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Ege Obez Hasta Okulu anket calismasi: obezite ile obstruktif uyku apne
sendromu semptomlari ve glindiiz uykululuk iligkisi

Questionnaire survey of Ege Obese Patient School: Relationship between obesity and
obstructive sleep apnea syndrome symptoms and daytime sleepiness
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Ozet

Amag: Obezitenin obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) riskini arttirdiyi ve giindiiz uykululuga neden oldugu
bilinmektedir. Bu prospektif calismada; obez olgularda OUAS semptomlarinin arastiriimasi ve gindiz uykululuk ile
obezite arasindaki iligkinin degerlendiriimesi amaclanmigtir.

Yontem ve Gereg: "Ege Obez Hasta Okulu"na bagvuran 202 obez olguya demografik verileri, ek hastaliklari ve
OUAS semptomlarini sorgulayan anket uygulanmis, Epworth Uykululuk Skalasi (ESS) ile glindiz uykululuklar
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 149 obez (yas ort. 48.7+10.9, 12’si erkek) ve 53 morbid obez (yas ort. 47.4+10.4, 5'i erkek) olgu
alinmistir. Morbid obez olgularda horlama (p=0.01), bogularak uyanma (p=0.002) ve yorgun uyanmanin (p<0.0001)
obezlerden daha fazla oldugu gozlenmistir. Morbid obezlerden %22.6’si horlama, tanikli apne ve glndiz uykululuk
yakinmalarinin Ug¢tnid birden bildirirken, bu oran obezlerde %8.7°dir (p=0.01). Uyuyarak kaza yapan 4 morbid obez
(%7.5) olmasina karsin obez olgu olmamistir (p=0.004). Morbid obez olgularda ESS ortalamasi (sirasiyla 6.6+4.8 ve
4.943.7, p=0.006) ve >10 Uzerindeki olgu orani (sirasiyla %18.9 ve %8.1, p=0.04) obezlerden yiiksek bulunmustur.
Beden kitle indeksi arttikga Epworth degerinin arttigi saptanmistir (p=0.009, r=0.185).

Sonug: Morbid obez olgularda uyku apne sendromu semptomlarinin ve giindiiz asiri uyku halinin obezlerden daha
sik gdzlendigi ve beden kitle indeksi arttikga guindiz uykululugun arttigr saptanmistir. Morbid obez olgularin mutlaka
OUAS semptomlari agisindan sorgulanmasi gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif uyku apne sendromu, obezite, morbid obezite, giindiiz asiri uykululuk.

Summary

Aim: It is known that obesity increases the risk of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and causes daytime
sleepiness. In this prospective study, investigation of the OSAS symptoms in obese cases and evaluation of the
relationship between daytime sleepiness and obesity were aimed.

Material and Methods: A questionnaire survey was conducted with 202 obese cases attending at the “Ege Obese
Patient School” and demographic data, information on co-morbidities and OSAS symptoms was obtained. The
Epworth Sleepiness Scale (ESS) was used to evaluate daytime sleepiness.
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Results: In the study, 149 (mean age 48.7+10.9 yrs, 12 men) and 53 morbid obese (mean age 47.4+10.4 yrs, 5 men)
cases were included. Snoring (p=0.01), nocturnal choking (p=0.002) and unfreshed sleep (p<0.0001) were more
common in morbid obese cases compared to obese ones. In morbid obese cases, 22.6% suffered from all three
symptoms, snoring, witnessed apnea and daytime sleepiness; whereas this percentage was 8.7% in the obese group
(p=0.01). Four morbid obese cases (7.5%) experienced accidents while asleep while none of the obese cases did
(p=0.004). The mean ESS (6.6+4.8 vs. 4.9+3.7, p=0.006) and the ratio of cases with ESS >10 (18.9% vs. 8.1%,
p=0.04) was higher in morbid obese cases. It was shown that with an increase in body-mass index, the ESS

increased (p=0.009, r=0.185).

Conclusion: It was found that, in morbid obese cases, sleep apnea symptoms and excessive daytime sleepiness
were observed more commonly than in obese cases and with an increase in body-mass index, daytime sleepiness
increased. In conclusion, morbid obese cases should be investigated in terms of OSAS symptoms.

