Turkish Journal of Geriatrics
2012; 15 (1) 7-11

Ceren ERSOZ UNLU!
Giileser SAYLAM?2

Hikmet FIRAT?3

Omer Tarik SELCUK#4
Mehmet Hakan KORKMAZ2
Sadik ARDIG3

Muharrem DAGLI2

Tletisim (Correspondance)

Ceren ERSOZ UNLU
Saglik Bakanlig: Cihanbeyli Devlet Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Klinigi KONYA

TIf: 0312 215 17 22
e-posta: ecerenersoz@yahoo.com

Gelis Tarihi: ~ 26/04/2010
(Received)

Kabul Tarihi:  05/06/2010
(Accepted)

Saglik Bakanlig1 Cihanbeyli Devlet Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Klinigi KONYA

Ny

Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi
ANKARA

Aragtirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi,
ANKARA

IS

Bogaz Klinigi  AGRI

Saglik Bakanligi Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve

Saglik Bakanligs Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve

Saglik Bakanligst Agri Devlet hastanesi, Kulak Burun

@ ARASTIRMA

GERIATRIK OBSTRUKTIF UYKU APNE
HiIPOPNE SENDROMLU HASTALARDA RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Oz

Giris: ObstrUktif uyku apne hipopne sendromu (OUAS); uyku sirasinda Ust hava yolunun su-
rekli olarak tekrarlayan obstriksiyonlari ile seyreden bir tablodur. ilerleyen yasla beraber OUAS
gérilme sikhigr artmaktadir. OUAS olusumunda en énemli risk faktérleri ilerleyen yas, cinsiyet ve
obezite olarak kabul edilmektedir. Calismamizda geriatrik OUAS hastalarinda risk faktérlerinin et-
kisi arastirild.

Gereg ve Yontem: Altmis bes yas Uizerindeki 55 hastanin degerlendirildigi retrospektif bir ca-
lismadir. Hastalarin 37'si erkek, 18'i kadindi. 31'inde Beden Kitle indeksi (BKi) 30'un altinda,
24'(inde BKi 30 ve lzerindeydi. Hasta grubunun 24'tinde hipertansiyon, 6'sinda tip Il diabetes
mellitus ve 6'sinda koroner arter hastaligi mevcuttu. Obezitenin, cinsiyetin ve sistemik hastalikla-
rin polisomnografik bulgular ve EUS (Epworth Uykululuk Skalasi) tizerine etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Her iki cinsiyette EUS ve polisomnografi sonuglari degerlendirildiginde her iki grup-
ta birbirine yakin sonuclar elde edildi. Kadinlarin %55.6'si obezken, erkeklerin %37.8'i obezdi.
Obez ve obez olmayan grupta EUS acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Obez
grupta AHI (Apne-Hipopne indeksi) obez olmayan gruba gére yuiksek bulundu. OUAS olan ve ol-
mayan hastalarda sistemik hastalik gérilme sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yok-
tu.

Sonug: Sadece obezitenin daha yuksek AHI degerleriyle iliskili oldugu géruldu. Diger risk fak-
torleri ile OUAS arasinda iliski saptanmadi.

Anahtar Sozclikler: Yash; Obstruiktif Uyku Apne; Risk Faktorleri.
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ASSESSMENT OF RISK FACTORS IN GERIATRIC
PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE SLEEP
APNEA-HYPOPNEA SYNDROME

ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAS) manifests with recurrent
upper airway obstructions. The prevalance of OSAS increases with aging. The major risk factors
affecting the occurance of OSAS are considered to be age, gender and obesity. In our study we
assessed the risk factors in geriatric OSAS patients.

Materials and Method: This is a retrospective study comprising 55 patients aged over 65
(37 men and 18 women). BMI was under 30 in 31 patients and it was 30 or over in 24 patients.
Of the patients, 24 had hypertension, 6 had type Il diabetes mellitus, and 6 had coronary heart
disease. We evaluated the effect of obesity, gender and systemic diseases on polisomnographic
findings and ESS (Epworth Sleepness Scale).

Results: ESS and polisomnographic findings were similar for both genders. 55.6% of women
and 37.8% of men were obese. No significant difference in ESS scores was found between the
obese and the non-obese groups. The AHI (Apnea-Hypopnea Index) in the obese group was high-
er than that found in the non-obese group. There was no significant difference in the prevalance
of systemic diseases between the patients with and without OSAS.

