
ÖZET
Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), toplumda ol-
dukça s›k rastlan›lan bir hastal›kt›r. Yafl, cinsiyet ve siga-
ra kullan›m› gibi çeflitli faktörlerin, OUAS geliflim riskini
artt›rd›¤› düflünülmektedir. Bizde bu çal›flmam›zda yafl,
cinsiyet ve sigara kullan›m› ile OUAS aras›ndaki iliflikiyi
araflt›rmay› hedefledik. Çal›flmam›z Süreyyapafla Gö¤üs
Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim Araflt›rma Hasta-
nesi uyku laboratuar›nda Ocak -May›s 2008 tarihleri ara-
s›nda polisomnografi (PSG) tetkiki uygulanm›fl, 26’s› ka-
d›n ve 79’u erkek olmak üzere toplam 105 olgu ile yap›l-
d›. Olgular›n yafl ortalamas› 48.89±11.25 idi. Olgular›n
%66.6’s›nda sigara kullan›m öyküsü mevcut idi. Apne/
hipopne indeksine (AH‹) göre 4 gruba ayr›lan hastalar›n;
%25.7’sine basit horlama tan›s›, %21.9’una hafif OUAS,
%22.9’una orta OUAS,  %29.5’ine ise a¤›r OUAS tan›s›
kondu. Kontrol grubu, basit horlama tan›s› alan hastalar-
dan oluflturuldu. Tüm olgulara kimlik bilgileri, ek hastal›k
durumu, sigara anamnezini içeren hasta bilgi formu dol-
duruldu. Çal›flmam›z sonucunda yafl artt›kça OUAS ge-
liflim riskinin anlaml› oranda artt›¤›n› ve  erkek cinsiyette
daha s›kl›kla rastland›¤›n› saptad›k. Sigara içimi ile OU-
AS geliflim riski aras›nda bir iliflki tespit edemedik.
Anahtar kelimeler: Obstruktif uyku apne sendromu,
yafl, cinsiyet, sigara

RELATIONSHIP BETWEEN OBSTRUCT‹VE 
SLEEP APNEA SYNDROME AND AGE, 
GENDER, SMOKING STATUS

SUMMARY
Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS), is a disea-
se that  common in the community. Age, gender and of
various factors such as smoking, has been linked to in-
creased risk of developing OSAS. In this study we ai-
med at describing the relationship between OSAS and
age, gender , smoking status.  Our study has been con-
ducted on 104 cases 26 (24.8 %) of which are female
and 79 (75.2 %) male who were applied the polisom-
nography examination Department of Chest Disease,
Sureyyapasa Chest and Chest Surgery Training and Re-
search Hospital, between January 2008 and May 2008.
The ages of the cases averaged out to 48.89±11.25.
66.66% of them were smokers. The cases were divided
into 4 according to apnea/hipopnea index and 25.7% of
them were diagnosed with habitual snoring, 21.9% with
mild OSAS, 22.9% with moderate OSAS, and 29.5 with
severe OSAS. The control group was composed of pa-
tients with a diagnosis of simple snoring. The patients,
who filled in a form including personal information, ad-
ditional disease, smoking history  were applied. 
As a result; the frequency of developing OSAS increa-
ses dramatically with age and male gender. There is no
relationship between OSAS and smoking status.
Keywords: Obstructive sleep apnea, age, gender,
smoking status.

G‹R‹fi
OUAS; uyku s›ras›nda üst solunum yollar›nda tekrarlay›-
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c› tam veya k›smi daralmalar›n olmas› ve kan oksijen sa-
turasyonunda azalma ile karakterizedir. (1). OUAS bat›
toplumunun yaklafl›k %5 ini etkileyen, oldukça s›k rast-
lan›lan bir hastal›kt›r. OUAS da majör semptomlar horla-
ma, tan›kl› apne ve gündüz afl›r› uykululuk halidir (2). 
Üst hava yolu aç›kl›¤›, inspirasyon s›ras›nda oluflan ne-
gatif intraluminal bas›nc›n kollabe edici etkisine karfl›,
üst hava yolu dilatatör kas aktivitesi aras›ndaki denge
ile belirlenmektedir. Bu dengeyi etkileyen çeflitli faktör-
lerin OUAS gelifliminde etkili oldu¤u düflünülmektedir
(3). Baz› çal›flmalar yafl, cinsiyet ve sigara içicili¤i gibi
faktörler etkisiyle OUAS geliflim riskinin artt›¤›n› gös-
termifltir. Çal›flmam›zda yafl, cinsiyet ve sigara içicili¤i
gibi faktörler ile OUAS geliflimi aras›nda bir iliflki olup
olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