Key words: Obstructive sleep apnea syndrome, morbid obesity, excessive daytime sleepiness

Girig

Obezite, cagimizin en buyik sorunlarindan biridir. Ulusal
Saglik Enstitisii ve Dinya Saglik Orgiiti’'ne gére kiginin
beden kitle indeksinin (BKi) 25 kg/m2 ve lzerinde olmasi
kilolu, 30 kg/m2 ve Ulzerinde olmasi ise obez olarak
tanimlanmaktadir. Bu siniflamaya gére kilolu ve obez
olan bireylerin sayisinin 06zellikle gelismis Ulkelerde
oldukga ylksek oldugu ve epidemi boyutuna ulastid
soylenebilir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 97
milyon yetiskinin (erkeklerin %601, kadinlarin %50’si)
kilolu oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin Ugcte biri
obezdir ve BKI = 40 kg/m2 olmasi ile tanimlanan morbid
obezite hizla artmaktadir. Nitekim 1986 yilindan 2000’e
kadar BKi = 40 kg/m2 olanlarin sayisi 4 kat, BKi = 50
kg/m2 olanlarinki ise 5 kat artmigtir. Dinya Saglik
Orgiitii, 2015 yilinda yaklasik 2.3 milyar yetiskinin kilolu
ve 700 milyondan fazlasinin da obez olacagini
ongérmektedir. “Obezite epidemisi”, yalnizca ABD’deki
erigkinleri degil, tim gocuk ve addlesanlari etkileyen
kiresel  sorundur. Yuksek obezite prevalansi,
kardiyovaskiler ve diger iligkili hastaliklara bagh
morbidite ve mortaliteye neden olan 6nemli bir halk
sagligr problemidir. 2000 yilinda ABD’de 400.000’den
fazla o6limden ve saglk harcamalarinin %7’sinden
sorumlu oldugu bilinmektedir. Ozellikle abdominal
obezite; kardiyovaskuler hastaliklar, insulin rezistansi, tip
2 diabetes  mellitus, kanser, astim, obezite
hipoventilasyon sendromu ve obstriktif uyku apne
sendromu (OUAS) gibi pek ¢ok hastalik icin 6nemli bir
risk faktorudar (1-6).

Obstriiktif uyku apne sendromu, uyku sirasinda
yineleyen Ust solunum yolu obstriksiyonu epizodlari ve
siklikla buna eslik eden arteriyel kan oksijen
satlrasyonunda azalma ile karakterize bir hastaliktir.
Koroner arter hastaligi, hipertansiyon, aritmi, pulmoner
hipertansiyon ve inme gibi kardiyovaskiler hastaliklar,
yani sira metabolik sendrom, insilin rezistansi ve tip 2
diabetes mellitus, OUAS olgularinda sik goralir.
Prevalans ile ilgili ¢calismalar, semptomlari sorgulayan
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anketler ve/veya polisomnografik incelemeleri igerir.
Blyik olgu serilerinden olusan calismalarda OUAS
prevalansi erkeklerde %4, kadinlarda %2 oraninda
saptanmistir (7, 8). Turkiye’de yapilan sinirli sayidaki
calismada da benzer oranlar bildiriimistir (9). Uyku apne
sendromu, her yasta gorllebilirse de, en sik 40-60
yaslari arasinda ortaya ¢ikar ve erkeklerde 2-3 kat fazla
saptanir. Obezite, bu hastalik igin en 6nemli bagimsiz
risk faktorudur (10-13). Obstruktif uyku apne sendromiu
olgularinin %60-90 kadari kilolu veya obezdir. Benzer
sekilde, obez kisilerde uyku apne sendromu prevalan-
sinin %40 oldugu bulunmustur. Yalnizca %10’luk kilo
artisi ile uyku saati basina disen ortalama apne ve
hipopne sayisini gdsteren apne-hipopne indeksinin (AHI)
%32 arttigl, orta ve agir uykuda solunum bozuklugu
gelisme riskinin de 4 yil iginde 6 kat arttigi gosterilmistir.
Kiloda %10 azalmanin olmasi ise AHI'de %26 diisiis
saglamigtir (14). Newman ve arkadaslar (15), 3000’e
yakin olguya 5 yil arayla polisomnografi yaparak kilo
degisikliklerinin uyku apne sendromunun dogal seyrine
etkisini arastirmiglar; kilo artigi ile 6zellikle erkeklerde
AHi’'nin anlamli diizeyde arttig, kilo verildiginde ise AHI
degerinde dusmenin daha az oldugu sonucuna
varmisglardir. Obezitenin OUAS riskini birka¢ mekanizma
ile arttirdigi diisiinilmektedir. Ust hava yollarinda yag
depolanmasi 6nemli bir etkendir. Ayrica obez kigilerde
solunum mekaniklerinin ve santral solunumsal kontroliin
bozulmasi ve leptin rezistansi da uykuda solunum
bozukluklarina neden olabilmektedir.

