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ÖZ 
Yaßl�lar�n %50�den fazlas�n�n uyku sorunu vard�r. Yaßl�larda uykuyu pek
çok faktör etkiler. Bunlardan baz�lar�; eßlik eden hastal�klar, kullan�lan
ilaçlar, sirkadiyen ritim de¤ißikli¤i ve primer uyku bozukluklar�d�r. Uyku
bozukluklar� aras�nda en s�k görüleni uykuya ba¤l�
solunum bozukluklar�d�r. Çal�ßmam�z�n amac�, uyku bozukluklar�
merkezimize baßvuran yaßl�lar�n uyku ile ilgili yak�nmalar�n� ve bu hasta
grubunda uykuya ba¤l� solunum bozukluklar�ndan obstrüktif uyku apne
sendromu (OSAS) görülme s�kl�¤�n� araßt�rmakt�. 
Uyku bozukluklar� merkezimize baßvuran 251 birbirini takip eden hasta
yaßlar�na göre 3 gruba ayr�ld�: 40 yaß alt� genç grup (GG) (n: 65, %25.9),
41-60 yaß aras� orta yaß grubu (OG) (n: 149, %59.4), 60 yaß üstü yaßl�
grup (YG) (n: 37, %14.7). Bu gruplar aras�nda en yüksek oranda OSAS
(%86.5), YG�da saptand�. Bu oran GG ile karß�laßt�r�ld�¤�nda anlaml�
olarak daha yüksekti ama OG ile karß�laßt�r�ld�¤�nda anlaml� fark yoktu.
YG grubunda di¤er iki grupla ayr� ayr� karß�laßt�r�ld�¤�nda GG�ye göre
gündüz aß�r� uyku halinden yak�nma oran� daha yüksek bulundu. YG�da
hem OG hem de GG�ye göre hipertansiyon görülme oran� da daha yük-
sekti. 
Sonuç olarak; yaßl�larda OSAS görülme s�kl�¤�n�n oldukça yüksek oldu¤u
ve OSAS��n yaßl�larda hem uyku yak�nmalar�, hem de kardi-yovasküler
hastal�klar aç�s�ndan önemli bir risk faktörü oldu¤u vurguland�.
Anahtar sözcükler: Obstrüktif uyku apne sendromu, Uyku, Yaßl�l�k.

ABSTRACT
Over 50% of older adults report regular problems with sleep. Sleep in
older adults may be affected by a number of factors, such as medical ill-
ness, psychiatric illness, medication use, circadian rhythm changes, or pri-
mary sleep disorders. The most prevalent primary sleep disorder is sleep
disordered breathing (SDB). The aims of our study were to investigate the
symptoms related sleep of the older adults who admitted to our sleep dis-
orders center and to explore the incidence of obstructive sleep apnea syn-
drome (OSAS) which is one of the SDB. 
251 consecutive patients who admitted to our sleep disorders center, were
divided into 3 groups according to age groups: Young group (YG) aged
under 40 years (n: 65, 25.9%), adult group (AG) aged 41-60 years (n: 149,
59.4%), and elderly group (EG) aged over 60 years (n: 37, 14.7%). The
highest OSAS rate (86.5%) was found in EG. This rate was significantly
higher comparing with YG, but not with AG. In comparisons with other
two groups separately, the rate of  excessive daytime sleepiness com-
plaints in EG was found higher than YG. Hypertension was also seen
higher in EG, in comparing with YG and AG. 
In conclusion, it was emphasized that OSAS incidence was quite high in
the elderly and OSAS was an important risk factor for both
sleeping problems and cardiovascular diseases in the elderly.
Key words: Obstructive sleep apnea Syndrome, Sleep, elderly.
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G�R�Þ

Yaßl�larda, genel yetißkin popülasyona göre uykuya ba¤l� ya-
k�nmalar�n prevalans� daha yüksektir. Yaßl�lar�n %50�sinden fazla-
s�n�n uyku sorunu vard�r ve bu durumdan pek çok faktör sorumlu-
dur. Bu faktörler aras�nda romatolojik hastal�klara ba¤l� a¤r�lar, nö-
rolojik hastal�klar sonucu olußan hareket k�s�tl�l�klar�, psikiyatrik
sorunlar, çeßitli sistemik hastal�klara ba¤l� bulgular ve kullan�lan
ilaçlar say�labilir. Bunlar�n d�ß�nda yaßa ba¤l� sirkadiyen ritim de-
¤ißikli¤i veya primer uyku hastal�klar� da yaßl�lar�n uyku sorunla-
r�nda önemli rol oynar. Uyku hastal�klar� aras�nda en s�k görüleni
uykuya ba¤l� solunum bozukluklar� (USB)�d�r. USB olan hastala-
r�n ise %90�dan fazlas�n� obstrüktif uyku apne sendromu
(OSAS)�l� hastalar olußturur (1,2,3).

