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APNE SENDROMU

ÖZ

Girifl: Bu araflt›rmada obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) tan›l› geriatrik hastalarda OSAS
profilini ve daha genç OSAS’l›lardan ay›r›c› farklar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya; 107’si (%15.2) geriatrik yafl grubunda (≥65), 706 OSAS has-
tas› (≥18 yafl) al›nd›. Geriatrik hastalar›n demografik, antropometrik ve polisomnografik özellikle-
ri ile komorbiditeleri <65 yafl grubu OSAS’l›larla karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Geriatrik hastalar›n 62’si (%57.9) erkekti. Yafl ortalamas› 72±6 yafl (65-89 yafl ara-
s›) ve apne-hipopne indeksi (AH‹) 37.02±22.46/saat idi. Geriatrik hastalar›n, <65 yafl grubuna gö-
re, anlaml› olarak; AH‹’leri daha yüksek, uyku etkinlikleri daha düflük, derin uyku evreleri ve REM
(Rapid eye movement) dönemleri daha k›sa, REM latensi daha uzun, bazal/minimum/ortalama
oksijen satürasyonlar› daha düflük, uyku süresince <%90 oksijen desatürasyon süresi ile apne ve
hipopne süreleri daha uzun bulunmufltur. Geriatrik grupta komorbid durumlar daha genç gruba
göre anlaml› olarak daha fazla saptanm›flt›r. OSAS’l›larda komorbid durumlar›n varl›¤›n› etkileyen
ba¤›ms›z risk faktörleri incelendi¤inde; koroner arter hastal›¤› varl›¤›n› yafl, erkek cinsiyette olma,
OSAS a¤›rl›¤› ve oksijen desatürasyon süresi etkilemektedir.

Sonuç: Geriatrik OSAS’l›larda, hastal›k a¤›rl›¤› ve komorbid durumlar›n <65 yafl gruba göre
daha fazla bulunmas› nedeniyle; özellikle koroner arter hastas› geriatrik olgularda, OSAS varl›¤›
morbidite ve mortaliteyi etkileyen bir faktör olarak araflt›r›lmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Uyku Apnesi, Obstrüktif; Geriatri; Polisomnografi; Koroner Arter
Hastal›¤›; Komorbidite.

ABSTRACT

Introduction: We aimed to evaluate the obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) profile
in geriatric OSAS patients and assess the differences between the older and younger OSAS
population.

Materials and Method: Seven hundred and six OSAS patients (≥18 years), 107(15.2%) of
whom were in the geriatric group were included in the study. Their demographic, anthropomet-
ric, polysomnographic characteristics and comorbidities were compared with the OSAS patients
<65 years of age.

Results: Sixty-two (57.9%) of the geriatric patients were male. Mean age was 72±6years
(range:65-89) and apnea-hypopnea index (AHI) was 37.02±22.46/h. Geriatric patients had
significantly higher AHI, lower sleep efficiency, shorter deep sleep and REM periods, longer REM
latency, lower basal/minimum/average oxygen saturations and longer <90% oxygen
desaturation/apnea/hypopnea durations when compared to the younger age group. In the
geriatric group, comorbidities were more frequent than the younger group. When independent
risk factors were investigated with regard to comorbidities in OSAS; age, male gender, severity
of OSAS and oxygen desaturation duration were found to affect the presence of coronary artery
disease.

Conclusion: In geriatric OSAS patients, severe OSAS and comorbidities were more frequent
than those <65 years of age. Especially in geriatric patients with coronary artery disease,
presence of OSAS should be considered as a factor that affects morbidity and mortality.

Key Words: Sleep Apnea, Obstructive; Geriatrics; Polysomnography; Coronary Artery
Disease; Comorbidity.
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G‹R‹fi

Uyku bozukluklar› 65 yafl ve üzerindeki yafll›lar›n yaklafl›k
%50’sini etkilemektedir (1). Uykuya dalmak ve uykuyu

sürdürmek yafll›larda s›k görülen yak›nmalard›r (2). Yafll›lar
en çok; solunumsal uyku bozukluklar›ndan, uykuda periyodik
bacak hareketlerinden, huzursuz bacak sendromundan, sabah
bafl a¤r›lar›ndan, sirkadyan ritim bozukluklar›ndan, gün boyu
afl›r› uykululuk halinden, obstrüktif uyku apne sendromun-
dan (OSAS:Obstrüktif sleep apne sendromu) ve insomniadan
flikayet etmektedir (1). Yafll›lardaki en yayg›n iki uyku bo-
zuklu¤u OSAS ve huzursuz bacak sendromudur (3). 

Obstrüktif uyku apne sendromu uyku s›ras›nda üst solu-
num yolunun faringiyal bölgesinin tekrarlay›c› kollaps› sonu-
cu ortaya ç›kan yayg›n bir hastal›kt›r (4,5). OSAS’l› hastalarda,
gece boyu uyku s›ras›nda ortaya ç›kan apneler ve hipopneler
nedeniyle; nokturnal oksijen desatürasyonu, uyku bölünmesi,
gün boyu afl›r› uykululuk hali ve artm›fl kardiyovasküler mor-
bidite ve mortalite söz konusudur (6). OSAS prevalans› genel
olarak kad›nlarda %2-3, erkeklerde %4-5 aras›ndad›r (7). Yafl-
l›larda yap›lan bir araflt›rmada OSAS insidans› erkeklerde
%31, kad›nlarda %19 saptanm›flt›r (8). OSAS geliflimine ve
ilerlemesine yol açan mekanizmalar ise günümüzde hala belir-
sizdir (4). OSAS tan›s›nda, laboratuvarda, gözetim alt›nda,
tüm gece boyu yap›lan polisomnografi alt›n standartt›r (9). 