MATERYEL - METOD
Çal›flmam›z Ocak 2008- May›s 2008 tarihleri aras›nda
Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Uy-
ku laboratuar›nda polisomnografi tetkiki uygulanm›fl,
eriflkin yafltaki hasta grubu ile gerçeklefltirilmifltir. Hasta-
lara çal›flma hakk›nda bilgi verilmifltir. Çal›flmaya kat›l-
d›klar›na dair yaz›l› onamlar› al›nd›ktan sonra kimlik bilgi-
lerini, antropometrik özelliklerini, ek hastal›klar›n›, sigara
anamnezini içeren hasta bilgi formu doldurulmufltur.
American Sleep of Medicine (ASSM) 2007 rehberine
göre uyku ve solunum skorlamalar› yap›ld›. Nasal hava
ak›m›n›n en az 10 saniye boyunca izlenmemesi apne,
hava ak›m›n›n en az 10 saniye boyunca %50 oran›nda
düflme ve en az %3 oksijen saturasyonunda azalma
ya da arousal geliflmesi ve yine soluk genli¤inde en az
10 sn % 30 dan fazla düflme ve oksijen saturasyonun-
da % 4’lük düflme hipopne olarak tan›mland›. Uyku

saati bafl›na düflen apne ve hipopnelerin toplam say›-
s›n› ifade eden AH‹’ye göre hastalar; 
Basit horlama AH‹ <5    
Hafif OUAS AH‹ 5-14 
Orta OUAS  AH‹ 15-29  
A¤›r OUAS  AH‹ >30 olarak 4 gruba ayr›ld›.
AH‹ >5 olup OUAS tan›s› konulan hastalar çal›flmaya
al›nd›. Kontrol grubu ise AH‹ <5 olup basit horlama ta-
n›s› konulan kiflilerden oluflturuldu.
Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, ista-
tistiksel analizler için Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 15.0 program› kullan›ld›. 

BULGULAR
Çal›flmam›z 26’s› (%24.8) kad›n ve 79’u (%75.2) erkek
olmak üzere toplam 105 olgu üzerinde yap›ld›. Olgula-
r›n yafllar› 23 ile 76 aras›nda de¤iflmekte idi. Çal›flma-
ya al›nan tüm olgular›n yafl ortalamas› 48.89±11.25
olarak hesapland›. Olgular›n %66.6’s› aktif sigara içici-
si idi ve ortalama sigara içme süresi 27±20 paket-y›l
olarak hesapland›. Olgular›n %54.28’inde efllik eden
hastal›k saptanmazken, %40.9’unda hipertansiyon
efllik etmekteydi. Apne hipopne indeksine göre 4 gru-
ba ayr›lan hastalar›n; %25.7’sine basit horlama tan›s›,
%21.9’una hafif OUAS tan›s›,  %22.9’una orta OUAS
tan›s›, %29.5’ine ise a¤›r OUAS tan›s› kondu (fiekil 1
ve Tablo 1).
Basit horlama tan›s› alanlar›n yafl ortalamalar›, a¤›r ve
orta OUAS tan›s› alan gruba göre düflük bulunmufltur
ve bu düflüfl istatistiksel aç›dan anlaml›d›r (p<0.01).
Cinsiyete ve AHI’ye göre tan›mlanan gruplarda olgula-
r›n da¤›l›m oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k bulunmaktad›r (p<0.05). Kad›nlara basit horla-
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A¤›r

fiekil 1: OUAS a¤›rl›k fliddetine göre hastalar›n da¤›l›m›.



ma tan›s› konulma oran› (%46.2); erkeklere basit hor-
lama tan›s› konulma oran›ndan (%19) anlaml› düzeyde
yüksektir.
AH‹’ye göre tan›mlanan gruplarda sigara kullan›m› aç›-
s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

iliflki bulunmamaktad›r (p>0.05). (Tablo 2)
AH‹’ye göre tan›mlanan ve sigara kullan›m öyküsü olan
toplam 70 olguda, sigaray› b›rakm›fl olma ile OUAS
fliddeti aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bu-
lunmamaktad›r (p>0.05).

Obstruktif Uyku Apne Sendromu ‹le Yafl, Cinsiyet ve Sigara ‹liflkisi

174

Tablo 1: Uyku çal›flmas› yap›lan hastalar›n apne/hipopne indeksine göre tan›lar› ve antropometrik özellikleri.