Yaßa ba¤l� olarak ortaya ç�kan bulgularla USB�nin bulgular�
aras�nda büyük benzerlik vard�r ve ay�rt edilmesi güçtür. Bu bulgu-
lar horlama, bölünmüß gece uykusu, gündüz ßekerleme yapma,
kognitif bozukluklar ßeklinde s�ralanabilir (1). Yaßl�larda USB�nin
yüksek oranda oldu¤u kabul edilse bile gerçek rakamlara ulaßmak
güçtür. Bunun nedeni yaßl�lar� polisomnografi (PSG) yapmak üze-
re ikna etmek ve eßlik eden hastal�klar�n da k�s�tlay�c� etkisiyle uy-
ku laboratuvar�na getirmek daha zordur (4). USB�nin yaßl�larda
gençlere göre morbidite ve mortalitesi de daha yüksektir (1,5).

Biz de çal�ßmam�zda �Uyku Bozukluklar� Merkezi� mize baß-
vuran yaßl� hastalarda uykuya ba¤l� yak�nmalar� ve USB�nin en
s�k nedeni olan OSAS�� di¤er yaß gruplar� ile karß�laßt�rarak ince-
lemeyi amaçlad�k.

GEREÇ ve YÖNTEM

Kas�m 2002-Kas�m 2003 tarihleri aras�nda �Uyku Bozukluk-
lar� Merkezi� mize baßvuran hastalar aras�ndan, prospektif olarak,
obstrüktif uyku apne sendromunun 3 major bulgusundan (horla-
ma, tan�kl� apne, gündüz aß�r� uyku hali) en az birinden yak�nan
ve baßta kardiyovasküler sistem olmak üzere baßka hastal�klar�na
ait bilgi verebilen 60 yaß üstündeki hastalar çal�ßmaya al�nd�. Bu
hastalar�n verileri merkezimize baßvuran di¤er yaß gruplar�ndaki
hastalarla karß�laßt�r�ld�.

Hastalara ilk baßvurular�nda rutin anamnez d�ß�nda, uyku bo-
zukluklar� konusunda e¤itimli iki uzman doktor taraf�ndan, yüz
yüze, soru-cevap ßeklinde Epworth uykululuk skalas� (Tablo 1)
ve hasta anketi (Tablo2) uyguland�. Cevaplarda beklenen �düßük,
orta, yüksek� gibi kavramlar her hastaya ayn� cümlelerle aç�klan-
d�. Tüm sistemlere ait fizik muayenede, ek olarak boyun çevresi,
a¤�rl�k ve boy ölçüldü. Beden kitle indeksi (BK�) a¤�rl�k/boy2

(kg/m2) olarak hesapland�. Her hastaya PA akci¤er grafisi ve
EKG çekildi, solunum fonksiyon testleri uyguland�, tam kan say�-
m�, biyokimya (açl�k kan ßekeri, total kolesterol, HDL, LDL,
VLDL, Trigliserid) ve arteriyel kan gazlar�na bak�ld�. Bu tetkik-
lerin sonuçlar� özgeçmißte edinilen bilgilerle birleßtirilerek solu-
num sistemi ve kardiyovasküler sistem hastal�klar� hakk�nda bil-
gi sahibi olundu.

Hastalara �Uyku Bozukluklar� Merkezi�nde standart poli-
somnografi (Somnostar Alpha, Sensormedics -ABD) uyguland�.
Polisomnografi (PSG), elektroensefalogram (EEG) (4 kanal:
C4A1, C3A2, O1A2, O2A1), elektrookülogram (EOG) (2 kanal),
submental ve tibial elektromiyelogram (EMG), elektrokardiyog-
ram (EKG), oronazal hava ak�m� sensörü, gö¤üs ve kar�n hareket-

leri sensörü, vücut pozisyonu sensörü ve pulse oksimetreden oluß-
maktayd�. PSG verilerinde, uyku evrelemeleri Rechtschaffen ve
Kales�in kriterlerine göre yap�ld�. Solunum parametreleri Ameri-
can Academy of Sleep Medicine (AASM)�nin kriterlerine göre
de¤erlendirildi. 

Apne-hipopne indeksi (AH�= toplam apne + hipopne say�s� /
total uyku süresi) > 5 olanlara obstrüktif uyku apne sendromu
(OSAS) tan�s� kondu. AH�: 5-15 olanlar hafif, 16-30 olanlar orta
ve 30�un üstünde olanlar a¤�r OSAS kabul edildi. 

Epworth uykululuk skalas�nda puan� en az 10 olan hastalar�n
gündüz aß�r� uyku hali oldu¤u kabul edildi.

�statistik Analiz

Hasta verileri � SPSS for Windows Release 10.01� ortam�nda
bilgisayara kaydedildi. �kili olußturulan gruplar�n ölçümle belir-
lenmiß karakterlerinin ortalamalar� aç�s�ndan aralar�nda fark olup
olmad�¤� student t testi ile, ölçümle belirlenmemiß olanlar Pear-
son ki-kare testi ile karß�laßt�r�ld�. Çapraz tablolarda 2x2 düzenin-
de beklenen frekans 5�den küçük oldu¤u durumlarda Fischer ke-
sin ki-kare testi kullan�ld�. Bütün testlerde p<0.05 olmas� istatis-
tiksel anlaml� kabul edildi. Ortalamalar, ortalama (ort) ± standard
sapma (SS) olarak ifade edildi.