Araflt›rmam›z, hastanemiz uyku bozukluklar› laboratuva-
r›nda polisomnografi yap›lm›fl ve OSAS tan›s› alm›fl geriatrik
yafl grubu (yafl ≥65) hastalarda OSAS profilini incelemek ve
<65 yafl grubu OSAS hastalar›ndan ay›r›c› farklar› ortaya koy-
mak amac›yla planlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada; çeflitli solunumsal yak›nmalar› nedeniyle
Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Ana-
bilim Dal›’nda 1 Ocak 2006-1 Ocak 2010 tarihleri aras›nda-
ki süre içinde tetkik edilen ve OSAS ön tan›s› ile (horlama,
uykudan bo¤ulma hissi ile uyanma, tan›kl› apne ve gündüz
afl›r› uykululuk hali gibi uykuda solunum bozuklu¤unu dü-
flündüren en az bir yak›nmas› nedeniyle) polisomnografi testi
yap›lan (≥18 yafl), ard›fl›k 858 olgunun dosya kay›tlar› retros-
pektif olarak incelendi. 

Nöromüsküler hastal›k, laringomalazi, kraniyofasiyal sen-
drom ve genetik hastal›¤› olan olgular, solunum fonksiyonla-
r› aç›s›ndan orta veya ileri derecede ventilasyon bozuklu¤u
yapm›fl kronik akci¤er hastal›¤› olan olgular ile sistemik kor-
tikosteroid tedavisi alan olgular, uyku yap›s›n› de¤ifltiren ilaç

(Antihistaminik, antidepresan ve hipnotik ilaç) kullanan ol-
gular, santral uyku apne sendromu saptanan olgular, Cheyne
Stokes solunum paterni olan olgular ve polisomnografi test
sonucunda apne-hipopne indeksi (AH‹) <5 olan olgular çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›. Bu de¤erlendirme sonucu polisomnografi
ile OSAS (AHI ≥5) saptanan 706 hasta çal›flmaya al›nd›. Has-
talar ≥65 yafl (geriatrik yafl grubu) ve <65 yafl olamak üzere
iki gruba ayr›ld›. (Yafll› grubu heterojen bir topluluktur. Yafl-
l›lar özürlülük düzeyine göre üç grupta s›n›flan›r: Sa¤l›kl›,
ba¤›ml› ve düflkün (10). Bizim çal›flmam›zda düflkün ve ba-
¤›ml› yafll›lar yoktur. Çal›flma grubumuz, 65 yafl ve üzerinde-
ki günlük aktivitelerini tek bafl›na götürebilen olgulardan
oluflmaktad›r. Hastalar›n hiçbiri çal›flmaya al›nd›klar› dönem-
de antidepresan yada di¤er psikiyatrik ilaçlar› kullanm›yordu.
Olgular›n demografik ve antropometrik özellikleri, komorbi-
diteleri, polisomnografik ve uyku mimarisine iliflkin önemli
verileri incelendi. Boyun çevresi krikotitoid membran düze-
yinden hasta oturur pozisyonda iken; kar›n çevresi ise umbli-
kus düzeyinden, hasta ayakta dururken, eksprium sonunda öl-
çülmüfltü. Epworth uykululuk ölçe¤i (EUÖ) puan› ≥10 olan
hastalarda, gündüz afl›r› uykululuk hali val›¤› kabul edildi
(11). Anjina pektoris ve miyokard infarktüsü olanlar (EKG’de
patolojik Q dalgas› olanlar, anjiyografik olarak kan›tlanm›fl
koroner arter hastal›¤› olanlar, miyokard infarktüsü tan›s›yla
hastanede yatanlar, anjina pektoris klini¤i olan ve bu nedenle
medikal tedavi almakta olanlar) koroner arter hastas› olarak
kabul edildi.

Polisomnografi

Tüm olgulara gece boyu polisomnografi (Compumedics E Se-
ries Sleep System; Compumedics Limited 2004, Australia) ya-
p›lm›flt›: Test s›ras›nda; iki elektroensefalografi (EEG) kanal›
(C3/A2 ve O2/A1), iki elektrookülogram (EOG), bir çene al-
t› ve bilateral tibial elektromiyogramlar ve elektrokardiyogra-
fi (EKG) ile kay›tlar al›nm›fl; hava ak›m› (nazal-oral thermis-
tor mile), vücut pozisyonu, solunum eforu (torakal ve abdo-
minal piezoelektrik kemerlerle) ve arteryel oksihemoglobin
satürasyonu (parmak ucundan, pulse oksimetre cihaz› ile) öl-
çülmüfltü. Bütün veriler bilgisayarl› polisomnografi sistemin-
de (ProFusion PSG 2 Software) toplanm›fl ve manuel olarak
skorlanm›flt›.

Uyku evreleri 30 saniyelik epoklarla Rechtschaffen ve Ka-
les kriterlerine (12) göre de¤erlendirilmiflti. Her epokta has-
talar›n EEG arousallar› ve oksihemoglobin desatürasyonlar›
saptanm›flt›. Obstrüktif, miks ve santral apneler bilindik kri-
terlere göre belirlenmiflti (13). Hipopneler, uyku s›ras›nda 10
sn’den uzun süren, hava ak›m›nda ≥%50 azalma ile birlikte
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oksijen satürasyonunda ≥%3 düflme yada arousal ile sonuçla-
nan solunum olaylar› olarak tan›mlanm›flt› (Nisan 2007 önce-
sine ait 287 hasta kayd› yukar›daki hipopne tan›m›na göre ye-
niden skorland›) (13). Apne-hipopne indeksi, uyku süresince
izlenen apne ve hipopnelerin saatlik ortalamas›d›r. AH‹ ≥5 ise
OSAS varl›¤› tan›s› konmufl, 15≥AH‹≥5 olanlar hafif OSAS,
30≥AH‹>15 olanlar orta OSAS ve AH‹>30 olan hastalar a¤›r
OSAS olarak belirlenmifltir. AH‹ ≥5 ve REM-AH‹/NREM-
AH‹>2 olan olgular, REM ile iliflkili OSAS olarak de¤erlen-
dirilmifltir (REM: Rapid eye movement, NREM:Non-rapid
eye movement) (14). Pozisyonel OSAS varl›¤› için ise; AH‹
≥5 ve lateral pozisyon AH‹ / supin pozisyon AH‹ ≤0.5 olma-
s› koflulu aranm›flt›r (15).

Çal›flma Helsinki Deklarasyonu ile uyumlu olarak gerçek-
lefltirilmifltir.