Conclusion: Among these risk factors only obesity was associated with higher AHI. There
was no relation between the other risk factors examined and OSAS.

Key Words: Aged, Sleep Apnea Syndromes; Risk Factors.
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GiRis

yku 6nemli restoratif fonksiyona sahip yasamsal bir fizyo-
Ulojik siirectir. Ilerleyen yasla birlikte uykuda nitelik ve
nicelik agisindan belirgin degisiklikler olmaktadir. Yaglan-
mayla birlikte total uyku siiresi kisalir. Uykuya dalma siiresi
ve ilk REM epizodu kisalir (1). Uyku daha hafif ve uyanmala-
rin artmastyla daha kesintili hale gelir. Gece uykusundaki bu
degisikliklere bagli olarak giindiiz uykululuk halinde artis ol-
maktadir (2). Ileri yaglarda uyku yapisindaki bu degisiklikle-
re ek olarak uykuda solunum bozukluklarinin (USB) insidan-
st da artar. Uykuda solunum bozukluklari kapsaminda yelpa-
zenin bir ucunda en hafifinden basit horlama bulunurken, di-
ger ucunda ¢ok daha ciddi seyreden apne bulunmaktadir (1).

Obstriiktif uyku apne hipopne sendromu (OUAS); uyku
sirasinda tekrarlayan tam (apne) veya parsiyel (hipopne) iist
solum yolu obstriiksiyonu epizodlar: ve siklikla kan oksijen
satiirasyonunda azalma ile karakterize bir sendromdur. Young
ve ark. orta yas eriskin popiilasyonun kadinda %2 ve erkekte
%4 sikliginda OUAS kriterlerini kargiladigini saptamistir
(2). Geriatrik popiilasyonda ise goriilme sikli1 artmaktadir
(3-6).

Bununla birlikte yas ilerledikge diZer sistemik hastalikla-
rin sikliginda da artig goritlmektedir. OUAS olusumunda en
onemli risk faktorleri ilerleyen yas, cinsiyet ve obezite olarak
kabul edilmektedir (7). Ayrica sistemik hastaliklarla obstriik-
tif uyku apnenin birbirlerini etkiledikleri bilinmektedir. Her
biri ayr1 ayri kisinin sagliginda onemli degisikliklere neden
olurken, bir arada bulunmalari bu yag grubundaki kisileri na-
sil etkilediginin aragtirilmas: 6nem kazanmaktadir.

Bu caligmada geriatrik yag grubundaki OUAS olan hasta-
larda hastaligin bu yas grubundaki kisiler tizerine etkisini, ay-
rica obezitenin, cinsiyetin ve diZer sistemik hastaliklarin OU-
AS ile iligkisini degerlendirmek amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma
Hastanesine bagvuran, uyku laboratuarinda yatirilarak poli-
somnografi uygulanan 650 hastanin dosyalari retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Bunlardan 65 yagin tizerindeki 55 hasta
caligmaya dahil edildi. Bu ¢alisma i¢in kliniklerden ve hasta-
neden izin alindi.

Hastalara rutin anamnez disinda, giin i¢i uykululugunu
degerlendirmek iizere Epworth Uykululuk Skalas: (EUS) uy-
gulandi. Basit, kolay cevaplanabilecek 8 soru ve 4 puanlama
skalast ile hastalarin giin igindeki uykululuklar: 6l¢iildii. Ep-

worth uykululuk skalasinda puani en az 10 olan hastalarin
glindiiz agir1 uyku hali oldugu kabul edildi. Hastalarin siste-
mik hastalik 6ykiisii sorgulandi.

Hastalarin KBB muayenelerinde standart bir form kulla-
nildi. Hastalarin dil kokii hipertrofileri, palatin tonsil biiyiik-
liikleri, tonsil arka plika geniglikleri ve uvula uzunluklar: tes-
pit edildi. Nazal pasaj aciklig1, nazal septal deviasyon ve kon-
ka hipertrofileri belirtildi. Miiller manevralari ve endoskopik
nazofarenks muayeneleri yapildi. Genel sistem muayeneleri-
nin diginda hastanin krikotiroid kartilajin st kismindan bo-
yun gevresi ve karin ¢evresi dl¢timleri, kilo ve boy uzunlugu
ol¢timii yapildi. Hastalarin beden kitle indeksleri (BKI)
kg/m? olarak hesaplandi. BKI degeri 30 ve iizerine olan has-
talar obez olarak kabul edildi.