Uyku apne sendromunun majér semptomlarindan biri
olan gundiz asiri uykululuk, genel popilasyonda %5
oraninda gozlenmektedir. Yetersiz uyku hijyeni,
narkolepsi, uykuda solunum bozuklugu, cesitli ilaglar,
nérolojik hastaliklar, metabolik nedenler gibi pek g¢ok
durum ve hastallk glndiz uykululuga neden
olabilmektedir. Yapilan galismalarda OUAS veya baska
bir uykuda solunum bozuklugu olmayan obez kisilerde
de giindiiz asin uyku hali bildirilmis, BKI arttikga
uykululugun arttigi gosterilmistir (16, 17).
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Obezite ve uyku apne sendromu arasindaki yakin  morbid obez olgularda OUAS semptomlarinin arastiril-
iliskiden ve obezitenin OUAS’tan bagimsiz olarak masi ve glndiz agsiri uykululuk ile obezite arasindaki
giindiz uykululuga neden olmasindan yola cikarak iligkinin dederlendiriimesi amacglanmigtir.

planlanan bu prospektif anket calismasinda, obez ve

Tablo 1. Obezite okulu anket formu.

OBEZITE OKULU ANKET FORMU

AdIFSOYadI . e Dogum Tarihic......ooii
MESIEK: ...t Telefon: ...
Cinsiyet: [1 Kadin [J Erkek Kilo: ..ot kg Boy: ..coiiianne. cm
Sigara: [1 Hig icmemis [ Birakmis [1 Halen igiyor Alkol: (1 igmiyor [ igiyor
Psikiyatri ilaci veya Uyku llaci: [1 Kullaniyor 00 Kullanmiyor

Eslik Eden Hastaliklar: (Sizde olan hastaliklara ¢arpi isareti koyunuz)

71 Kalp hastaligi [ Hipertansiyon 1 Seker hastalgi 7 Guatr

Uykuda Solunum Bozukluklari ile ilgili Yakinmalar:

Glndiz uykululuk hissediyor musunuz? [ Evet [l Hayir

Yakinlariniz horladiginizi séyliyor mu? [0 Evet 00 Hayir

Yakinlariniz uykuda nefesinizin durdugunu séyliyor mu? [ Evet 0 Hayir

Uykudan bogularak kalktiginiz oluyor mu? [ Evet [l Hayir

Sabah yorgun uyaniyor musunuz? 0 Evet [ Hayir

Araba kullanirken uyuyup kaza yaptiniz mi? 7 Evet 00 Hayir

EPWORTH UYKULULUK SKALASI
Uyuklama veya uyuma ihtimalinize en uygun rakami yuvarlak i¢ine aliniz.

0- Higbir zaman uyuklamadim. 1- Bazen uyuklarim veya uyurum.
2- Genellikle uyuklarim veya uyurum. 3- Siklikla uyuklarim veya uyurum.

. Otururken ve okurken

. Oturmus televizyon seyrederken

. Topluluk iginde aktif olmadan otururken (Or: sinemada)
. Arabada yolcu olarak bir saat araliksiz seyahat ederken
. Ogleden sonra sartlar uygun olup da uzandiginizda

. Otururken ve birisi ile konusurken

. Alkolsliz yemek sonrasinda sakin otururken

. Araba kullanirken trafik tikandiginda

o N oA WN -~
O O O O O O o o
A A A A A A
N NN DNDNDNDNDDNDDN
W W wWwwwwww

Gere¢ ve Yontem mellitus, guatr) ve OUAS semptomlari hakkinda sorular
iceren bir anket uygulanmistir. Uyku apne sendromu
semptomlari olarak horlama, tanikli apne, gundiz
uykululuk, uykudan bodgularak uyanma, sabah yorgun
uyanma, yani sira uyuyarak trafik kazasi yapma
anamnezleri sorgulanmigstir (Tablo-1).