Analiz

Sonuçlar ortalama±standart sapma (ss), medyan (25-75 per-
santil de¤erleri) ve yüzdeler halinde sunulmufltur. Tüm is-

tatistiksel incelemeler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences for Windows software; Version 12, Chicago, IL,
USA) istatistik program› kullan›larak hesaplanm›flt›r. Anlam-
l›l›k s›n›r› olarak p<0.05 kabul edilmifltir. ‹statistiksel öl-
çümler öncesinde, tüm hasta ve kontrol gruplar›nda, ilgili pa-
rametrelerin da¤›l›mlar›n›n normal olup olmad›¤› incelen-
mifltir. ‹ki ba¤›ms›z grup (≥65 yafl ve <65 yafl gruplar›) orta-
lamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda; da¤›l›m› normal parametre-
ler için Student t testi, da¤›lm› normal olmayan parametreler
için ise Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r. 

Tablolarda, her parametre için kay›tlar›na ulafl›lan olgu
say›lar› “n ve N” ile gösterilmektedir. Tüm olgularda her pa-
rametreye ait bilgi bulunmad›¤›ndan dolay›, her bir paramet-
re için toplam olgu say›lar› (N) farkl› görünmektedir. Kay›t-
lardaki bilgilere dayanan bu retrospektif çal›flmada; istatistik-
sel incelemeler, kimi parametreler için kay›p de¤erler (mis-
sing values) ve parametrelerin say›sal da¤›l›mlar› göz önünde
bulundurularak yap›lm›flt›r.

Ba¤›ms›z grup oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-kare
testi (chi-square test) kullan›lm›flt›r. Çapraz tablolarda 2x2 dü-
zeninde beklenen frekans 5’den küçük oldu¤u durumlarda
Fischer kesin ki-kare testi kullan›lm›flt›r. OSAS hastalar›nda
komorbid durumlar›n varl›¤›n› etkileyen ba¤›ms›z faktörlerin
incelenmesinde lojistik regresyon analizinden yararlan›lm›flt›r. 

BULGULAR

Çal›flmaya; polisomnografi ile OSAS tan›s› alm›fl 706 (≥18
yafl) hasta al›nd›. Bunlar›n 107’si (%15.2) geriatrik yafl

grubunda (≥65) idi. OSAS tan›l› geriatrik hastalar›n demog-
rafik, antropometrik özellikleri ve komorbiditeleri Tablo 1’de
gösterilmifltir. Hastalar›n polisomnografi testi sonuçlar› ve
uyku mimarisine iliflkin önemli veriler ise Tablo 2’de göste-
rilmektedir.

Çal›flmaya al›nan geriatrik hastalar›n 45’i (%42.1) kad›n,
62’si (%57.9) erkekti. Yafl ortalamas› 72±6 yafl (65-89 yafl
aras›) idi. Hastalar›n ortalama boyun çevresi 41.7±4.3 cm
(31-54cm aras›), bel çevresi 115±10.6cm (88-144cm aras›),
ortalama beden kitle indeksi (BK‹) 31.77±5.82 kg/m2

(18.20-55.50 aras›) idi. Hastalar›n; 66’s›nda (%61.7) a¤›r,
23’ünde (%21.5) orta ve 18’inde (%16.8) hafif OSAS saptan-
m›flt›r. Tüm OSAS’l›lar›n 28’inde (%26.2) REM (Rapid eye
movement:H›zl› göz hareketlerinin görüldü¤ü rüya dönemi)
ile iliflkili OSAS ve 12’sinde (%11.2) pozisyonel OSAS vard›.
Epworth Uykululuk Ölçe¤i (EUÖ) puan› 10±6 (0-21 aras›)
olup; EUÖ sonucu bulunan geriatrik hastalar›n %52.8’inde
(n/N:28/53) gündüz afl›r› uykululuk hali (EUÖ ≥10) vard›.
Polisomnografide periyodik bacak haraketleri indeksi yüksek
saptananlar içinde sadece bir hastada huzursuz bacak sendro-
mu ile uyumlu anamnez vard›. Geriatrik hastalar›n %12.5’i
(n/N:11/88) aktif olarak sigara içmekteydi. Komorbiditeler
aç›s›ndan bak›ld›¤›nda; en s›k efllik eden hastal›klar: Hiper-
tansiyon (%73), diyabetes mellitus (%31.5), kronik obstrük-
tif akci¤er hastal›¤› (KOAH) (%26.1), koroner arter hastal›¤›
(%21.3), ast›m (%15.6), alerjik rinit (%13.6), guatr (%12.4),
gastroösefagiyal reflü (%11.4), bronflafl›r›duyarl›l›¤› (%8.9),
KBB operasyonu öyküsü (%8.7), hiperlipidemi (%8), kalp
yetmezli¤i (%4.5), malignite öyküsü (%3.9) ve kalp kapa¤›
hastal›¤› (%2.5) idi. ‹ki akci¤er kanseri, bir prostat kanseri ve
bir meme kanseri nedeniyle opere olmufl toplam 4 malignite
öyküsü veren; ancak tedavi ile kür sa¤lanm›fl olgular vard›.
Di¤er grupta ise; bir over kanseri, bir meme kanseri ve bir be-
yin tümörü nedeniyle opere olmufl ve kür sa¤lanm›fl 3 olgu
saptand›.

Geriatrik hastalar›n›n uyku yap›s› ve polisomnografi para-
metreleri incelendi¤inde (Tablo 2); AH‹ 37.02±22.46/saat,
uyku etkinli¤i %88.3±10.4, uyku latensi 12.0±13.7dk, evre
3 derin uyku dönemi %8.5±9.6, REM dönemi %11.4±6.0,
REM latensi 172.8±96.4 dk, endüflük oksijen satürasyonu
%75.7±15.2, ortalama oksijen satürasyonu %94.0±3.5, oksi-
jen desatürasyon süresi (<%90) 51.5±74.9dk saptanm›flt›r.
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Geriatrik OSAS hastalar›, <65 yafl OSAS hastalar› ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda (fiekil 1); geriatrik hastalar›n anlaml› olarak
AH‹’si daha yüksek, uyku etkinlikleri daha düflük, derin uy-
ku evreleri ve REM dönemleri daha k›sa, REM latensi daha
uzun, bazal/minimum/ortalama oksijen satürasyonlar› daha
düflük, ve uyku süresince <%90 oksijen desatürasyon süresi

daha uzun saptanm›flt›r. Geriatrik hastalarda di¤er gruba gö-
re anlaml› olarak, hipopne say›lar› daha fazlad›r ve apne türle-
ri aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r.
Geriatrik grupta di¤er gruba göre anlaml› olarak; apne ve hi-
popne süreleri daha uzun ve uykuda periyodik bacak hareket-
leri indeksi daha fazla bulunmufltur.
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Tablo 1— Geriatrik Yafl Grubu ve <65 Yafl Grubu Obstrüktif Uyku Apne Sendromu Tan›l› Hastalar›n Karakteristik Özellikleri