Tablo 11: Epworth uykululuk skalas�
Aß�r� yyorgun ooldu¤unuz zzamanlar dd�ß�nda, aaßa¤�daki ddurumlarda
uykuya ddalma oolas�l�¤�n�z nnedir?
0: Hiçbir zaman
1: Düßük olas�l�kla
2: Orta olas�l�kla
3: Yüksek olas�l�kla
(10 puan ve üzeri patolojik kabul edilmektedir)
Oturur ddurumda ggazete // kkitap ookurken
Televizyon seyrederken
Pasif olarak toplum içinde otururken (örne¤in: tiyatro veya

konferans izlerken)
Ara vermeden en az bir saatlik araba yolculu¤u s�ras�nda
Ö¤leden sonralar� uzan�nca
Birisi ile oturup konußurken
Alkol al�nmam�ß ö¤le yeme¤inden sonra sessiz ortamda otururken
Trafik birkaç dakika durudu¤unda arabada beklerken

Tablo 22: Hasta anketi
Aßa¤�daki sorulara �evet� veya �hay�r� olarak yan�t veriniz:
1. Uykudan hava açl�¤� veya bo¤ulma hissi ile uyand�¤�n�z

oluyor mu?
2. Sabahlar� baß a¤r�s� ile uyan�yor musunuz?
3. Sabahlar� uykunuzu alamadan yorgunluk hissi ile uyan�yor

musunuz?
4. Uykunuzun s�k bölündü¤ünü ve yetersiz uyudu¤unuzu

hissediyor musunuz?
5. Karakter ve davran�ßlar�n�zda de¤ißiklik oldu¤unu söyleyen

oldu mu?
6. Karar verme yetene¤inizde azalma oldu mu?
7. Anksiyete veya depresyon tan�s� ald�n�z m�?
8. Uyand�¤�n�zda a¤�z kurulu¤u olur mu?
9. Uykunuzda kalp at�ßlar�n�zda bir fark hissediyor musunuz?
10. Uykunuzda aß�r� terleme oluyor mu?
11. Geceleri s�k idrara ç�kma yak�nman�z var m�?
12. Cinsel iste¤inizde bir azalma oldu mu?
13. Araba kullan�rken uykunuz geliyor mu?
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BULGULAR

PSG uygulanan 251 hastan�n yaß ortalmas� 47.6 ± 10.4 idi ve
65 kad�n (%25.9) ile 186 erkek (%74.1)�den olußmaktayd�. Bun-
lar aras�ndan 37�sinin (%14.7) yaß� 60 ve üzerindeydi ve yaßl�
hasta grubu bu hastalardan olußturuldu. Hastalar�n 65�inin
(%25.9) yaß� 40��n alt�nda, geri kalan 149�unun (%59.4) yaß� 41-
60 aras�ndayd�. 40 yaß�n alt�nda olanlar genç grup (GG) , 41-60
yaß aras�nda olanlar orta yaß grubu (OG) ve 60 yaß üstündekiler
yaßl� grup (YG) olarak isimlendirildi. Hastalar�n demografik özel-
likleri Tablo 3�de özetlenmißtir.

Yaßl� grup; GG ve OG ile anamnez bulgular�, Epworth uyku-
luluk skalas�, fizik muayene bulgular�, tetkik sonuçlar�, obstrüktif
uyku apne sendromu (OSAS) ve di¤er hastal�klar�n görülme s�k-
l�¤� aç�s�ndan karß�laßt�r�ld�.

Anamnez, Epworth uykululuk skalas� ve hasta anketi sonuç-
lar� : OSAS��n 3 major bulgusu tek tek sorguland�¤�nda YG gru-
bunun horlama ve tan�kl� apne�yi yak�nma olarak belirtme oran-
lar�nda GG ve OG�ye göre bir fark saptanmazken, YG grubunda-
ki hastalar�n GG ve OG�ye göre anlaml� olarak daha yüksek oran-
da gündüz aß�r� uyku halinden yak�nd�klar� görüldü. Ancak gün-
düz aß�r� uyku halini objektif olarak de¤erlendiren bir test olan
Epwoth uykululuk skalas�n�n sonuçlar�na bak�ld�¤�nda hem mut-
lak de¤er ortalamas� hem de puan�n 10�un üzerinde olma durumu
aç�s�ndan gruplar aras�nda fark yoktu.

Hasta anketine verilen yan�tlar de¤erlendirildi¤inde; YG�deki
hastalarda GG�ye göre noktüri yak�nmas�n�n anlaml� olarak daha
fazla görüldü¤ü di¤er sorulara verilen yan�tlar aç�s�ndan anlaml�
fark olmad�¤� saptand�. OG ile yap�lan karß�laßt�rmada ise anket
sorular�na verilen yan�t aç�s�ndan hiçbirinde fark yoktu (Tablo 4a-
b).

Fizik muayene ve tetkik sonuçlar�: GG ile karß�laßt�r�ld�¤�nda
YG�de hem gündüz SaO2 hem de uyku süresi boyunca ölçülen
ort. SaO2 de¤eri  anlaml� olarak daha düßük, BK� daha yüksek bu-
lundu. Boyun çevresi aç�s�ndan anlaml� fark yoktu. OG ile karß�-
laßt�r�ld�¤�nda ise sadece BK��nin YG�de daha yüksek oldu¤u gö-
rüldü (Tablo 5a-b).

