Turkish Journal of Geriatrics
2011; 14 (4) 337-343

Betiil KARAGULL!

Hakan ORALL!

Ridvan SENER!

Ozge YILMAZ-KUSBECI?2

ileti§im (Correspondance)

Ozge YILMZA-KUSBECI
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali  AFYON

TIf: 0272 246 33 33
e-posta: yilmazozge@hotmail.com

Gelis Tarihi: ~ 08/03/2010
(Received)

Kabul Tarihi:  05/06/2010
(Accepted)

I Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiilcesi
Donem 3 Ogrencisi  AFYON

2 Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali  AFYON

\@‘ ARASTIRMA

AFYON BOLGESINDEKi GERIATRIK
BIREYLERDE UYKU BOZUKLUKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Oz

Giris: Uyku bozukluklar (UB) geriatrik bireylerde sik gértlen bir problemdir. Bu ¢alismanin
amaci, UB disindaki sebeplerle hastaneye basvuran 65 yas st bireylerdeki uyku bozukluklarinin
ve iliskili faktorlerin arastirimasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Afyon bolgesinde yasayan 47°si kadin 53'U erkek, toplam
100 geriatrik birey dahil edilmistir. Calisma iki fazda yapilmistir. Birinci fazda, UB hakkinda egitim
verilmis tip fakliltesi 6grencileri tarafindan geriatrik bireylere UB ve UB'larina neden olabilecek se-
beplere yénelik anket formu uygulanmistir. ikinci asamada ise anket formlarinda UB stiphesi olan
hastalar tekrar cagrilarak ndroloji uzmani ile birlikte tekrar degerlendirilmis ve tanilari konulmustur.

Bulgular: Erkeklerin yas ortalamasi 72.2+5.1 yil, kadinlarin 72.3+7.0 yildi.  Olgularin
%50.0'inda insomnia, %51.0'inda uyku apne sendromu %17.0'inda Rem uyku davranis bozuklu-
gu (RDB), %20.0'inda de huzursuz bacak sendromu tespit edildi (HBS). Uyku bozukluklarinin hiper-
tansiyon, astim, kalp hastaliklar, beyin damar hastaliklari ve agri ile olan iliskisinin incelenmesinde
ise kalp hastaliklarinin insomnia tzerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi oldudu tespit edildi
(p=0.021). Ancak diger hastaliklarla uyku bozukluklari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tes-
pit edilmedi. Kognitif fonksiyonlarin degerlendiriimesinde, insomniali bireylerde anlamli dtizeyde
kognitif disfonksiyon saptandi (p=0.003). Guinduz uykululuklarinin degerlendirilmesinde ise Uyku
apne sendromlu ve HBS i bireylerde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.015, 0.036; si-
rastyla).

Sonuc: Uyku bozukluklarinin ytksek oranda saptanmasi ve uyku bozuklugu olan hastalarda
kognitif fonksiyonlarda bozukluk olmasi bu konunun ézellikle yasl populasyonda mutlaka sorgu-
lanmasi gerektigini gostermistir. Boylelikle, uyku bozukluguna bagli gelisen problemlerin 6nlen-
mesi ile hastalarin yasam kalitelerinde ve saglik merkezlerine basvurma oranlarinda anlamli iyiles-
me saglanabilecektir.

Anahtar Sézctikler: Uyku Bozukluklari; Uykuyu Baslatma ve Devam Ettirme Bozukluklari;
Huzursuz Bacak Sendromu; Uyku Apne Sendromlari; REM Uykusu Davranis Bozuklugu.

% RESEARCH

EVALUATION OF SLEEP DISORDERS IN
GERIATRIC PATIENTS IN AFYON REGION

ABSTRACT

Introduction: Sleep disorders are common among geriatric patients. The aim of this study
is to evaluate sleep disorders and related factors among geriatric patients who applied to the hos-
pital with the complaints except sleep disorders.

Materials and Method: A hundred geriatric patients (47 women and 53 men) were enrolled
to the study. Study was made in two phases. In phase 1, a questionnaire including questions about
symptoms and results related to sleep disoders was performed to the patients. In phase 2, suspect-
ed patients were evaluated by a neurology expert and a diagnosis has been made.

Results: Mean ages of men and women were 72.2+5.1 years, and 72.3+7.0 years; respec-
tively. The prevelances of insomnia, sleep apnea, REM sleep behavior disorder and restless legs
syndrome were 50.0%, 51.0%, 17.0% and 20.0%; respectively. In the evaluation of the relation-
ship between sleep disorders and hypertension, asthma, hearth diseases, cerebrovascular dis-
eases and pain, there was a statistically significant difference between insomnia and hearth dis-
eases (p=0.021). But there were not a relation between the other diseases. In the evaluation of
cognitive dysfunction, we found a statistically significant difference in the insomnia patients
(p=0.003). In the evaluation of daytime sleepiness, we found a significant difference in sleep
apnea and restless legs syndrome patients (p=0.015, 0.036; respectively).