Her hastaya solunum fonksiyon testleri uygulandi, tam
kan sayimi, biyokimya, tiroid fonksiyon testleri ve arteriyel
kan gazlarina bakildi. Arteryel kan basincina bakildi. Bu tet-
kiklerin sonuglari hastalarin tibbi ge¢misi ile birlestirilerek
solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklari hak-
kinda bilgi sahibi olundu.

Hastalarin hastaneye yatigt yapilarak uyku laboratuvarin-
da tim gece polisomnogafik incelemeleri yapildi. Hastalar
AHI degerlerine gére normal grup (AHI<S), hafif OUAls
hastalar (15>AHI>5), orta OUA’li hastalar (30>AHI>15) ve
agir OUA’l1 hastalar (AHI>30) olacak sekilde dort ayri gruba
ayrildi.

Verilerin analizi SPSS 11.01 paket programi ile yapildi.
ikili olusturulan gruplarin 6lgiimle belirlenmis degiskenlerin
ortalamalari agisindan aralarinda fark olup olmadig: student t
testi ile, sayimla belirlenmig olanlar oneway ANOVA ve ¢ok-
lu regresyon analizi ile degerlendildi. Biitiin testlerde p<0.05
olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ortalamalar,
ortalama (ort) + Standard sapma (SS) olarak ifade edildi.

BULGULAR

olisomnografi yapilan 55 hastanin yaglari 65 ile 82 arasin-
Pdaydl ve yas ortalamasi 69.52 idi. Her iki cinsiyet arasin-
da yas ortalamas: acisindan fark izlenmedi. Hastalarin demog-
rafik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Obezitenin obstriiktif uyku apnesini degerlendirmek igin
obez (BKI 230) kisilerle obez olmayanlari (BKi<30) karsilas-
tirdik (Tablo 2). Her iki grubun yag ortalamasi birbirine ya-
kindi. Kadinlarin %55.6’s1 obezken, erkeklerin %37.8’1 obez-
di. Her iki grupta EUS agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi. Obez grupta AHI obez olmayan gruba
gore yiiksek bulundu.

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2012; 15(1)
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Tablo 1— Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri.

Cinsiyet (K/E) Obezite (/+) HT (+/-) DM (+/-) KAH (+/-)

(37/18) (31/24) (24/31) (6/49) (6/49)

Normal (n=16) 5/11 12/4 10/6 1/15 1/15
Hafif OUAS (n=12) 5/7 7/5 6/6 2/10 2/10
Orta OUAS (n= 11) 3/8 7/4 3/8 1/10 1/10
Agir OUAS (n=16) 5/11 5/11 5/11 2/14 2/14

K= kadin E=erkek OUAS= obstriiktif uyku apne hipone sendromu HT= hipertansiyon DM= diabetes mellitus KAH= koroner arter hastaligi.

Tablo 2— Obezitenin Polisomnografi Sonuglari ve EUS Uzerine Etkisi. Her iki cinsiyet kargilagtirildiginda kadnlarin viteue kitle

indeksinin erkeklere goére daha fazla oldugu goriildi

BKi >30 BKi <30 p &
(p=0.02). Boyun c¢evresi ise erkeklerde daha fazla goriilmekle
EUS 1091634 11.54+5.66 0.69 beraber istatistiksel olarak anlaml: bir fark yoktu. EUS ve po-
AHI 31.06+25.80 13.82+£13.99 0.003* . o C e g
lisomnografi sonuglari degerlendirildiginde her iki grupta
orts02 88.62+5.87 91.04+3.88 0.07 b birine vk e elie edildi (Tabl
Desattirasyon 10.72416.69 5.63+1.30 0.1 irbirine yakin sonuclar elde edildi (Tablo 3).
En uzun apne 355042644 5070412 56 0.01* Caligmaya alinan 55 hastadan 24’tinde hipertansiyon,

*p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BKi= beden kitle indeksi; EUS=Epworth uykululuk skalasi AHI = apne hipopne

indeksi; OrtSO2 = ortalama oksijen sattirasyonu.