Karakteristik Özellikler N ≥65 Yafl Grubu N <65 Yafl Grubu p

Yafl (y›l)‡ 107 70 (66-76) 599 49 (41-55) <0.0001

Cinsiyet; kad›n/erkek (n) (%) 107 45/62 (42.1/57.9) 599 176/423 (29.4/70.6) 0.009

BK‹ (kg/m2)‡ 107 31.2(27.5-35) 599 30.8 (27.8-34.6) 0.865

Boy (cm)‡ 107 165 (160-170) 599 170 (163-176) <0.0001

Vücut a¤›rl›¤› (kg)‡ 107 84(75-95) 599 89 (80-100) 0.002

Boyun çevresi (cm)‡ 102 41(39-45) 574 42 (39-45) 0.355

Bel çevresi (cm)‡ 73 115 (108.5-120.5) 335 111 (104-120) 0.098

Hafif OSAS (n) (%) 107 18 (16.8) 599 172 (28.7) 0.011

Orta OSAS (n) (%) 107 23 (21.5) 599 161 (26.9) 0.243

A¤›rOSAS (n) (%) 107 66 (61.7) 599 266 (44.4) 0.001

REM ile ilflkili OSAS (n) (%) 107 28 (26.2) 599 146 (24.4) 0.692

Pozisyonel OSAS (n) (%) 107 12 (11.2) 599 103 (17.2) 0.123

Epworth UÖ puan› (min-maks)† 53 10±6 (0-21) 375 11±6 (0-24) 0.410

Aktif sigara içen (n) (%) 88 11 (12.5) 543 168 (30.9) <0.0001

Sigaray› b›rakm›fl (n) (%) 88 22 (25) 543 155 (28.5) 0.492

Sigara içmeyen (n) (%) 88 55 (62.5) 543 220 (40.5) 0.789

Sigara miktar› (paket-y›l)‡ 88 0 (0-30) 543 6 (0-25) 0.035

KOAH (n) (%) 88 23 (26.1) 544 77 (14.2) 0.004

Ast›m (n) (%) 90 14 (15.6) 543 44 (8.1) 0.023

Hipertansiyon (n) (%) 89 65 (73) 543 197 (36.3) <0.0001

Diyabetes mellitus (n) (%) 89 28 (31.5) 543 69 (12.7) <0.0001

Kalp yetmezli¤i (n) (%) 88 4 (4.5) 543 6 (1.1) 0.038

Koroner arter hastal›¤› (n) (%) 89 19 (21.3) 543 34 (6.3) <0.0001

Kalp kapa¤› hastal›¤› (n) (%) 88 2 (2.3) 543 1 (0.2) 0.053

Hiperlipidemi (n) (%) 88 7 (8) 544 35 (6.4) 0.595

Böbrek yetmezli¤i (n) (%) 88 – 542 4 (0.7) 1.000

Alerjik rinit (n) (%) 88 12 (13.6) 542 59 (10.9) 0.449

Bronflafl›r›duyarl›l›¤› (n) (%) 90 8 (8.9) 542 43 (7.9) 0.758

Gastroösefagiyal reflü (n) (%) 88 10 (11.4) 542 82 (15.1) 0.354

Guatr (n) (%) 89 11 (12.4) 543 32 (5.9) 0.025

Huzursuz bacak sendromu (n) (%) 88 1 (1.1) 543 21 (3.9) 0.343

KBB operasyonu öyküsü (n) (%) 103 9 (8.7) 592 119 (20.1) 0.006

Malignite varl›¤› (n) (%) 103 4 (3.9) 592 3 (0.5) 0.011

BK‹: Beden kitle indeksi, OSAS: Obstrüktif uyku apne sendromu, REM: Rapid eye movement (H›zl› göz hareketlerinin görüldü¤ü rüya dönemi), Epworth UÖ: Epworth uyku-
luluk ölçe¤i, KOAH:Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, KBB:Kulak burun bo¤az, ss: Standart sapma, Min:Minimum, Maks: Maksimum.
Olgu say›lar› “n ve N” ile gösterilmektedir (N:Her bir parametre için kay›tlar›na ulafl›lan toplam olgu say›s›n› göstermektedir). Anlaml›l›k s›n›r› olarak p<0.05 kabul edilmifltir.
†Da¤›l›m› normal parametreler için ba¤›ms›z grup ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda Student t testi kullan›lm›flt›r. Bu sonuçlar ortalama±ss fleklinde sunulmufltur.
‡Da¤›l›m› normal olmayan parametreler için ba¤›ms›z grup ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r. Bu sonuçlar medyan (25-75 persentil de-
¤erleri) fleklinde sunulmufltur.
Ba¤›ms›z grup oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-kare testi (chi square test) ve Fischer kesin ki-kare testi kullan›lm›flt›r. Bu sonuçlar yüzdeler halinde sunulmufltur.



