler arasında an-
lamlı fark saptanmamıştır. Cinsiyete göre OUAS risk 
faktörleri Tablo III'de gösterilmiştir. 
 
Tablo III. Kardiyovasküler risk faktörlerinin ve alış-

kanlıkların cinsiyete göre dağılımı 
 Kadın  N (%) Erkek  N(%) P 
Sigara kullanımı 16 (27,5) 34 (36,5) 0,157 
Alkol  kullanımı 1 (1,7) 2 (2,1) 0,669 
HT 28 (48,27) 21 (22,5) 0,001 
DM 18 (53,61) 16(17,20) 0,034 
Hiperlipidemi 8 (13,79) 13 (13,9) 0,601 
Kalp hastalığı 10 (17,24) 12 (12,9) 0,294 
Tiroid  hastalığı 12 (20,68) 3 (3,22) 0,01 
Serebrovasküler hastalık 1 (1,7) 1 (1,07) 0,618 
Kronik akciğer hastalığı 1 (1,7) 2 (2,15) 0,676 
Kronik renal yetmezlik 0 2 (2,15) 0,24 

HT: Hipertansiyon,  DM: Diabetes mellitus 
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Tartışma ve Sonuç 

Bu çalışmada, uyku apne sedromu şiddeti ile uyku 
evresi ve uyku pozisyonu ilişkisi cinsiyetle birlikte 
değerlendirilmiştir. Çalışmamızda kadın cinsiyette 
uyku apne sendromu için en önemli risk faktörü olan 
obeziteyi değerlendirdiğimiz antropometrik ölçümler-
den olan BKİ, erkek cinsiyete göre anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur. Bununla birlikte OUAS için risk 
faktörleri olan yaş ve diyabet, hipertansiyon, tiroid 
hastalığı gibi komorbid durumlar da kadın cinsiyette 
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. OUAS şid-
deti ise erkek cinsiyette istististiksel olarak anlamlı 
olmasa da daha yüksek bulunmuştur. OUAS literatür-
de erkek cinsiyette daha sık ve fazla şiddette bildiril-
mektedir11. Bizim çalışmamız gibi OUAS için komor-
bid durumları kadın cinsiyette daha sık bildiren çalış-
malar mevcuttur12. Subramanian ve arkadaşları tara-
fından erkeklerin daha genç ve daha düşük BKİ değer-
lerine sahip olmasına rağmen OUAS şiddetinin benzer 
şekilde erkeklerde daha fazla olduğu bildirilmiştir13. 
Fernando ve arkadaşları OUAS hastalarında uyku 
anketi performansını ve klinik özelliklerini cinsiyete 
göre değerlendirdiklerinde kadınları daha obez, daha 
ileri yaşta ve HT, DM, hipotiroidi komorbiditelerini 
daha fazla sıklıkta bulmuşlardır. Bu hastaların AHİ 
değerleri bizim gibi erkeklerde daha yüksek bulun-
muştur. Kadın cinsiyeti daha obez ancak santral obezi-
te sıklığını daha düşük bulmuşlardır14. Bizim çalış-
mamızda ise benzer şekilde kadın cinsiyet daha obez, 
daha ileri yaşta ve HT, DM, hipotiroidi komorbiditele-
ri daha fazla bulunmasına rağmen santral ve abdomi-
nal obezite ilgili antropometrik ölçümlerinin olmaması 
nedeni ile değerlendirilememiştir. REM uyku evresin-
de OUAS şiddeti kadın cinsiyette anlamlı fazla bu-
lunmuştur. Kadınlarda hormonların genioglossus kas 
tonusunu artırarak ve ventilasyonu stimüle ederek 
solunum olaylarına koruyucu etki gösterdiği bildiril-
miştir15. Kadınlarda hormonların kaybı, REM uyku 
döneminde atoni oluşması ile birlikte üst hava yolu 
kas tonusunu etkileyerek kollapsa yol açabilir16. Aynı 
zamanda kadınlarda erkeklere göre üst hava yolu 
yapılarının daha ince olması REM uyku döneminde 
hava yolu tıkanıklıklarına zemin hazırlayabilir17. Bu 
sebepler kadınlarda REM ile ilişkili OUAS'ın daha sık 
olmasını açıklayabilir. Literatürde de benzer şekilde 
REM ile ilişkili OUAS kadınlarda daha sık bildiril-
miştir18. Uyku pozisyonuna göre değerlendirdiğimizde 
ise OUAS şiddeti sırtüstü pozisyonda erkek cinsiyette 
anlamlı yüksek bulunurken yan pozisyonda cinsiyetler 
arasında OUAS şiddeti açısından anlamlı fark saptan-
mamıştır. Literatürde de pozisyon ile ilişkili OUAS, 
pozisyonel olmayanlarla karşılaştırıldığında erkek 
cinsiyette ve daha genç, daha düşük BKİ değerine 
sahip kişilerde bildirilmiştir8. Bu durum cinsiyetler 
arasındaki yağ dağılımındaki farklılıklarla açıklanabi-
lir. 

