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ÖZET 

Obezite tıkayıcı uyku apne sendromu (TUAS) için iyi tanımlanmış bir risk faktörüdür, ancak obezitenin TUAS gelişim riski üzerine etkileri, 
farklı yaş gruplarında farklı bulunmuştur. Bu çalışma ile farklı yaş gruplarında, vücut kitle indeksi (VKİ)  ile apne hipopne indeksi (AHİ) 
arasındaki ilişkinin araştırılması ve obezitenin TUAS ağırlığı üzerine etkilerinin yaş grupları arasındaki farkının araştırılması amaçlandı. 
TUAS ön tanısı ile tüm gece polisomnografisi yapılan hastaların polisomnografik kayıtları retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya dahil 
edilme kriterlerini karşılayan 236 hasta, yaş aralıklarına göre 4 farklı gruba ayrıldı. Grupları sırası ile 40 yaş altı, 41-50 yaş arası, 51-60 yaş 
arası ve 60 yaş üstü hastalar oluşturdu. Tüm hastaların ve her bir grubun VKİ ve AHİ’leri arasındaki korelasyon araştırıldı. Altmış yaş üstü 
hasta grubu haricindeki tüm gruplarda VKİ ile AHİ arasında istatistiki anlamlı aynı yönlü korelasyon saptandı. Literatürle uyumlu olarak ileri 
yaş grubunda obezitenin TUAS şiddeti üzerine etkisi, diğer yaş gruplarına göre daha düşük olduğu sonucuna ulaşıldı. 
Anahtar Kelimeler: Tıkayıcı uyku apnesi. Beden kitle indeksi. Yaş. 
 
Comparison of the Relationship Between Body Mass Index and Apnea Hypnoea Index in Different  
Age Groups in Obstructive Sleep Apnea Syndrome Patients  
 
ABSTRACT 

Obesity is a well-defined risk factor for obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), but the effects of obesity on OSAS development risk are 
different in different age groups. The aim of this study was to investigate the relationship between body mass index (BMI) and apnea hypop-
nea index (AHI) in different age groups and to investigate the effect of obesity on OSAS severity among age groups. Polysomnographic 
records of patients who underwent whole night polysomnography with OSAS pre-diagnosis were retrospectively reviewed. Two hundred 
thirty-six patients who met the inclusion criteria were divided into 4 groups according to their age range. The groups were composed of 
patients under the age of 40, between the ages of 41-50, between the ages of 51-60 and over 60. Correlations between BMI and AHI of all 
patients and each group were investigated. There was a statistically significant correlation between BMI and AHI in all groups except pa-
tients over 60 years of age. .In accordance with the literature, the effect of obesity on OSAS severity in the elderly group was found to be 
lower than in the other age groups. 
Key Words: Obstructive sleep apnea. Body mass index. Age. 
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Tıkayıcı uyku apne sendromu (TUAS) en sık karşıla-
şılan uykuda solunum bozukluğudur ve kadınla-
rın %3-7’sini, erkeklerin %2-5’ini etkiler1,2. Orta yaşta 
prevalansı %2-4 arasında iken, ileri yaşlarda bu 
oran %20’nin üzerine çıkar3-5. Yaşla birlikte TUAS 
prevalansı artmakla birlikte, obezite TUAS gelişimin-
de yaşlanmadan daha büyük bir etkiye sahiptir1. Obe-
zite TUAS için iyi tanımlanmış bir risk faktörüdür, 
ancak, yapılan az sayıda çalışma ile, obezitenin TUAS 
riski üzerine etkileri, farklı yaş gruplarında, farklı 
bulunmuştur1,6. Bu çalışmanın amacı farklı yaş grupla-
rında, vücut kitle indeksi (VKİ) ile apne hipopne in-
deksi (AHİ) arasındaki ilişkiyi araştırmak ve obezite-
nin TUAS ağırlığı üzerine etkilerinin gruplar arasın-
daki farkını araştırmaktır. 
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Gereç ve Yöntem 