Geriatrik hastalarda kad›n ve erkek oranlar› birbirine ya-
k›n iken, <65 yafl grubunda erkek hasta say›s› belirgin olarak
fazlad›r. BK‹, boyun ve bel çevresi ölçümleri aç›s›ndan her iki
grup aras›nda anlaml› fark yoktur. Geriatrik yafl grubunda
a¤›r OSAS, di¤er grupta hafif OSAS olgular› anlaml› olarak
daha fazlad›r. Aktif sigara içme oranlar› <65 yafl grubunda an-
laml› olarak daha fazla saptanm›flt›r. Geriatrik grupta komor-
bid durumlar›n (KOAH, ast›m, hipertansiyon, diyabetes mel-
litus, kalp yetmezli¤i, koroner arter hastal›¤›, guatr ve malig-
nite varl›¤›), <65 yafl grubuna göre anlaml› olarak daha fazla
oranda bulundu¤u saptanm›flt›r. Ancak, <65 yafl grubunda

KBB operasyonu öyküsü (horlama cerrahisi, deviasyon ve ton-
sillektomi) daha fazla idi. Lojistik regresyon analizi ile OSAS
hastalar›nda komorbid durumlar›n (hipertansiyon, diyabetes
mellitus, kalp yetmezli¤i, ve koroner arter hastal›¤›) varl›¤›n›
etkileyen ba¤›ms›z risk faktörleri incelendi¤inde; diyabetes
mellitus ve kalp yetmezli¤i gelifliminde, yafl tek anlaml› risk
faktördür (Tablo 3). Hipertansiyon gelifliminde yafl ve erkek
cinsiyet anlaml› risk etkeni olarak görülmekte iken, koroner
arter hastal›¤› varl›¤›n› yafl, erkek cinsiyette olma, OSAS a¤›r-
l›¤› ve oksijen desatürasyon süresi etkilemektedir.
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Tablo 2— Geriatrik Yafl Grubu ve <65 Yafl Grubu Obstrüktif Uyku Apne Sendromu Tan›l› Hastalar›n Karakteristik Özellikleri

Veriler ≥65 Yafl Grubu (n:107) <65 Yafl Grubu (n:599) p

AH‹ (/saat) 35 (17.9-50.9) 25.8 (12.8-47.3) 0.033

Uyku etkinli¤i (%) 91.3(86.6-94.5) 94 (89.8-96.7) <0.0001

Uyku latensi (dk) 8 (5.5-14) 7.5 (5.5-12) 0.264

Evre1 (%) 27.3 (15.5-37.2) 15.6 (8.6-26.5) <0.0001

Evre2 (%) 51.1 (42.8-60.6) 57 (45.5-65.7) 0.004

Evre3 (%) 6.7 (0.4-12.5) 9.8 (4.3-15.8) <0.0001

REM dönemi (%) (min-maks)† 11.4 ± 6.0 (0-25.3) 14.3±6.8 (0-47.7) <0.0001

REM  latensi (dk) 149 (92-235) 121 (82.8-179.5) 0.001

Bazal O2 satürasyonu (%) 91 (90-93) 93 (91-95) <0.0001

Endüflük O2 satürasyonu (%) 78 (73-84) 83 (76-87) <0.0001

Ortalama O2 satürasyonu (%) 95 (93-96) 96 (95-97) <0.0001

O2 desatürasyon süresi (<%90) (dk) 21 (5-58) 6 (0.5-34.3) <0.0001

≥%3 O2 desatürasyon say›s› 247 (119-342) 180 (98-329) 0.073

A‹ obstrüktif apne (/saat) 3 (0.7-10.4) 2.4 (0.3-10.4) 0.358

A‹ mikst apne (/saat) 0.2 (0-1.1) 0.2 (0-1) 0.762

A‹ santral apne (/saat) 0.3 (0-1) 0.3 (0-1) 0.996

Apne indeksi (/saat) 4.5 (1.1-15.6) 4 (0.8-14.7) 0.467

Hipopne indeksi (/saat) 20.7 (10.9-34.6) 16.3 (9.2-28) 0.010

Ortalama apne süresi (sn) 20.8 (15.2-25.4) 18.3 (14.4-24.2) 0.049

Ortalama hipopne süresi (sn) (min-maks)† 37±10.8 (14.3-67.7) 35.1±9 (14-70) 0.042

En uzun apne süresi (sn) 39.5 (22.3-57.4) 31.9 (19.4-49.7) 0.048

En uzun hipopne süresi (sn) 103.4 (71.7-129.7) 93 (73-118.1) 0.043

AH‹ REM (/saat) 37.2 (22.7-54.4) 30.9 (12.7-53.9) 0.433

AH‹ NREM (/saat) 34.5 (15.9-52.2) 24.2 (11.2-46.8) 0.043

AH‹ supin pozisyon (/saat) 32.7 (0-57.4) 25.7 (0-58.6) 0.492

Solunumsal arousal indeksi (/saat) (min-maks)† 47.4 ± 22.8 (9.4-97.2) 48.5±22.9 (0-113.8) 0.666

PLMS  indeksi (/saat) 39 (12.5-76.4) 18.2 (7.5-40.4) <0.0001

AH‹: Apne hipopne indeksi, A‹: Apne indeksi, REM: Rapid eye movement (H›zl› göz hareketlerinin görüldü¤ü rüya dönemi), NREM:Non-rapid eye movement, O2:Oksijen,
PLMS:Periodic leg movement in sleep (Uykuda periyodik bacak hareketleri), ss:Standart sapma, Min:Minimum, Maks: Maksimum.
Olgu say›lar› “n” ile gösterilmektedir. Anlaml›l›k s›n›r› olarak p<0.05 kabul edilmifltir.
†Da¤›l›m› normal parametreler için ba¤›ms›z grup ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda Student t testi kullan›lm›flt›r. Bu sonuçlar ortalama±ss fleklinde sunulmufltur.
Da¤›l›m› normal olmayan parametreler için ba¤›ms›z grup ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r. Bu sonuçlar medyan (25-75 persentil de-
¤erleri) fleklinde sunulmufltur.



TARTIfiMA

Geriatrik hastalarda OSAS profilini incelemek ve <65 yafl
OSAS hastalar›ndan ay›r›c› farklar› ortaya koymak ama-

c›yla yapt›¤›m›z araflt›rmam›zda; <65 yafl grubuna göre geri-
atrik OSAS’l›larda hastal›k a¤›rl›¤› daha fazla, uyku süresince
%90’›n alt›nda seyreden oksijen desatürasyon süresi daha
uzun ve komorbid durumlar (KOAH, ast›m, hipertansiyon,

diyabetes mellitus, kalp yetmezli¤i, koroner arter hastal›¤›,
guatr ve malignite varl›¤›) anlaml› olarak daha fazla bulun-
mufltur. OSAS’l›larda komorbid durumlar›n varl›¤›n› etkile-
yen ba¤›ms›z risk faktörleri incelendi¤inde; özellikle koroner
arter hastal›¤› olan geriatrik olgularda, OSAS varl›¤› anlaml›
bir risk faktörü olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r ki, bu araflt›r-
man›n en ilgi çekici bulgusudur. Bu nedenle; özellikle koro-
ner arter hastal›¤› olan geriatrik olgularda, OSAS varl›¤› mor-
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Tablo 3— Obstrüktif Uyku Apne Sendromu Tan›l› Hastalarda Komorbid Durumlar›n Varl›¤›n› Etkileyen Ba¤›ms›z Risk Faktörlerinin Lojistik Regresyon