Obezite OUAS için bilinen en önemli risk faktörü-
dür19-20. Obezite şiddetini değerlendirmede kullanılan 
çeşitli antropometrik parametreler OUAS'da prediktör 
olarak kullanılmaktadır. Bazı çalışmalarda boyun 
çevresinin OUAS şiddetini belirlemede daha belirleyi-
ci olduğu belirtilirken bazı çalışmalarda santral obezi-
teyi yansıtan bel çevresinin daha etkili olduğu belir-
tilmiştir21. Hangi parametrenin daha belirleyici olduğu 
net değildir. Çeşitli çalışmalarda genel yağ dağılımın-
dan ziyade bölgesel yağlanmanın OUAS için daha 
önemli olduğu bildirilmiştir. Günümüzde BKİ ve bel 
çevresinin erkek cinsiyette kadın cinsiyete göre daha 
yüksek buna karşın total vücut yağ yüzdesinin ise 
daha düşük olduğu bilinir. Nitekim bu çalışmada BKİ 
kadın cinsiyette bilinenin tersine daha yüksek olması-
na rağmen, OUAS şiddeti erkek cinsiyette daha fazla 
bulunmuştur. Yine Ardıç ve arkadaşları tarafından 
Türk toplumunda OUAS prevalansının değerlendiril-
diği çalışmada kadın cinsiyette OUAS sıklığı ve BKİ 
daha yüksek bulunmuştur6. Bu durum kadın ve erkek 
cinsiyet arasında yağ dağılımındaki farklılıkları dü-
şündürmektedir. Kadın cinsiyette subkutan dokuda ve 
vücudun alt kısmında yağ dağılımı belirgin iken erkek 
cinsiyette vücudun üst kısmında belirgindir22,23. Vücu-
dun üst kısmında yağ birikimi uykuda üst hava yolun-
da daralmaya yol açar. Çalışmalarda parafaringeal yağ 
birikiminin OUAS hastalarında üst hava yolunda da-
ralmaya yol açtığı gösterilmiştir24. Dancey ve arkadaş-
ları yaş, BKİ, boyun çevresi/boy oranına göre düzen-
leme yaptıktan sonra da erkek cinsiyette OUAS şidde-
tinin daha fazla olduğunu bildirmiştir25. 
OUAS için prediktör olabilecek boyun çevresi, bel 
çevresi, basen çevresi ve yağsız kitle indeksi gibi 
antropometrik parametrelerin olmaması bu çalışmanın 
kısıtlılıklarını oluşturmaktadır. Bu çalışmada kadın 
cinsiyetin daha ileri yaşta olması, daha obez olması ve 
HT, DM, tiroid hastalığı gibi komorbiditelerinin daha 
fazla olmasına rağmen OUAS şiddeti erkek cinsiyette 
fazla bulunmuştur. REM uyku evresinde ise OUAS 
şiddeti, kadınlarda fazla bulunmuştur. Sırtüstü pozis-
yonda OUAS şiddeti erkeklerde daha fazladır.  Sonuç 
olarak OUAS şiddeti, REM uyku evresi dışında kadın 
cinsiyette daha fazla risk faktörü bulunmasına rağmen 
erkek cinsiyette fazladır. Bu durum cinsiyetler arasın-
daki yağ dağılım farklılıklarını düşündürmekte ve 
genel bir obeziteden ziyade bölgesel yağ birikiminin 
OUAS için daha önemli bir prediktör olduğunu dü-
şündürmektedir. Bu konuda vaka sayısının daha fazla 
olduğu, boyun çevresi bel çevresi ve vücut yağ dağı-
lımı gibi parametrelerin birlikte değerlendirildiği ça-
lışmalara ihtiyaç vardır. 
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Kısaltmalar 

OUAS: Obstrüktif Uyku Apne Sendromu 
REM sleep stage: Hızlı göz hareketlerinin eşlik ettiği uyku evresi 
NREM sleep stage: Hızlı göz hareketlerinin eşlik etmediği uyku 
evresi 
AHİ: Apne hipopne indeksi 
AHİREM: REM uyku evresindeki AHİ 
AHİNREM: NREM uyku evresindeki AHİ 
AHİSIRT: Sırtüstü pozisyondaki AHİ 
AHİYAN: Yan pozisyondaki AHİ 
ODİ: Oksijen desatürasyon indeksi 
SaO2: Ortalama oksijen satürasyonu 
SaO2-min: Minimum oksijen satürasyonu 
BKİ: Beden kitle indeksi 
DM: Diabetes mellitus 
HT: Hipertansiyon 
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