"Obez Hasta Okulu"na basvuran 202 obez ve morbid
olgu, prospektif olarak ydritilen bu anket calismasina
alinmistir.  Tum olgulara cinsiyet, yas, boy, Kkilo,
aligkanliklar (alkol, sigara, sedatif ila¢ kullanimi), ek
hastaliklar (kalp hastaligi, hipertansiyon, diabetes
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Kilonun  boyun karesine bélinmesi ile  BKi
hesaplanmistir. Beden kitle indeksinin 30.0-39.9 kg/m2
arasinda olmasi obezite, 40.0 kg/m2 Uzerinde olmasi
morbid obezite olarak kabul edilmigtir. Obez ve morbid
obez olgularin verileri birbiriyle karsilastirilmistir. Ayrica
Epworth Uykululuk Skalasi [“Epworth Sleepiness Scale”
(ESS)] kullanilarak giindiz uykululuklar degerlendiril-
mig, ESS’nin 10’'un U(zerinde olmasi gindliz asin
uykululuk olarak kabul edilmistir (18).

istatistiksel analiz:

istatistiksel analizlerde; kategorik degiskenler igin “Chi-
Square test” ve “Fisher's Exact test”, parametrik
Olcimler igin “Student’s t-test” kullaniimistir. Korelasyon
analizi icin Pearson korelasyon analizi ve lineer
regresyon testleri uygulanmigtir. Veriler ortalamazstandart
sapma olarak verilmistir. Istatistiksel anlamlilk icin p
degerinin <0.05 olmasi kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 149 obez (yas ortalamasi 48.7+10.9, 12’si
erkek) ve 53 morbid obez (yas ortalamasi 47.4+10.4, 5'i
erkek) olgu alinmigtir. Cinsiyet, yas; sigara, alkol, sedatif
kullanimi ve ek hastaliklar acisindan iki grup arasinda
fark saptanmamistir (Tablo-2).

Tablo 2. Olgularin demografik 6zellikleri.

Obez Olgular  Morbid Obez
(n=149) Olgular (n=53)
Cinsiyet (erkek) (n, %) 12 (%6.3) 5 (%9.4)
Yas* (yil) 48.7£10.9 47.4+104
BKi* (kg/m?) 34.742.8 44.7+5.3"
Aliskanliklar (n, %)
Sigara 32 (%21.5) 6 (%11.3)
Alkol 17 (%11.4) 5 (%9.4)
Sedatif 32 (%21.5) 13 (%24.5)

Eslik eden hastaliklar (n, %)

Kalp hastahigi 11 (%7.4) 4 (%7.5)
Hipertansiyon 57 (%38.3) 24 (%45.3)
Guatr 39 (%26.2) 13 (%24.5)

Diyabetes mellitus 24 (%16.1)

* Veriler ortalamazSD olarak verilmistir.
p<0.0001

13 (%24.5)

Obez ve morbid obez olgular OUAS semptomlar
agisindan karsilastirildiginda; morbid obezlerde horlama
(sirasiyla, %86.8’'e karsi %62.4, p=0.01), uykudan
bogularak uyanma (sirasiyla, %43.4’e karsi %20.1,
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p=0.002) ve yorgun uyanma (sirasiyla, %83.0’a karsi
%54.0, p<0.0001) yakinmalarinin obezlerden daha sik
g6zlendigi saptanmisgtir. On iki morbid obez olguda
(%22.6) OUAS’'In major semptomlari olan horlama,
tanikli apne ve giindliz uykululuk yakinmalarinin Ugl
birden saptanirken, bu oran obezlerde yalnizca %8.7 (13
olgu) olmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.01) (Sekil-1).

100 OObez
%86.8 %83.0
HE Morbid
80 obez
%62.4
9
< 604
=]
k=) %43.4
o
40-
%20.1 %22.6
20
0 T T
Horlamat Bogularak Yorgun 3 major
uyanmat uyanma# semptom*t

Sekil-1. Olgularin obstriiktif uyku apne sendromu semptomlari.