Analizi ile ‹ncelenmesi

Komorbid Durumlar (n:706)

Diyabetes Kalp Koroner Arter

Hipertansiyon Mellitus Yetmezli¤i Hastal›¤›

Ba¤›ms›z Risk Faktörleri β p β p β p β p

Yafl 0.067 <0.001 0.055 <0.001 0.059 0.023 0.085 <0.001

Erkek cinsiyet -0.530 0.006 -0.225 0.359 0.429 0.554 1.854 <0.001

AH‹ 0.002 0.640 0.009 0.107 0.020 0.184 -0.020 0.023

<%90 Oksijen desaturasyon süresi (min) 0.003 0.105 -0.003 0.203 -0.005 0.426 0.005 0.041

Aktif sigara içiyor olma -0.343 0.097 -0.282 0.334 -0.994 0.357 0.391 0.266

OSAS: Obstrüktif uyku apne sendromu, AH‹: Apne hipopne indeksi, β:Regresyon katsay›s›. 
OSAS’l› olgu say›s›“n” ile gösterilmektedir. Anlaml›l›k s›n›r› olarak p<0.05 kabul edilmifltir.

fiekil 1— Polisomnografik parametreler aç›s›ndan geriatrik ve <65 yafl OSAS hastalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. OSAS: Obstrüktif uyku apne sendromu, AH‹:
Apne hipopne indeksi, REM: Rapid eye movement (H›zl› göz hareketlerinin görüldü¤ü rüya dönemi), O2: Oksijen, PLMS: Periodic leg movement in sle-
ep (Uykuda periyodik bacak hareketleri). fiekilde yaln›zca her iki grup aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptanan (p<0.05) polisomnografik parametre-
ler gösterilmifltir.



bidite ve mortaliteyi belirleyici bir faktör olarak araflt›r›lma-
l›d›r. 

Geriatrik hastalarda OSAS profilini inceleyen ve daha
genç OSAS hastalar›ndan ay›r›c› farklar› ortaya ç›karan arafl-
t›rmam›z, bu konuda Türkiye’den yay›nlanan ilk araflt›rma ol-
mas› nedeniyle özgün bir çal›flmad›r. Retrospektif olmas› ise
araflt›rman›n sonuçlar›n› de¤erlendirmede s›n›rlay›c› bir fak-
tördür. Çünkü; hastalar›n dosya kay›tlar›nda her parametreye
ait bilgiye ulafl›lamad›¤› için; kimi parametreler için kay›p
de¤erler (missing values) göz önüne al›narak istatistiksel ince-
lemeler yap›lm›flt›r. Araflt›rmam›z›n bir eksi¤i de her iki
grupta OSAS ile iliflkili semptomlar›n oran›n›n ne oldu¤unun
incelenmemifl olmas›d›r.

Uyku ile iliflkili solunum bozukluklar› (Eriflkin obstrüktif
uyku apnesi, primer santral uyku apne sendromu, Cheyne
Stokes solunum paterni, Cheyne Stokes d›fl›nda t›bbi durum-
lara ba¤l› santral uyku apnesi, madde ve ilaca ba¤l› santral uy-
ku apnesi, uyku ile iliflkili hipoventilaston hipoksemi sedrom-
lar›) yafll›larda gençlere göre daha yayg›nd›r (16). Uyku ile
iliflkili solunum bozukluklar› orta yafll› erkek ve kad›nlarda
(30-60 yafl aras›) %4-9 s›kl›¤›nda iken yafll› olgularda (>60
yafl) %45-62  prevalans h›z›na sahiptir (2). Yüksek apne in-
deksi olanlarda sa¤kal›m beklentisi azalmaktad›r. Bir çal›fl-
mada apne indeksi >20 olanlarda 8 y›l sa¤kal›m %63 iken ap-
ne indeksi <20 olanlarda %96 saptanm›flt›r (16). 

Cinsiyete göre OSAS prevalans›n›n en yüksek oldu¤u dö-
nem kad›nlar aras›nda 65 yafl üzeri, erkekler ars›nda 45-64 yafl
aras› dönemdir. Yafl gruplar›na göre de¤erlendirildi¤inde;
OSAS prevalans›n›n en yüksek oldu¤u yafl aral›¤›; kad›nlarda
60-69 yafl, erkeklerde 50-59 yafl aral›¤›d›r (17). Çal›flmam›z-
da da, OSA <65 yafl grubunda erkek cinsiyette daha fazla
iken; geriatrik grupta kad›nlarda görülme oran› artmaktad›r.
Yaflla beraber OSAS prevalans›ndaki art›fl›n öngörülen meka-
nizmas›, parafaringiyal alanda ya¤ dokusu art›fl›, yumuflak da-
ma¤›n uzamas› ve farinksi çevreleyen vücut yap›lar›ndaki de-
¤iflikliklerdir (18). Literatürde gençlerde OSAS a¤›rl›¤›n›n
daha fazla oldu¤u belirtilmektedir (17). Bizim araflt›rmam›z-
da ise geriatrik grupta a¤›r OSAS s›kl›¤›, <65 gruba göre an-
laml› olarak daha fazla saptanm›flt›r. Yaflla korele olarak VK‹
ile boyun çevresi ölçümleri artar ve yafll›larda OSAS a¤›rl›¤›
art›fl›ndan bu risk faktörleri sorumlu olabilir (17). Ancak; bi-
zim araflt›rmam›zda iki grup aras›nda VK‹ ve boyun çevresi
ölçümleri aç›s›ndan anlaml› fark saptanmam›flt›r. 