Tablo 2: Apne/Hipopne indeksine göre tan›mlanan gruplarda sigara kullan›m›n›n de¤erlendirilmesi.
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Tan›mlanan gruplarda sigara kullan›m süresi ve sigara
b›rakma zamanlar› (ay olarak) yönünden istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k bulunmaktad›r (p<0.05). Orta
OUAS tan›s› konulan olgular›n sigara kullan›m miktar-
lar›, di¤er gruptaki olgular›n sigara kullan›m miktarla-
r›ndan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksektir
(p<0.05)  (Tablo 2).
AH‹ < 5 olan hastalar, nonapneik ve  AH‹ > 5 olan has-
talar apneik olarak iki gruba ayr›larak gruplar aras›nda
yafl, cinsiyet da¤›l›m› karfl›laflt›r›lm›flt›r (Tablo 3)        
Cinsiyet durumuna göre de¤erlendirildi¤inde apneik
grupta erkek hasta oran› (%80.3), kad›nlardan (%53.8)
yüksektir (p<0.01). 45 yafl ve üzerinde olan olgularda
AH‹ 5’in üzerinde olma oran› (%83.8), 45 yafl alt› olgu-
lardan (%52.9)  yüksektir (p<0.01).

TARTIfiMA
Obstruktif uyku apne sendromunun oluflumundaki te-
mel mekanizma üst solunum yolundaki daralmad›r. Bu
daralmada, mekanik etkenler, obezite, boyun çevresi,
cinsiyet gibi antropometrik özellikler ve bunlar›n yan›
s›ra farinksin kollabe olma e¤ilimi rol oynamaktad›r.
Faringeal kollaps›n nedeni halen tam olarak anlafl›lma-
makla birlikte araflt›rmac›lar, üst hava yolundaki darl›-
¤›n uykuya ba¤l› farinks dilatatör kas aktivitesindeki
düflme ve farinksin anatomik yap›s› ile ilgili oldu¤u gö-
rüflündedirler (4, 5).
Sigara içimi kardiovasküler, obstruktif tipte solunum
hastal›klar› ve akci¤er kanserinde en önemli risk faktö-
rü oldu¤u bilinmektedir. Ayn› zamanda sigara içimi ve

uyku apne iliflkisinin arflt›r›ld›¤› pekçok çal›flma mev-
cuttur. Franklin ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flma-
da habitüel horlamada sigara içimi, paket y›l› ve exs-
moker olma ile iliflkili bulunmufltur (6). Sigaran›n neden
oldu¤u hastal›k gruplar›nda bu iliflki araflt›r›ld›¤›nda
Larsson ve arkadafllar› kronik bronflitli hastalarda uyku
apne ve horlama prevelans›nda art›fl bulmufllard›r (7).
Sanders ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada ise ha-
fif dereceli obstruktif havayolu hastal›¤› olan hasta gru-
bunda uyku apne ile iliflki saptamam›fllard›r (8). Ancak
sigara nazal konjesyona neden olarak apne oluflumun-
da risk faktörü olarak say›lmaktad›r (9). Çal›flmam›zda
sigara kullan›m› ile tan› gruplar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r (p>0.05). 
Çal›flmada basit horlama grubunda, yafl ortalamas› di-
¤er gruplara göre düflük bulunmufltur. (p<0.01). Yafl ile
OUAS riski iliflkisini göstermeye yönelik pek çok çal›fl-
mada yafl artt›kça hastal›k prevelans›n›n artt›¤› göste-
rilmifltir (10). Redline ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
60 yafl üzeri grupta AHI ≥5 olmas› 60 yafl alt›na göre 3
kat fazla bulunmufl. AHI ≥15 üzeri ise 4 kat fazla bulun-
mufl (11). Çal›flmam›zda da basit horlama tan›s› konu-
lan olgular›n yafl ortalamalar›, di¤er tan› gruplar›ndaki
olgular›n yafl ortalamalar›ndan ileri düzeyde anlaml›
düflük bulunmufltur (p<0.01). Ayn› flekilde cinsiyet ve
tan› gruplar› aras›ndaki iliflkide erkek hastalarda an-
laml› yükseklikte a¤›r OUAS tan›s› konmufltur(p<0.05).
Young ve arkadafllar›n›n 602 kifli ile yapt›klar› bir çal›fl-
mada prevalans kad›nlarda %2, erkeklerde %4 olarak
saptam›fllard›r (12). Çal›flmam›zdaki cinsiyet da¤›l›m›n-

Tablo 3: Apneik ve nonapneik olarak tan›mlanan hastalara ait antropometrik özelliklerin de¤erlendirilmesi



da erkek hastalar kad›nlardan yaklafl›k 3 kat fazlad›r.
(Kad›n hasta %25, Erkek hasta %75) Bu durum cinsi-
yet farkl›l›¤›na ba¤l› OUAS görülme s›kl›¤›na yans›ma-
s› olarak yorumlanabilir.
Sonuç olarak, çal›flmam›zda yafl artt›kça OUAS geli-

flim riskinin artt›¤› görülmüfltür. OUAS grubunda olan
hastalar›n yüksek oranda erkek cinsiyette olduklar› ve
OUAS ciddiyeti artt›kça bu durumun daha da belirgin-
leflti¤i saptanm›flt›r. Sigara kullan›m› ile tan› gruplar›
aras›nda bir iliflki tespit edilmemifltir.
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