*Horlama, tanikh apne ve gindiz uykululuk
yakinmalarinin tg¢tinidn birden olmasidir.
Tp=0.01, *p=0.002, * p<0.0001

06|

— —
2 B

o)

B

Epworth Uykululuk Skalasi
N @

Obez Morbid Obez

Sekil-2. Olgularin Epworth uykululuk skalasi degerleri.
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Uyuyarak kaza yapan 4 morbid obez olgu (%7.5)
olmasina karsin obezlerin higbiri uykululuga bagl kaza
yapmamistir (p=0.004). Morbid obez olgularda ESS
ortalamasi obezlerden yiiksek bulunmustur (sirasiyla,
6.6+4.8 ve 4.9+3.7, p=0.006) (Sekil-2). Morbid obez
grupta glindiiz uykululuk igin esik degeri olarak kabul
edilen ESS >10 {zerindeki olgu oraninin %18.9,
obezlerde ise %8.1 oldugu gbzlenmistir (p=0.04). Ayrica
beden kitle indeksi arttikga ESS ile dlgllen giindiiz asin
uykululugun arttiyi ve aralarinda pozitif korelasyon
oldugu saptanmistir (p=0.009, r=0.185) (Sekil-3).
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Beden Kitle indeksi (kg/m?)
Sekil-3. Beden kitle indeksi ile Epworth uykululuk skalasi
iligkisi.

Tartisma

Obezite ile uykuda solunum bozukluklari arasindaki
yakin iliski yapilan epidemiyolojik ¢alismalarla ortaya
konmus, yani sira obezitenin OUAS’tan bagimsiz olarak
glndiz uykululuga neden olabilecegi gdsterilmigstir.
Obez ve morbid obez olgularda OUAS semptomlarinin
sorgulandidi bu anket cgalismasinda; horlama, tanikh
apne ve giundiz asin uyku hali yakinmalarinin Gglni
birden tanimlayan olgu orani obezlerde %8.7 iken
morbid obezlerde %22.6 oldugu saptanmistir. Epworth
uykululuk skalasi ile degerlendirilen giindiiz uykululugu
ve uyuyarak kaza yapma orani morbid obez olgularda
daha sik gézlenmistir. Ayrica beden kitle indeksi arttikga
glndiz uykululugun arttigr saptanmigtir.

Son yillarda basta ABD olmak lzere tim dinyada
giderek artan ve tipki sigara gibi ciddi bir morbidite ve
mortalite nedeni oldugu vurgulanan obezite, OUAS igin
en onemli risk faktorlerinden biridir. Uyku apne
hastalarinin yarisindan fazlasinin obez oldugu bilinmek-
tedir. Tum dinyada ve ulkemizde obezitenin artigina
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paralel olarak OUAS prevalansi da ylkselmektedir.
Ozellikle visseral yag birikimi ile birlikte boyun gevresi,
bel cevresi ve bel-kalgca oraninin arttii santral obezitede
Ust solunum yollarinin kapanma egilimi artmaktadir.
Solunum mekaniklerinin ve santral solunumsal kontroliin
bozulmasi ve leptin rezistansi da obez kigilerde uykuda
solunum bozukluklarina neden olabilmektedir (19-23).
Beden kitle indeksinde bir standart deviasyon artis ile
OUAS riskinin 4.5 kat arttigi ve AHI<15/sa olan olgularda
4 yillik izlemde %10 kilo artigi ile AHi>15/sa olma
riskinin 6 kat arttigi bildirilmistir (14). Ulkemizde yapilan
arastirmalarda da benzer sonuglar bulunmus; 5339
kiside uyku ile iligkili hastaliklarin arastirildigi bir anket
calismasinda kilolu kigilerde uyku apne prevalansinin 12
kat fazla oldugu, yani sira obezitenin degerlendirildigi bir
baska calismada 119 OUAS olgusunun %36.9’'unun
kilolu ve %40.5’inin obez oldugu gdsterilmigstir (24, 25).
Uyku laboratuvarimiza diagnostik polisomnografi igin
yatirilarak OUAS tanisi konulan 75 KOAH’lI olgu
(overlap sendromu) ile ayni dénemde yatan, yas ve
cinsiyet uyumlu 150 OUAS olgusunu karsilastirdigimiz
calismamizda (26); overlap sendromlu olgularin
%24’Unln kilolu, %69’unun obez oldugu saptanmis; bu
oranlar OUAS olgularinda sirasiyla %43 ve %46
bulunmustur. Bu g¢alismaya dahil edilen olgularin ise
timd obez veya morbid obezdir ve uygulanan anket ile
OUAS semptomlari olan 25 olgu (%12.4) saptanmistir.
Obez ve morbid obez olgular ayri ayri degerlendiril-
diginde; OUAS majoér semptomlari olan horlama, tanikli
apne ve gundiz uykululuk yakinmalarinin timdni
bildiren olgu oraninin obezlerde %8.7, morbid obezlerde
ise %22.6 oldugu godzlenmistir. Morbid obez olgularda
OUAS gorilme sikligi obezlerden 3 kat fazla bulunmus-
tur. Uyku apne sendromu prevalansinin epidemiyolojik
calismalarda erkeklerde %4, kadinlarda %2 olarak
bildirildigi ve g¢alismamiza alinan olgularin %92’sinin
kadin oldugu g6z 6niine alindiginda, OUAS semptomlari
olan olgu sayimizin oldukga yiksek bulundugu
soylenebilir. Bu sonuglar, obezitenin obstriktif uyku apne
riskini 10 kat arttirdigi ydntndeki ¢alismalarla uyumludur
(27).