Obezite (BK‹>30kg/m2 olmas›) OSAS geliflimi için
önemli bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir (17). Çal›fl-
mam›zdaki OSAS hastalar›n›n hepsi afl›r› kilolu (BK‹>25
kg/m2) ya da obez hastalar olup; geriatrik grup ile <65 yafl

grup aras›nda istatistiksel fark bulunmam›flt›r. Araflt›rmalar
santral ve visseral obezitenin di¤er obezite formlar›na göre
OSAS geliflimi aç›s›ndan daha önemli oldu¤unu düflündüren
bulgulara sahiptir. Boyun ve bel çevresi ölçümleri bir obezite
indeksi olarak OSAS geliflimi aç›s›ndan bir risk faktörü olarak
da kullan›lmaktad›r. Erkekler için>90 cm, kad›nlar için>80
cm bel çevresi ölçümleri ve her iki cins için boyun çevresi öl-
çümünün >40 cm olmas› OSAS geliflimi için bir risk faktörü
olarak kabul edilmektedir (17). Bizim çal›flmam›zda geriatrik
grup ile <65 yafl grup aras›nda istatistiksel fark bulunmamak-
la birlikte; her iki grupta da bel ve boyun çevresi ölçümleri
yukar›da belirtilen eflik de¤erlerin üzerindedir (Tablo 1). 

Uyku bozukluklar› geriatrik popülasyonda yayg›nd›r. Bu-
nun temel nedeni, yafll›l›¤›n do¤al seyrinden çok; medikal ve
psikososyal komorbiditeler ve bunlar›n tedavisi için kullan›-
lan çoklu ilaçlard›r (19). Yetersiz uyku, artm›fl düflme riskine,
konsantrasyon ve haf›za bozukluklar›na ve yaflam kalitesinde
azalmaya yol açar (2). Yetersiz uyku sonucu geliflen gündüz
afl›r› uykululuk hali (GAUH); yaflam kalitesini, kognitif fonk-
siyonlar› ve sosyal fonksiyonlar› bozan bir semptomdur. GA-
UH’nin en yayg›n nedeni uyku apnesidir ve daha çok Ep-
worth Uykululuk Ölçe¤i (EUÖ) ile de¤erlendirilmektedir.
Subjektif de¤erlendirme yapmas› nedeniyle EUÖ, uyku apne-
sinin a¤›rl›¤› ile korelasyon göstermez (20). Geriatrik OSAS
hastalar›, <65 yafl OSAS hastalar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ara-
lar›nda GAUH varl›¤› aç›s›ndan fark saptanmam›flt›r. Yafll›-
larda insomni ve solunumsal uyku bozukluklar›; günlük fonk-
siyonlar›n bozulmas›na yol açan, birbiri ile iliflkili yayg›n iki
durumdur ve insomniden yak›nan yafll›larda solunumsal uyku
bozukluklar› varl›¤› araflt›r›lmal›d›r (21).

Uyku bozukluklar› ile yafll›lardaki ciddi sa¤l›k sorunlar›
aras›nda çift yönlü güçlü bir iliflki vard›r (19). Hipertansiyon,
depresyon, kardiovasküler ve serebrovasküler hastal›klar; uy-
ku bozuklu¤u görülen yafll›larda daha fazla görüldü¤ü gibi,
bu hastal›klardan biri bulunan yafll›larda uyku bozukluklar›
geliflme riski de yüksektir (19).

OSAS; hipertansiyon, koroner arter hastal›¤›, konjessif
kalp yetmezli¤i ve inme gibi kardiyovasküler hastal›klar›n
geliflimi için ba¤›ms›z bir risk faktörüdür (18). Çal›flmalar,
OSAS etkin tedavisinin kardiyovasküler morbidite ve morta-
liteyi azaltt›¤›n› göstermifltir (18,20). Çal›flmam›zda; hiper-
tansiyon, koroner arter hastal›¤› ve konjestif kalp yetmezli¤i
geriatrik grupta, <65 yafl grubuna göre, anlaml› olarak daha
fazla oranda saptanm›flt›r (Tablo 1). Bu duruma; yafl›n art›fl›-
n›n yan›s›ra; geriatrik grupta a¤›r OSAS olgular›n›n daha faz-
la olmas› ile gece boyu uyku süresince <%90 oksijen desatü-
rasyon süresinin <65 yafl grubuna göre anlaml› olarak daha
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uzun olmas›n›n da, oksidatif stresi artt›rmas› nedeniyle, kat-
k›s› olabilir. OSAS’l›larda uyku süresince ortaya ç›kan apne ve
hipopnelerin, epizodik hipoksemiye, sempatik aktivasyona,
fibrinojen ve homosistein düzeylerinde yükselmeye, kalp yet-
mezli¤i için risk yaratan sistemik ve pulmoner hipertansiyo-
na ve kardiyovasküler yap›sal de¤iflkiliklere (remodeling) yo-
laçarak, kardiyovasküler ve serebrovasküler fonksiyonlar› et-
kiledi¤ini gösteren çok say›da araflt›rma vard›r (5). OSAS ay-
n› zamanda ba¤›ms›z olarak diyabetes mellitus ve metabolik
sendrom ile de iliflkilidir (18,20). Hipertansiyon, inme, koro-
ner arter hastal›¤›, konjestif kalp yetmezli¤i ve diyabetes mel-
litus gibi belli komorbid hastal›klar› olanlarda OSAS preva-
lans› fazlad›r ve bu gruplar›n OSAS varl›¤› aç›s›ndan araflt›r›l-
mas› önerilmektedir (11). Çal›flmam›zda; yukar›da sözü edilen
komorbiditeler geriatrik OSAS’l›larda daha genç OSAS’l›lara
göre anlaml› olarak fazla saptanm›flt›r. Özellikle OSAS hasta-
lar›nda komorbid durumlar›n (hipertansiyon, diyabetes melli-
tus, kalp yetmezli¤i, ve koroner arter hastal›¤›) varl›¤›n› etki-
leyen ba¤›ms›z risk faktörleri incelendi¤inde; koroner arter
hastas› olma riskinin art›fl›nda yafl›n yan›s›ra OSAS a¤›rl›¤› ve
oksijen desatürasyonunun da katk›s› oldu¤u saptanm›flt›r
(Tablo 3). Bu nedenle; komorbiditeleri olan, özellikle koroner
arter hastal›¤› bulunan, geriatrik olgular›n OSAS varl›¤› aç›-
s›ndan araflt›r›lmas› anlaml› olacakt›r. Çünkü; medikal tedavi
ile kontrol alt›na al›namayan hipertansiyon, koroner arter has-
tal›¤›, konjestif kalp yetmezli¤i, inme ve diyabetes mellitus
gibi t›bbi durumlarda, altta yatan ve tan› almam›fl bir OSAS
varl›¤›n›n araflt›r›lmas› önerilmektedir (18).