Araştırma için Etik Kurul izni alınmıştır (Karar no: E-
17-1711). Kliniğimize Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri 
arasında, horlama, aşırı gündüz uykuluk hali ve tanıklı 
apne şikayetleri ile başvuran ve TUAS ön tanısı ile 
tüm gece polisomnografisi yapılan hastaların poli-
somnografik kayıtları retrospektif olarak incelendi. 
Uyku etkinliği %60’ın altında olan hastalar ile AHİ’si 
5’in altında olan hastalar çalışmadan dışlandı.  Çalış-
maya dahil edilme kriterlerini karşılayan 236 hasta, 
yaş aralıklarına göre dört farklı gruba ayrıldı. Grupları 
sırası ile 40 yaş altı, 41-50 yaş arası, 51-60 yaş arası 
ve 60 yaş üstü hastalar oluşturdu. Tüm hastaların ve 
her bir grubun VKİ ve AHİ’leri arasındaki korelasyon 
araştırıldı.  
 
İstatistiki Analiz 

Verilerin dağılımını değerlendirmek için Kolmogorov-
Smirnov testi kullanıldı. Ortalamalar standart sapma 
ile birlikte verildi. Yaş grupları arasındaki cinsiyet 
dağılımı farkı Ki-kare testi ile değerlendirildi. VKİ ve 
AHİ arasındaki ilişki Spearman's rho korelasyon testi 
ile değerlendirildi. P<0.05 değeri anlamlı olarak kabul 
edildi. İstatistiksel değerlendirme için SPSS statistical 
software (SPSS forWindows, version 21.0; SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) kullanıldı. 

Bulgular 

Hastaların 79’u kadın,157’si erkek hastalardan oluşu-
yordu. Hastaların ortalama yaşı 49.3± 10.43 olarak 
saptandı. Hastalar yaş gruplarına göre sınıflandırıldık-
larında 40 yaş altı grubu 45 hasta, 41-50 yaş arası 
grubu 80 hasta, 51-60 yaş arası grubu 79 hasta ve 60 
yaş üstü grubu 32 hasta oluşturdu. Hastaların gruplara 
göre demografik özellikleri tablo I’de gösterilmiştir. 
 
Tablo I. Hasta gruplarının demografik özellikleri 

 40 yaş altı 
(n=45) 

41-50 yaş 
(n=80) 

51-60 yaş 
(n=79) 

60 yaş üstü 
(n=32) p 

Kadın 9 21 36 13 
0.09 Erkek 36 59 43 19 

 
Tüm hastalar değerlendirildiğinde VKİ ve AHİ ara-
sında pozitif yönlü istatistiki olarak anlamlı korelas-
yon saptandı (p<0.001, r=0.284). Yaş gruplarına göre 
VKİ ve AHİ korelasyonları değerlendirildiğinde 40 
yaş altı grup, 41-50 yaş arası grup ve 51-60 yaş arası 
grupta pozitif yönlü istatistiki olarak anlamlı korelas-
yon saptandı (p=0.014, r=0.365;  p=0.019, r=0.261; 
p=0.001, r=0.355). 60 yaş üstü grupta VKİ ve AHİ 
arasında anlamlı korelasyon saptanmadı (p=0.477) 
(Tablo II). 

Tablo II. Tüm hastalar ve yaş gruplarındaki VKİ ve 
AHİ korelasyonu 

 p r 
Tüm Hastalar 0.001 0.284 

40 yaş altı 0.014 0.365 
41-50 yaş arası 0.019 0.261 
51-60 yaş arası 0.001 0.355 