Tablo 3— Cinsiyetin Polisomnografi Sonuglari ve EUS Uzerine Etkisi.

6’sinda tip IT diabetes mellitus, 6’sinda koroner arter hastali-
&1 mevcuttu. Her bir sistemik hastaligin ayr1 ayri AHI grup-
lari arasindaki iliskiye bakildi (Tablo 4). Hig¢ birinde gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark goriilmedi.

Risk fakeorleri coklu regresyon analizi ile degerlendirildi-
ginde obezite yine tek risk faktorii olarak tespit edildi
(p<0.001).

Erkek (n=37) Kadin (n=18) p
BKI 29.03+4.61 34.77+ 9.87 0.02*
Boyun cevresi 41.59+£3.33 34.77+5.08 0.238
EUS 11.21£5.21 11.38+7.33 0.134
AHI 21.75+21.06 20.52423.29 0.773
OrtSO2 90.25+4.27 89.44+6.21 0.233

*p<0.05 anlamli olarak kabul edildi

VKIi= viicut kitle indeksi; EUS = Epworth uykululuk skalasi; AHI = apne hipopne

indeksi; OrtSO2 = ortalama oksijen sattirasyonu.

TARTISMA

asin ilerlemesiyle birlikte uykuda solunum bozukluklar:
Yprevalan51 artmaktadir (3-6). Yaslilarda OUAS igin be-
lirtilen baslica risk faktorleri yas, cinsiyet ve obezitedir. Bu
risk faktorlerinin diginda yatistirict ilag kullanimyi, alkol tii-
ketimi, aile dykiisii, 1rk, sigara kullanimui ve iist havayolunun
anatomik yapisinin da OUAS gelisiminde etkisi bulunmak-
tadir (7).

Tablo 4— Sistemik Hastalik ve OUAS Arasindaki iliski.

HT DM KAH
var yok var yok var yok

(n=24) (n=31) (n=6) (n=49) (n=6) (n=49)
ahi<5 62.5% 37.5% 6.3% 93.8% 6.3% 93.8%
ahi>5 35.9% 64.1% 12.8% 87.2% 12.8% 87.2%
p 0.071 0.456 0.456
*p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
HT = hipertansiyon; DM = diabetes mellitus; KAH = koroner arter hastaligi.
TURK GERIATRI DERGISI 2012; 15(1) 9
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Calismamuizda risk faktorlerinden obezite, cinsiyet ve sis-
temik hastaliklar1 degerlendirdik. Obez grupta, obez olmayan
gruba gore daha yiiksek AHI degerleri elde edildi. Her iki
cinsiyet kargilagtirildiginda anlamls bir fark bulunmadi. Sis-
temik hastaliklardan hipertansiyon, diabetes melitus ve koro-
ner arter hastalifinin EUS ve polisomnografi sonuglari tizeri-
ne etkisine baktigimizda hasta bireylerin sonuglari normal bi-
reylerin sonuglarina benzerdi.

Obezitenin uykuda solunum bozukluklari iizerinde 6nem-
li rolii bulunmaktadir (8). Tishler ilerleyen yagla birlikte mey-
dana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin obezitenin
USB iizerine etkinligini azalttiint éne siirmiigtiir (9). Mal-
hotra ve arkadaglar1 gen¢ ve yasli bireylerin {ist havayolunu
karsilastirdiginda negatif basinca karsi genioglossal yanitta
belirgin bir azalma, farenksi ¢evreleyen kemik yapida degisik-
lik, yumusak damakta uzama ve farengeal yag dokusunda ar-
t1g oldugunu belirtmigler ve yaglanmayla farengael kollapsa
yatkinligin artmasinda bu mekanizmalarin neden olabilecegi-
ni 6ne siirmiiglerdir (10). Ancoli-Israel ve ark.’1nin takip etti-
gi uzun siireli bir ¢aligmada yagls kisileri 18 yil takip ettigin-
de ise AHT'nin sabit kaldigin1 ve sadece viicut kitle indeksin-
deki artisa bagli degistiZi gozlenmigtir (4). Obezite bizim ¢a-
ligmamizda istatistiksel olarak anlamli sonug alinan tek risk
fakeorii idi. Yaglilarda obezite OUAS i¢in 6nemli bir risk fak-
toriidiir ancak ¢aligmamiz yaglanmayla birlikte meydana ge-
len anatomik ve fizyolojik degisikliklerin obezitenin etkinli-
gi lizerinde ne kadar rol oynadigini agiklamamaktadir.