OSAS ve eßlik eden hastal�klar�n görülme oranlar�: YG gru-
bundan 32 hasta (%86,5) OSAS tan�s� alm�ßt� ve bunlar içinde 10�u
hafif, 8�i orta ve 14�ü a¤�r dereceli OSAS idi. OSAS tan�s� alanla-
r�n oran� GG ile karß�laßt�r�ld�¤�nda anlaml� olarak daha yüksekti
ama OG ile karß�laßt�r�ld�¤�nda anlaml� fark yoktu (OSAS�l� hasta
say�s� GG grubunda 41 (%63.1), OG grubunda 124 (%83.2)) (Tab-
lo 6a-b) (Þekil 1).

YG grubundan 20 hastan�n (%54.1) hipertansiyonu (HT), 6
hastan�n (%16.2) koroner arter hastal�¤�, 5 hastan�n (%13.5) kro-
nik obstrüktif akci¤er hastal�¤� (KOAH), 5 hastan�n (%13.5) ast�-
m�, 4 hastan�n (%10.8) diyabetes mellitusu (DM), 2 hastan�n
(%5.4) hipotiroidisi ve 11 hastan�n (%29.7) gastroözofageal ref-
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Genç GGrup OOrta YYaß YYaßl� GGrup 
(GG) Grubu ((OG) (YG)

n 65 149 37
Cinsiyet (E/K) 53/12 111/38 22/15
Yaß (ort±SS) 34.8 ± 4.2 489 ± 4.8 64.6 ± 5.6

TTaabblloo 44aa:: Anamnez, Epworth uykululuk skalas� ve hasta anketi sonuçlar�, 
YG ile GG grubunun karß�laßt�rmas�

Yaßl� GGenç pp
Grup ((YG) Grup ((GG)

Horlama (n/N) (%) 37/37 (100) 64/65 (98.5) 0.45
Tan�kl� apne (n/N) (%) 30/37 (83.8) 45/65 (69.2) 0.12
Gündüz aß�r�

uyku hali (n/N) (%) 31/37 (83.8) 42/65 (64.6) 0.02*
Epworth Uykululuk

Skalas� (ort±SS) 11.48 ± 5.24 10.85 ± 5.76 0.570
Soru no:1 (n/N) (%) 27/37 (73) 43/65 (66.2) 0.53
Soru no:2 (n/N) (%) 18/37 (48.6) 23/ 65 (35.4) 0.24
Soru no:3 (n/N) (%) 30/37 (81.1) 55/ 65 (84.6) 0.6
Soru no: 4 (n/N) (%) 25/37 (67.6) 42/ 65 (64.6) 0.99
Soru no: 5 (n/N) (%) 19/37 (51.4) 38/ 65 (58.5) 0.42
Soru no: 6 (n/N) (%) 16/37 (43.2) 25/ 65 (38.5) 0.55
Soru no: 7 (n/N) (%) 16/37 (43.2) 22/ 65 (33.8) 0.29
Soru no: 8 (n/N) (%) 21/37 (56.8) 32/ 65 (49.2) 0.41
Soru no: 9 (n/N) (%) 18/37 (48.6) 22/ 65 (33.8) 0.12
Soru no: 10 (n/N) (%) 23/37 (62.2) 36/ 65 (55.4) 0.52
Soru no: 11 (n/N) (%) 27/37 (73) 24/ 65 (36.9) 0.001*
Soru no: 12 (n/N) (%) 18/32 (86.5) 23/ 56 (35.4) 0.17
Soru no: 13 (n/N) (%) 13/37 (35.1) 20/ 65 (30.8) 0.66
n: olumlu yan�t verenlerin say�s�, N: toplam say�.

Tablo 44b: Anamnez, Epworth uykululuk skalas� ve hasta anketi
sonuçlar�, YG ile OG grubunun karß�laßt�rmas�

Yaßl� GGrup Orta YYaß pp
(YG) Grubu ((OG)

Horlama (n/N) (%) 37/37 (100) 149/149 (100) 0.48
Tan�kl� apne (n/N) (%) 30/37 (83.8) 126/ 149 (84.6) 0.85
Gündüz aß�r� uyku

hali (n/N) (%) 31/37 (83.8) 102/ 149 (68.5) 0.03*
Epworth Uykululuk

Skalas� (ort±SS) 11.48 ± 5.24 11.91 ± 5.31 0.66
Soru no:1 (n/N) (%) 27/37 (73) 101/ 149 (67.8) 0.6
Soru no:2 (n/N) (%) 18/37 (48.6) 68/ 149 (45.6) 0.86
Soru no:3 (n/N) (%) 30/37 (81.1) 123/ 149 (82.6) 0.77
Soru no: 4 (n/N) (%) 25/37 (67.6) 109/ 149 (73.2) 0.43
Soru no: 5 (n/N) (%) 19/37 (51.4) 66/ 149 (44.3) 0.53
Soru no: 6 (n/N) (%) 16/37 (43.2) 63/ 148 (42.3) 0.83
Soru no: 7 (n/N) (%) 16/37 (43.2) 71/ 148 (47.7) 0.7
Soru no: 8 (n/N) (%) 21/37 (56.8) 86/ 148 (57.7) 0.98
Soru no: 9 (n/N) (%) 18/37 (48.6) 70/ 148 (47) 0.77
Soru no: 10 (n/N) (%) 23/37 (62.2) 87/ 148 (58.4) 0.6
Soru no: 11 (n/N) (%) 27/37 (73) 89/ 147 (59.7) 0.1
Soru no: 12 (n/N) (%) 18/32 (86.5) 62/ 123 (41.6) 0.44
Soru no: 13 (n/N) (%) 13/37 (35.1) 64/ 147 (43) 0.41
n: olumlu yan�t verenlerin say�s�, N: toplam say�
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lüsü (GÖR) vard� ve bu say�lan hastal�klar�n hepsi GG grubuna
göre anlaml� olarak daha yüksek oranda bulunmußtu. OG ile kar-
ß�laßt�r�ld�¤�nda ise sadece hipertansiyon YG�de anlaml� olarak
daha yüksek oranda bulundu (Tablo 6a-b).