60 yaş üstü 0.477  

Tartışma 

TUAS uyku esnasında tekrarlayan faringeal kollapslar 
ile karakterizedir ve oksijen desatürasyonuna, bölün-
müş uykuya, gündüz uykululuğuna ve kardiyovasküler 
komplikasyonlara neden olur1. Obezite TUAS gelişi-
minde risk faktörüdür ve normal aralığın %10’undan 
fazla kilo artışı, bu hastalığın gelişimi için artmış risk 
oluşturur7. Obezitenin TUAS gelişimi riskini arttırma-
sı lateral havayolu duvarındaki yağ dokusunun neden 
olduğu azalmış faringeal lümen çapı, kas içinde biri-
ken yağ dokusunun neden olduğu azalmış üst havayo-
lu kas gücü ve genişlemiş karnın göğüs duvarı üzerin-
deki kitle etkisinin neden olduğu azalmış üst havayolu 
çapı ile açıklanabilir8-10. Obezitenin TUAS gelişimi 
üzerine etkisi birçok araştırmanın konusu olmuştur. 
Yapılan bir çalışmada vücut ağırlığındaki %1’lik 
azalmanın, AHİ’de %3’lük azalmaya neden olduğu 
saptanmıştır4. Benzer şekilde bariatrik cerrahi geçiren 
25 hastanın incelendiği bir çalışmada ameliyat öncesi 
ve ameliyat sonrası kilo kaybı ve AHİ değerleri karşı-
laştırılmış ve ortalama 45 kiloluk kaybın AHİ’de 
62’den 13’e düşüşe yol açtığı saptanmıştır11. Çalış-
mamızda literatürle uyumlu şekilde VKİ ve AHİ ara-
sında aynı yönlü  ilişki saptandı. 
Obezite TUAS için iyi bilinen bir risk faktörü olması-
na rağmen, obezite ve TUAS arasındaki ilişki yaş 
gruplarına göre farklılık gösterir12. Yaşlı hastalarda 
obezitenin TUAS gelişimi üzerine etkisinin diğer yaş 
gruplarına göre daha düşük olduğunu gösteren çalış-
malar mevcuttur1,6. Özellikle 70 yaş üzerinde TUAS 
ve obezite arasında ilişkinin zayıf olduğu belirtilmek-
tedir13.  Lee ve arkadaşları yaptıkları çalışma ile obezi-
te ile AHİ arasındaki ilişkinin yaş gruplarına göre 
farklılık gösterdiğini saptamışlardır. Orta yaşlarda 
VKİ ve AHİ arasında istatistiki anlamlı korelasyon 
mevcutken, 30 yaş altı ve 70 yaş üstü hasta grubunda 
anlamlı korelasyon bulamadıklarını belirtmişlerdir12.  
Çalışmamızda 40 yaş altı, 41-50 yaş arası ve 51-60 
yaş arası hasta gruplarında VKİ ve AHİ arasında an-
lamı korelasyon bulunurken, 60 yaş üstü grupta VKİ 
ve AHİ arasında anlamı korelasyon saptanmadı. 
Obezite ile TUAS şiddeti arasındaki ilişkinin farklı 
yaş gruplarında değişkenlik göstermesinin sebebi tam 
olarak anlaşılamamıştır. Yaş ile birlikte havayolu 
yapısındaki değişiklikler bu farklılığın sebebini açık-
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layabilir12. Yaş ile birlikte üst havayolu direnci art-
makta ve üst havayolu kas fonksiyonu azalmakta-
dır14,15. Bu faktörlerin yaşlı hasta grubunda TUAS 
şiddeti üzerine obeziteden daha etkili olmaları müm-
kündür. Çalışmamızdan elde edilen bulgular, ileri yaş 
grubunda obezitenin TUAS şiddeti üzerinde etkili bir 
faktör olmadığını destekler nitelikte bulundu. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların sefalometrik incele-
melerinin yapılmamış olması ve antropometrik ölçüm 
olarak sadece vücut kitle indeksinin kullanılması ve 
boyun çevresi, bel çevresi ve kalça çevresi gibi ek 
antropometrik ölçümlerin kullanılmamış olması ça-
lışmamızın zayıf yönünü oluşturmaktadır. Çalışmanın 
bir diğer kısıtlılığı, sigara kullanımı, komorbid hasta-
lık varlığı ve ilaç kullanımı gibi TUAS ağırlığını etki-
liyebilecek faktörlerin yaş grupları arasında homojen 
olarak dağılmamasıdır. 
Obezite TUAS gelişiminde önemli bir risk faktörüdür. 
Obezitenin TUAS şiddeti üzerine etkisi yaş gruplarına 
göre farklılık göstermektedir. Özellikle ileri yaş gru-
bunda VKİ’nin AHİ üzerine, dolayısı ile obezitenine 
TUAS şiddeti üzerine etkisi, diğer yaş gruplarına göre 
daha düşüktür. Bu farklılığın sebebi, ileri yaşlarda 
artan üst havayolu direnci ve üst havayolu kas fonksi-
yonundaki azalmanın TUAS patojenezi üzerine obezi-
teden daha etkili faktörler olması ile açıklanabilir. 
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