Huzursuz bacak sendromu, uykuda peryodik bacak hare-
ketleri bozuklu¤u ve solunumla iliflkili uyku bozukluklar› gi-
bi primer uyku bozukluklar›n›n prevalans›, yaflla birlikte art-
maktad›r (10,16). Uykuda peryodik bacak hareketleri
(PLMS= Periodic leg movements in sleep); her biri arousala
yol açan, uyku s›ras›nda saatte 5’den fazla, özellikle alt ekstre-
mitelerde ayak ve baflparmakta ortaya ç›kan, periyodik fleksi-
yon yada s›çrama fleklinde bacak hareketi olmas›d›r (22,23).
‹zole olarak gözlenebilece¤i gibi, primer uyku bozukluklar›na
özellikle OSAS’a ba¤l› olarak da gözlenebilir (22,23). PLMS
prevalans› yafll›larda %45 iken; gençlerde %5-6 saptanm›flt›r
(2). Araflt›rmam›zda da geriatrik grupta PLMS indeksi <65
yafl gruba göre iki kat fazla saptanm›flt›r. Huzursuz bacak sen-
dromu varl›¤› aç›s›ndan ise iki grup aras›nda anlaml› fark
yoktur (Tablo 2). Huzursuz bacak sendromu ve PLMS varl›-
¤›nda, uykuya dalma, ve uykuyu sürdürme güçlü¤ü ile bunun
sonucu olan gün boyu afl›r› uykululuk hali yak›nmalar› vard›r
(2,23). Yaflla birlikte huzursuz bacak sendromu prevalans›
artmaktad›r ve kad›nlarda erkeklere göre iki kat fazla görül-
mektedir; ancak PLMS, huzursuz bacak sendromundan ba-

¤›ms›zd›r (2). Her iki hastal›¤›n da uyku kalitesi ve günlük
performans üzerine önemli etkisi vard›r. Huzursuz bacak sen-
dromu tan›s› klinik de¤erlendirmeye dayan›r. Ekstremiteler-
de özellikle bacaklarda hareket etme ihtiyac› do¤uran anormal
bir duyumun olmas›, hareketle bu onormal duyumun azalma-
s› yada kaybolmas›, semptomlar›n istirahat halinde ve genel-
likle akflam yada geceleri daha belirgin olmas› tan› koyduru-
cu özellikleridir. Prevalans› yafll›larda %9-20 kadard›r ve te-
davide dopamin agonistleri kullan›l›r (2,22).

Yafll›l›kta edinilen bir grup hastal›k uykuda apne gelifli-
mini ortaya ç›karabilir. Tonsil ve adenoidlerin hipertrofisi ve
lenfomas›, akromegali, miksödem, guatr, mikrognati, Shy-
Drager sendromu, serebral infarkt, beyin tümörleri ve ansefa-
litler, hipnotik ilaç ve alkol kullan›m› uykuda apne ortaya
ç›kmas›na neden olan durumlard›r (16). Araflt›rmam›zda d›fl-
lama kriterleri yukar›daki sözü edilen hastal›klar›n, guatr d›-
fl›nda, tümünü içermekteydi. Geriatrik grupta guatr varl›¤›
>65 yafl gruba göre anlaml› olarak daha fazla idi. Hastalar›m›z
aras›nda hipo/hipertiroidisi olan yada tiroidektomi operasyo-
nu uygulanm›fl olgular olsa da; bu olgular›n tümü tiroid hor-
mon düzeyleri aç›s›ndan medikal tedavi ile kontrol alt›nda
olan olgulard›.

OSAS multidisipliner bir hastal›kt›r. Tan› ve tedavisi, il-
gili bir çok t›p bilimi alan›n›n (Gö¤üs hastal›klar›, KBB has-
tal›klar› ve nöroloji gibi) ortak katk›s›yla gerçeklefltirilmekte-
dir. OSAS tedavisi mortaliteyi azaltmaktad›r (16). Yüz mas-
kesi yada nazal maske ile devaml› pozitif havayolu bas›c› uy-
gulamalar› en etkin tedavi yöntemi olarak varl›¤›n› sürdür-
mektedir (23). Pozitif hava yolu bas›nc›n› sa¤lamak için çeflit-
li noninvaziv mekanik ventilatörler (CPAP= Continuous positi-
ve airway pressure, BIPAP= Bilevel positive airway pressure ve Au-
to-CPAP cihazlar›) kullan›l›r (2). Cerrahi uygulamalar belli
durumlarda gerekli ve yararl› olabilir. Çal›flmam›zda <65 yafl
grubunda anlaml› olarak daha fazla KBB operasyonu öyküsü
(horlama cerrahisi, deviasyon ve tonsillektomi) vard›r ve bun-
lar›n ço¤u horlama cerrahisine yönelik yap›lan operasyonlar-
d›r. Genç grubun, sürekli cihaz kullanmaktansa, daha radikal
uygulamalarla hastal›klar›na çözüm bulmaya çal›flt›klar›; yada
geriatrik gruptakilerin komorbiditeler nedeniyle cerrahi uy-
gulamalara daha sak›n›ml› yaklaflt›klar› düflünülebilir. 

Sonuç olarak; geriatrik yafl grubu OSAS’l›larda hastal›k
a¤›rl›¤› genç gruba göre daha fazla olup, gece boyu uyku sü-
resince <%90 oksijen desatürasyon süresi daha uzun bulun-
mufltur. Geriatrik grupta komorbid durumlar›n genç gruba
göre anlaml› olarak daha fazla bulunmas› nedeniyle; özellikle
koroner arter hastal›¤› olan geriatrik olgularda, OSAS varl›¤›
morbidite ve mortaliteyi belirleyici bir faktör olarak araflt›r›l-
mal›d›r. 
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