TARTIÞMA
Bilindi¤i gibi yaßl�lar gençlere göre daha geç uykuya dalarlar,

gece daha az uyurlar, gece boyunca daha çok uyan�rlar, sabah da-
ha erken kalkarlar, gündüz daha çok ßekerleme yaparlar (2,6).
Yaßla birlikte kißilerin uyku yap�s�nda polisomnografik verilerle
de saptanan bir tak�m de¤ißiklikler olur. Total uyku süresi ve de-
rin uyku süresi azal�r, uykuya dalma süresi ve ilk REM epizodu
k�sal�r. Yaßl�larda yap�lm�ß EEG çal�ßmalar�na göre 60 yaßta ya-
vaß dalga uykusu veya derin uyku denilen evre III ve IV�ün oran�
%10�a düßer, evre I�in oran� %8-15�e ç�kar. 75 yaßta evre IV, 90
yaßta evre III tamamen kaybolur. Yaßl�larda gece içinde uyanma-
lar�n say�s� ve süresi artar. Uyku yeterlili¤i (total uyku süresi / ya-
takta geçirilen süre) %70-80 aras�ndad�r. Bu de¤ißiklikler kad�n-
lara göre erkeklerde daha belirgindir (3,6). 

Yaßa ba¤l� bu de¤ißikliklerin nedeni yaßl�larda uyku ihtiyac�-
n�n azalmas� de¤il, fizyolojik uyku becerisinin yitirilmesidir. Baß-
ka bir deyißle 24 saat içindeki uyku süresinin da¤�l�m� ve kalitesi
de¤ißmißtir. Bu durumdan da öncelikle hipotalamustaki supraki-
azmatik mukleusun senil dejenerasyonu sonucu ortaya ç�kan sir-
kadiyen ritim bozuklu¤u sorumludur (2,3). Sirkadiyen ritim, hor-
mon sekresyonu, kan bas�nc�, vücut s�cakl�¤�, uyku-uyan�kl�k sik-
lusu gibi pek çok fizyolojik sistemin 24 saat içinde gösterdi¤i dal-
galanmalar� ve ritmi ifade eder. Sirkadiyen ritim bozuklu¤u ya-
n�nda yaßla birlikte, uyku �uyan�kl�k siklusunda önemli rol oyna-
yan melatonin salg�lanmas� da belirgin olarak azal�r. Yaßl�lar�n
uyku bozuklu¤unda rol oynayan bir di¤er faktör de, �ß�k-karanl�k
siklusundaki bozulmad�r. Yaßl�lar daha çok kapal� ortamlarda se-
danter bir yaßam sürüp yeterince gün �ß�¤�ndan yararlanmazlar.
Sa¤l�kl� yetißkinlerde direkt gün �ß�¤� maruziyeti 60 dakika iken
yaßl�larda 30 dakika oldu¤u gösterilmißtir (6).

Sirkadiyen ritim bozuklu¤unun en s�k göstergesi faz kayma-
s�d�r. Baz� yaßl�lar�n uyku-uyan�kl�k siklusunda faz öne çekilir ve
kißi erken saatte yatar ve sabah 04:00-05:00 civar�nda kalkar. Bu-
nun üzerine geç yatmaya çal�ß�r ama içindeki biyolojik saat onu
yine erkenden uyand�r�r. Böylece az uyur ve gündüz de uyuma ih-
tiyac� olur. Buna faz kaymas� sendromu denir (2,3,6). 

Yaßl�lar�n uykusunda yaßa ba¤l� olarak ortaya ç�kan bu de¤i-
ßikliklerin yan� s�ra USB�nin de insidans� artar. USB aras�nda en
s�k görüleni obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS)�dur. OSAS,
uyku s�ras�nda üst solunum yolunda gelißen tekrarlay�c� ve en az
10 saniye süren obstrüksiyonlarla karakterizedir. Her obstrüktif
apne veya hipopne oksijen desatürasyonuna ve k�sa süreli uyan-
malar� ifade eden arousal�lara yol açar (7). 