Obstriktif uyku apne sendromu kesin tanisinin
konulabilmesi i¢in hastanin bir gece uyku laboratuvarina
yatirilarak polisomnografi (PSG) yapilmasi gerekmek-
tedir. Calismamizda OUAS semptomlari olan olgulara
PSG planlanmis fakat heniz yapilamamistir. Bu durum
calismanin kisithiliklarindandir. Tim diinyada oldugu gibi
Ulkemizde ve laboratuvarimizda PSG icin bekleme
listesindeki hasta sayisi oldukga fazladir ve randevular
bir yili bulmaktadir. Yine de, literatirde anketler
kullanilarak OUAS gorilme sikhgi arastiran pek g¢ok
calisma bulunmaktadir.
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Gundiz agsirt uykululuk, OUAS’In majér semptomlarin-
dan biridir ve obez olgularda sik goérilmektedir. Bunun
en oOnemli nedeni, obezitenin OUAS prevalansini
artirmasidir. Fakat yapilan calismalarda OUAS veya
baska bir uykuda solunum bozuklugu olmayan obez
kisilerde de gunduz asiri uyku hali oldugu ve kisinin
yasam kalitesini bozdugu bildiriimistir (16). Obezite
cerrahisi igin bagvuran 1055 olguda ESS ile uykululugun
deg@erlendirildigi  galismada; obez olgularin ESS
skorlarinin genel populasyondan ylksek oldugu, gindiz
asiri uyku hali ile obstriktif uyku apne varligi veya
derecesinin iligkili olmadigi bulunmustur (27). Bixler ve
arkadaslarinin yaptigi calismada (17), gundiz asin
uykululugun oberzite ile iligkili oldugu ve BKI arttikca
uykululugun arttigi  gosterilmistir. Calismamizda da,
morbid obez olgularda ESS ortalamasinin ve gindiiz
uykululuk igin esik degeri olarak kabul edilen ESS >10
Uzerindeki olgu oraninin obezlerden anlamli dizeyde
yiiksek oldugu gdzlenmistir. Ayrica BKi arttikga ESS ile
Olgiilen glindiiz asir uykululugun arttigr saptanmistir.

Gundiz uykululugun énemli sonuglarindan biri, trafik, ev
ve is kazalarinda artisa neden olmasidir. Uyku apne

Kaynaklar

sendromunun kaza riskini 2-7 kat arttirdigi bilinmektedir.
Ticari arag sirlcllerinde trafik kazalar ve uyku apne
iliskisinin arastinldi§i1 derlemede uyku apneli srtculerde
kaza riskinin arttigi; ayrica BKi, AHI, oksijen satiirasyonu
ve gundiz uykululugun kaza riski ile iliskili oldugu
bulunmustur (28). Stoohs ve arkadaslari (29), 90 ticari
arag slrticustinde yaptiklari galismada, uykuda solunum
bozuklugunun kaza riskini 2 kat arttigini, yani sira BKi >
30 kg/m2 olanlarda kaza oraninin obez olmayanlardan 2
kat fazla oldugunu bulmuslardir. Bu calismada da,
uyuyarak kaza yapan 4 morbid obez olgu (%7.5)
olmasina karsin obezlerin higbirisinin uykululuga bagl
kaza yapmadig 6grenilmistir.

Morbid obez olgularda uyku apne sendromu semptom-
larinin ve giindiz asiri uyku halinin obezlerden daha sik
g6zlendigi ve beden kitle indeksi arttikga glindiz
uykululugun artti§i saptanmistir. Bu nedenle, morbid
obez olgular bagka nedenle doktora basvurmus dahi
olsalar, mutlaka OUAS semptomlari agisindan sorgulan-
malari ve uyku apne sendromu dugunilmesi durumunda
bir uyku laboratuvarina yoénlendirilmeleri gerektigi
sonucuna variimigtir.
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