Kadinlara gore erkeklerde genel olarak OUAS daha sik
goriilmekte ve daha agir seyretmektedir (11). Boyun ¢evresi,
yas ve BKI gibi faktorlerin bu farkea etkili oldugu diisiiniil-
mektedir. Yagin ilerlemesiyle birlikte erkeklerde uykuda so-
lunum bozuklugu riski makul seviyede artig gosterirken, ka-
dinlarda durmadan ve belirgin sekilde artis gostermektedir.
Bu artistan kadinlarda menapozla birlikte hormon diizeyleri-
nin deZismesi suglanmigtir (9). Benzer sekilde Bixler ve
ark’nin yaptig1 caligmada hormon tedavisi almayan postmena-
pozal donmedeki kadinlarda OUA prevalanst premenapozal
donemdeki kadinlarda ve hormon tedavisi alan postmenapo-
zal donemdeki kadinlara kiyasla belirgin sekilde yiiksek ve er-
keklerin prevalansina daha yakin bulunmus, menapozun ka-
dinlar icin 6nemli bir risk faktérii oldugunu belirtmislerdir
(12). Shahar ve arkadaglari postmenapozal dénemde hormon
replasman: kullaniminin 50-59 yas arasindaki kadinlarda
USB prevalansint en belirgin sekilde azalttigini, hormon rep-
lasmaninin etkisinin 60-69 yas arasindaki kadinlarda azaldig:
ve 70 yas lizerindeki kadinlarda kalmadigini gostermigtir
(13). Bununla birlikte O’Connor ve arkadaglari yas gruplar:
goz oniinde bulundurarak menapozun kadinlardaki uykuda
solunum bozukluklar: iizerinde ¢ok az etkisi oldugunu ve cin-

siyet hormonlarinin uyku apneli kigilerde polisomnografik
bulgular: degistirmeyecegini belirtmigtir (11). Hormonal
fakeorlerin diginda Malhotra ve ark. ilerleyen yasla birlikte ne-
gatif basinca karg1 genioglossal yanitta azalmanin erkeklerde
daha fazla oldugunu, kadinlarda ise erkeklere gore yumusak
damak uzunlugunun daha fazla artti@ini ortaya koymugtur
(10). Bu durumda yaglanmanin her iki cinsiyette farkli anato-
mik ve fizyolojik degisikliklere neden olabilmesi de cinsiyet-
ler arasindaki farkin ortadan kalkmasinda rol almaktadir. Ca-
lismamizda kadin ve erkek hastalar arasinda EUS ve polisom-
nografi sonuglari arasinda fark bulunmamasi ileri yagta cinsi-
yetin bir risk faktorii olmaktan uzaklagtiZini gostermektedir.

OUAS ve sistemik hastalik birlikteligi arasindaki iligkiyi
gosteren bircok caligma bulunmaktadir. Hader ve arkadaglari-
nin yaptigi calismada AHI 25 ve EUS>9 olan yaslilarda mor-
talitenin ve hastanede kalma siiresinin 1.5 kat daha fazla ol-
dugunu ve giindiiz uykululuk halinin mortalite icin AHI ve
BKT'ye gore daha iyi bir gésterge oldugunu belirtmislerdir (6).
Koroner arter hastalig1, konjestif kalp yetmezligi, ve fel¢ dahil
kardiovaskiiler hastalik gelisme riski uykuda solunum bozuk-
lugunun ciddiyeti ile dogru orantili bulunmusgtur. Akut iske-
mik atak geciren hastalarla ilgili bir ¢aligmada 6zellikle gece
iskemik atak gegiren diabetik erkek hastalarda uykuda solu-
num bozuklugunun sik goriildiigii belirtilmistir (14). Saylam
ve arkadaglarinin yaptig: ¢aligmada OUAS ve sistemik hastalik
birlikteligi degerlendirilmistir. Calismada AHI, boyun cevre-
si ve EUS ile sistemik hastalik varlig: arasinda iligki saptanma-
mustir, sistemik hastalig1 olan grupta erkek cinsiyet hakimiye-
ti ve daha yiiksek VKI degerleri izlenmistir (15). Koktiirk ve
Ciftgi'nin yag gruplarini kiyasladigi ¢aligmada hipertansiyo-
nun bulunma siklig: yaglt hastalarda orta yagtaki hastalara go-
re anlamli olarak yiiksek bulunmustur (16).