Bugüne kadar yap�lan çal�ßmalarda  OSAS prevalans� %1 ile
5 aras�nda de¤ißmektedir (8). Ülkemiz aç�s�ndan sa¤l�kl� de¤erler
verilememekle birlikte Köktürk ve ark.�n�n çal�ßmas�na göre top-
lumumuzdaki OSAS prevalans� %0.9-1.9 olarak tahmin edilmek-
tedir (9). Yaßl�larda OSAS görülme s�kl�¤� aç�s�ndan ise çal�ßma-
larda farkl� sonuçlar ortaya ç�kar�lm�ßt�r. Kripke ve ark.�n�n çal�ß-
mas�nda 5 y�l boyunca 427 tane 65 yaß�n üstünde olgu izlenmiß ve
yaßla birlikte AH��nin artt�¤� gösterilmißtir. Ayn� çal�ßmada 40-60

Tablo 55a: Fizik muayene ve tetkik sonuçlar�, YG ile GG grubunun
karß�laßt�r�lmas�

Yaßl� GGenç pp
Grup ((YG) Grup ((GY)

BK� (kg/m2) 32.78 ± 6.02 28.11 ± 4.48 0.001*
Boyun çevresi (cm) 41.11 ± 3.47 40.34 ± 3.53 0.36
AH� 31.17 ± 28.17 26.64 ± 34.57 0.49
Gündüz SaO2 (%) 94.58 ± 3.15 96.71 ± 1.03 0.001*
Gece ort. SaO2 (%) 87.56 ± 7.99 90.62 ± 4.48 0.015*

Tablo 55b: Fizik muayene ve tetkik sonuçlar�, YG ile OG grubunun
karß�laßt�r�lmas�

Yaßl� GGrup OOrta YYaß pp
(YG) Grubu ((OY)

BK� (kg/m2) 32.78 ± 6.02 30.35 ± 4.86 0.01*
Boyun çevresi (cm) 41.06 ± 3.57 41.59 ± 3.28 0.41
AH� 31.17 ± 28.17 38.04 ± 36.51 0.28
Gündüz SaO2 (%) 94.58 ± 3.15 95.23 ± 3.09 0.29
Gece ort. SaO2 (%) 87.56 ± 7.99 88.22 ± 5.88 0.57

Tablo 66a: OSAS ve eßlik eden hastal�klar�n görülme oranlar�, YG
ile GG grubunun karß�laßt�r�lmas�

Yaßl� GGrup GGenç pp
(YG) Grup ((GG)

OSAS (n/N) (%) 32/37 (86.5) 41/65 (63.1) 0.01*
HT (n/N) (%) 20/37 (54.1) 9/56 (13.8) 0.001*
KAH (n/N) (%) 6/37 (16.2) 2/63 (3.1) 0.018*
SSS (n/N) (%) 2/37 (5.4) 2/63 (3.1) 0.56
ÜSYP (n/N) (%) 12/37 (32.4) 33/32 (3.1) 0.09
KOAH (n/N) (%) 5/37 (13.5) 1/64 (1.5) 0.012*
Ast�m (n/N) (%) 5/37 (13.5) 1/64 (1.5) 0.012*
DM (n/N) (%) 4/37 (10.8) 1/64 (1.5) 0.03*
Hipotiroidi (n/N) (%) 2/37 (5.4) 0/65 (0) 0.05*
GÖR (n/N) (%) 11/37 (29.7) 6/59 (9.2) 0.01*
OSAS: obstrüktif uyku apne sendromu, HT: hipertansiyon,
KAH: koroner arter hastal�¤�, SSS: santral sinir sistemi hastal�¤�,
ÜSY: üst solunum yolu patolojisi, KOAH: kronik obstrüktif akci¤er
hastal�¤�, DM: diabetes mellitus, GÖR: gastroözofageal reflü.

Tablo 66b: OSAS ve eßlik eden hastal�klar�n görülme oranlar�, YG
ile OG grubunun karß�laßt�r�lmas�

Yaßl� GGrup OOrta YYaß pp
(YG) Grubu ((OG)

OSAS (n/N) (%) 32/37 (86.5) 124/149 (83.2) 0.62
HT 20/37 (54.1) 50/149 (33.6) 0.02*
KAH 6/37 (16.2) 17/149 (11.4) 0.42
SSS 2/37 (5.4) 3/148 (2) 0.25
ÜSY patolojisi 12/37 (32.4) 71/148 (47.7) 0.11
KOAH 5/37 (13.5) 12/148 (8.1) 0.28
Ast�m 5/37 (13.5) 11/148 (7.4) 0.21
DM 4/37 (10.8) 4/148 (2.7) 0.02*
Hipotiroidi 2/37 (5.4) 8/148 (5.4) 0.97
GÖR 11/37 (29.7) 34/149 (22.8) 0.33
OSAS: obstrüktif uyku apne sendromu, HT: hipertansiyon,
KAH: koroner arter hastal�¤�, SSS: santral sinir sistemi hastal�¤�,
ÜSY: üst solunum yolu, KOAH: kronik obstrüktif akci¤er hastal�¤�,
DM: diabetes mellitus, GÖR: gastroözofageal reflü.
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yaß aras�nda AH�>20 olanlar�n oran� erkeklerde %10.9, kad�nlar-
da %5.3 olarak saptanm�ßt�r (10). Hock ve ark.�n�n 105 sa¤l�kl�
yaßl� ile yapt�klar� çal�ßmada 60 yaßtan 90�a giderken AH� ortala-
mas� ve USB görülme s�kl�¤�n�n anlaml� olarak artt�¤� ortaya kon-
mußtur (11).

Yaßl�larla ilgili çal�ßmalar� ile tan�nan Ancoli-Israel ve ark.,
epidemiyolojik çal�ßmalar� derlemißler ve sa¤l�kl� yaßl�lar aras�n-
da USB görülme s�kl�¤�n�n erkeklerde %28-62, kad�nlarda
%19.5-60 aras�nda de¤ißti¤ini bildirmißlerdir. Cinsiyet ayr�m� ya-
p�lmad�¤�nda bu rakam %5.6-45 aras�ndad�r (1). Ancoli-Israel�in,
bak�mevinde yaßayanlar aras�nda yapt�¤� bir baßka çal�ßmada 233
yaßl�n�n %70�inde AH�>5 bulunmußtur (12). Geniß serili bir di¤er
çal�ßmada randomize olarak seçilmiß 65-95 yaß aras� popülasyo-
nun %62�sinde AH�>10 ve %24�ünde AH�>5 bulunmußtur (2).

Bizim çal�ßmam�zda baßvuran hastalar�n ço¤unlu¤unu %59.4
oran� ile orta yaß grubu olußturuyordu, bu grubu %25.9 ile genç
grup ve 14.7 ile yaßl� grup izliyordu. Baßvuran hastalar aras�nda
yaßl� kabul etti¤imiz 60 yaß ve üstünde 37 hastan�n 32�sinde
(%86.5) AH�>5 olarak saptand� ve bu oran 3 yaß grubu içinde en
yüksek olan�yd�. Baßvuran hastalar�n tümünde OSAS��n üç major
semptomundan en az biri bulundu¤u için ve hastalar toplumdan
randomize olarak seçilmedikleri için bizim yaßl� hastalar�m�z ara-
s�nda OSAS oran� oldukça yüksek bulunmußtur. Ancak; yine de di-
¤er yaß gruplar�ndan olan hastalar�n da benzer semptomlar�n varl�-
¤� nedeniyle baßvurmuß olduklar� düßünülürse, yaßl� gruptaki
OSAS oran�n�n genç grupla karß�laßt�r�ld�¤�nda istatistiksel olarak
anlaml� ölçüde yüksek bulunmas� dikkat çekicidir. 40-60 yaß aras�
olarak belirledi¤imiz orta yaß grubu ile yaßl� grup aras�nda ise fark
görülmemißtir.

Horlama, tan�kl� apne (uyku s�ras�nda gelißen solunum dur-
mas�n�n hastan�n yatak arkadaß� taraf�ndan farkedilmesi) ve gün-
düz aß�r� uyku hali ßeklinde s�ralanan üç major semptomla karak-
terize OSAS��n konsantrasyon, dikkat ve haf�za bozulu¤u ßeklin-
de seyreden kognitif bozukluklar vard�r (7). Öte yandan yaßl�lar-
da hem sadece yaßa ba¤l� olarak hem de demans ve çeßitli nöro-
lojik bozukluklar�n varl�¤� nedeniyle de kognitif bozukluklar gö-
rülür. OSAS��n major bulgular� ve kognitif bozukluklar hem yaßa
hem de OSAS�a ba¤l� olarak ortaya ç�kabilece¤inden  yaßl�larda
USB araßt�rmas� özellik arz eder (1,2). Yaßl�lar�n gündüz ßekerle-
me yapmas� do¤ald�r. Ama bu uyku hali istemedi¤i, planlamad�-
¤� zamanlarda ve karß� konulamaz bir biçimde gelißiyorsa patolo-
jik kabul edilmelidir. Genellikle yaßl�lar belli saatlerde ve belli
sürelerde uyurlar ama bir sohbet s�ras�nda veya ilgi çekici bir
program karß�s�nda uyumalar� do¤al karß�lanmamal�d�r. Ayr�ca
yaßl�lar�n gündüz aß�r� uyku halini do¤ru de¤erlendirebilmek için
tiroid fonksiyonlar�, kulland�klar� ilaçlar ve eßlik eden hastal�klar
ayr�nt�l� olarak incelenmelidir (1).

Çal�ßmam�zda hasta anketi kapsam�nda kognitif fonksiyonlar
da de¤erlendirilmißtir. Ancak verilen anket yan�tlar� aç�s�ndan
YG ile di¤er iki yaß grubu aras�nda fark saptanmam�ßt�r. Hastala-
r�n baßvuru semptomlar� karß�laßt�r�ld�¤�nda tek fark gündüz aß�r�
uyku hali yak�nmas�nda ortaya ç�km�ßt�r. Yaßl� hastalar di¤er iki
gruba göre çok daha yüksek oranda gündüz uyku halinden yak�n-
m�ßlard�r. Bu durum da yaßl�lar�n sadece OSAS�a ba¤l� olarak de-
¤il, yaß�n getirdi¤i uyku sorunlar� yüzünden de gündüz uyku ha-
linden yak�n�yor olabileceklerini göstermektedir.