Sistolik-diastolik hipertansiyon sempatik sinir sisteminin
onemli bir rol aldig1 bircok etyolojik faktorii yansitirken, izole
sistolik hipertansiyon yasa bagls arteriyel kompliansin azalma-
sindan kaynaklanir (17). Haas ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢a-
ligmada uykuda solunum bozukluklarinin 60 yas altinda sisto-
lik-diastolik hipertansiyonla iligkili bulunurken, 60 yas iizerin-
deki kisilerde sistolik-diastolik hipertansiyonla uyku solunum
bozukluklart arasinda iligki bulunmamis. Izole sistolik hiper-
tansiyon ise her iki yag grubunda da uyku solunum bozukluk-
lart ile iligkili bulunmamis (18). Yine Bixler ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢aligmada hipertansiyon ve uykuda solunum bozuklugu
arasindaki iligki geng hastalarda (6zellikle normal kiloda olan-
larda) daha belirginken yas ilerledikge bu iligki azalmaktadir ve
cinsiyet veya menapoz hipertansiyonla uykuda solunum bozuk-
lugu arasindaki iligkiyi etkilememektedir (19).

Bixler ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada yagin ilerleme-
siyle uyku apne prevalansinin arttig1 ancak apnenin klinik cid-
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diyetinin daha geng yastaki bireylere gore azaldig1 goriilmiis-
tiir. Buna gore en agir apne genglerde goriilme egilimindedir.
Minimum SaO2 apne goriilmeyen yaglt kisilerde daha diisiik
seyreder, ancak apne goriilen geng kisilerde en diisiik seviyede
bulunmugtur (20). Lavie kronik intermitan hipoksiye bagli ge-
lisen potansiyel kardioprotektif etkiyle ilgili son bulgularla
birlikte orta seviyede uyku apnesi olan yaglilarin sagkalim
avantajlari birlegtirildiginde apnenin yaglilarda uyku sirasinda
adaptasyon yollarini aktive etme olasiliging artirdiZin: 6ne siit-
miigtiir (21). Caligmamizda hipertansiyon, koroner arter hasta-
l1g1 veya diabetes mellitus bulunan hastalar ve sistemik hasta-
1181 bulunmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamigtir. Bu durum ilerleyen yagta bu hastalik-
larin USB iizerine etkinliginin azaldiZin: diisiindiirebilir.

Obezite ileri yasta OUAS agisindan halen 6nemli bir risk
takeoriidiir ancak ¢alismamizda daha geng popiilasyonla kargi-
lagtirma yapilmadigindan etkinliginde azalma olup olmadig:-
n1 degerlendiremiyoruz. Cinsiyetin risk faktorii olarak etkin-
liginin kalmadigini goriiyoruz. EZer ¢aligmada kadin hasta-
larda hormon replasmani kullanimi sorgulansaydi, bu azalma-
da hormon degisiminin nekadar etkili oldugunu da degerlen-
direbilirdik. Bunun disinda sistemik hastaliklardan diabetes
mellitus ve koroner arter hastaligina sahip hastalarin sayisi az-
di. Bu da ¢alismada bu hastaliklar i¢in elde ettigimiz sonug-
larin etkinliZini azaltmakrtadir.

Sonug olarak 65 yas tizerindeki hastalarda obezite, cinsiyet
ve sistemik hastaliklarin OUAS iizerine etkisi aragtirdigimiz
calismamizda sadece obezitenin daha yiiksek AHI degerleriy-
le iligkili oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet ve sistemik hastalik-
larla OUAS arasinda ise iligki bulunmamigtir.
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