OSAS��n baßta kardiyovasküler sistem (KVS) olmak üzere
pek çok sistemi ilgilendiren sonuçlar� vard�r. KVS sonuçlar�ndan
baßl�calar� hipertansiyon, kardiyak aritmiler, iskemik kalp hasta-
l�klar� ve miyokard enfarktüsü�dür. OSAS��n KVS sonuçlar�n�n
mekanizmalar� halen araßt�r�lmakla beraber öncelikle solunumsal
olaylara ba¤l� kan gaz� de¤ißiklikleri ve sempatik sinir sistemi ak-
tivasyonu sorumlu tutulmaktad�r (1,2,7). OSAS�l� olgular�n % 30-
50�sinde sistemik HT vard�r. �diyopatik HT tan�s� alanlar�n ise
%22-30�unun OSAS�l� oldu¤u saptanm�ßt�r (7). Wisconsin cohort
study ve sleep heart health study sonuçlar�na göre OSAS��n HT
için bir risk faktörü oldu¤u ve KVS hastal�klar�nda morbidite ve
mortaliteyi normal popülasyona oranla art�rd�¤� kabul edilmißtir
(5). Uyku s�ras�nda apneik epizodlara ba¤l� hipoksemi, sistemik
HT ve artm�ß sempatik aktivitenin kombine etkisinin ateroskleroz
gelißmine yol açt�¤� düßünülmektedir. Kalp yetmezli¤i olanlarda
da OSAS prevalans� yüksektir. Obstrüktif apne s�ras�nda kapal�
hava yoluna karß� inspirasyon yap�lmas�, intratorasik negatif ba-
s�nc� art�r�r. Bu durumda sa¤ kalbe dönen venöz kan artar. Sa¤
ventriküler volüm art�ß� interventriküler septumun sa¤dan sola
do¤ru yer de¤ißtirmesine neden olur. Bu da sol ventrikülün yeter-
li dolmas�na engel olur. Hipoksemi de oksijen ihtiyac� artm�ß mi-
yokard�n kontraktilitesini bozarak yetmezli¤e gidißi h�zland�r�r.
Sonuç olarak OSAS�a ba¤l� hem sol hem sa¤ ventrikül hipertrofi-
si gelißir (5,7).

Genellikle 65 yaß üstünde neden ne olursa olsun geceleri
ölüm oran� %30 oran�nda artmaktad�r. OSAS��n yaßl�larda morta-
liteyi art�rd�¤� bilindi¤i için gece ölümlerinin bir k�sm�ndan so-
rumlu oldu¤u düßünülmektedir (1,3). Ancoli-Israel ve ark.�n�n ça-
l�ßmas�nda 426 yaßl� kißiden a¤�r USB olanlar�n daha k�sa yaßad�-
¤� ortaya konmußtur (13). 

Baßka hastal�klara ek olarak USB�nin varl�¤� mortaliteyi art�r�r.
Örne¤in KKY�e ek olarak USB varl�¤�n�n surviyi azaltt�¤� belirgin
olarak gösterilmißtir (1). Uyku apneleri KKY�lilerin %60��nda var-
d�r. Bunlar�n %30-40��nda santral tipte uyku apneleri ve Cheyne-
Stokes solunumu söz konusudur (5). Ancoli-Israel ve ark.�n�n ça-
l�ßmas�nda randomize olarak seçtikleri 60 yaß üstü 353 kißiyi 17.5
y�l takip etmißler ve konjestif kalp yetmezli¤i (KKY) + OSAS��
olanlarda sadece OSAS veya sadece santral uyku apne sendromu
(CSAS) olanlara göre mortaliteyi daha yüksek bulmußlard�r. Bu ça-
l�ßmada AH� >30 olanlar�n yaßam süresi (7.9 y�l) AH�<15 olanla-
ra göre anlaml� olarak  daha düßük (9.4 y�l) bulunmußtur (5).

Sonuç olarak, yaßl�larda USB ve mortalite ilißkisi ßu ßekilde
özetlenebilir (1);
1. USB olanlarda daha çok gece ve uykuda ölüm görülür.
2. USB olanlarda pulmoner hastal�k ve KVS hastal�klar�nda

morbidite ve mortalite artar.
3. USB�li ve KKY�lilerde yaßam süresi daha k�sad�r.

Bizim çal�ßmam�zda yaßl� grupta HT oran� di¤er yaß gruplar�-
na göre anlaml� olarak yüksek bulunmußtur. KOAH, ast�m, DM,
hipotiroidi ve GÖR görülme oran� ise YG�de GG�ye göre anlam-
l� oranda yüksek bulunmuß ama OG�ye göre anlaml� fark saptan-
mam�ßt�r. HT aç�s�ndan OSAS��n rolünü araßt�rmak için her yaß
grubunda OSAS�� olan ve olmayan hastalar aras�nda HT oran�
özellikle YG�deki olgu say�s� yetersizli¤i nedeniyle gerçekleßtiri-
lememißtir. Yine de OSAS��n en yüksek oranda görüldü¤ü yaßl�
olgular�m�zda HT de yüksek oranda görülmüßtür.
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Çal�ßmam�z�n verilerine göre, yaßl� popülasyonda OSAS��n ol-
dukça s�k görüldü¤ü ve yaßl�larda KVS hastal�klar�n�n bir k�sm�ndan
sorumlu olabilece¤i sonucuna var�lm�ß, OSAS��n tek baß�na ve eßlik
eden hastal�klarla birlikte yaßl�larda morbidite ve mortaliteyi art�ran
bir risk faktörü oldu¤u ve gece ani ölümlerin bir k�sm�ndan sorumlu
tutulabilece¤i literatür incelemelerinin �ß�¤�nda bir kez daha vurgu-
lanm�ßt�r.
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