Conclusion: High prevelance of sleep disorders and cognitive dysfunction were showed that
sleep disoders should be examined in all of the geriatric patients. In this way, it could be possi-
ble to prevent problems related to sleep disorders and to contribute to increased use of health
services.

Key Words: Sleep Disoders; Sleep Initiation and Maintenance Disorders; Restles Legs
Syndome; Sleep Apnea Syndromes; REM Sleep Behavior Disorder.
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GiRis

on yillarda yapilan ¢aligmalarda, yasin ilerlemesi ile birlik-
Ste uyku yapisinda ¢ok sayida normal ve yasa bagli degisik-
likler meydana geldigi gosterilmigtir. Beklenen bu degisik-
liklerin yani sira yaglanmakla birlikte yaglilarin yaklagik
%50’si uyku problemi yagamaktadir (1-3). Yaglilarda yavagla-
mis bir yasam vardir. Duyularin etkinliginin azalmasiyla be-
raber 151k, ses gibi dis uyaranlar: algilamada eksiklikler orta-
ya ¢ikar. Tiim bu degisiklikler bireyin uyku ve yasam kalite-
sini olumsuz yonde etkiler (4,5). Yaglilarda toplam uyku sii-
resi azalir. Aligilagelmis ortalama 7.5 saatlik gece uyku siire-
si 4.5-5.5 saate iner. Uykuya dalma siiresi uzar. Uyku baglan-
gicindan sonra uyanmalarin sayist artar. Uyku hafif ve yiizey-
seldir. Yatakta gecirilen siire artar. Bu sebeplerden uyku kali-
tesi diigtiktiir. Glindiiz uykululugu da aremustir (5-7).

Yaglandik¢a bedensel hastaliklar ve buna bagli olarak kul-
lanilan ilag tedavileri artmaktadir ve bunlar da uyku kalitesi-
ni olumsuz yonde etkilemektedir. Yaglilarda sik rastlanan ag-
r1, nefes darlig1 ve idrara ¢itkma gibi hastalik belirtilerinin ge-
ce de devam etmesi Uyku bozukluguna (UB) sebep olur. Ar-
trit, agrili durumlar, solunum hastaliklari (KOAH, Astma),
sindirim sistemi hastaliklari, Kalp ve damar sistemi hastalik-
lari, metabolik bozukluklar (Diabetes Mellitus) ve norolojik
hastaliklar (Demans) UB’na sebep olur. Geriatrik populasyon-
da en sik goriilen UB nedenleri, insomnia, uyku apne sendro-
mu, Huzursuz bacak sendromu (HBS) ve REM Uykusu Dav-
ranis Bozukluklaridir (RDB) (8-11).

Insomnia, uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte
giligliik ¢itkmast ya da dinlendirici olmayan bir uyku uyunma-
sidir ve erkeklere gore kadinlarda daha yaygindir. Artan yag
ile daha yaygin hale gelir. Siklikla medikal ve psikiyatrik bo-
zukluklar, alkol tiiketimi, uyusturucular ve ilaglarla iligkisi
mevcuttur. Uyku Apne Sendromu, uyku sirasinda olusan, ne-
fes alip vermenin kesilmesi olayidir. Glindiiz artmis uyku ha-
liyle sekillenen bir klinik tablodur. Yaga bagli olarak ortaya
¢ikan bulgularla ayirt edilmesi giictiir. Bu bulgular horlama,
béliinmiig gece uykusu, giindiiz sekerleme yapma, biligsel bo-
zukluk seklinde siralanabilir (11).

HBS, hastalarin istirahat halinde, siklikla kargt konulama-
yan, bacaklari hareket ettirme ihtiyaci ile ortaya ¢ikan primer
olarak duyusal semptomlardan olugan kronik, ilerleyici senso-
rimotor bir rahatsizlikeir (12,13). Hastalar ¢ogu zaman sika-
yetlerini dile getirmede zorluk ¢ekerler. Hastalarin giindiiz
hareket tarif etmemesi 6nemli bir tan: ayiracidir. Kesin tan:
konulabilmesi i¢in hastada, Uluslararast HBS Caligma Grubu
(International Restless Legs Study Group, IRLSSG) tarafin-
dan olusturulan dort esansiyel tani kriterinin de bulunmas:

gerekmektedir. Destekleyici ozellikler tani koymak i¢in ge-
rekli degillerdir. Siipheli vakalarda tani koymak ya da ekarte
etmek i¢in olusturulmusglardir (14). HBS tek bagina olabildi-
8i gibi periferik polindropati, diabetus mellitus, bobrek yet-
mezligi, Parkinson hastalig1 gibi hastaliklarla beraber de gi-
riilebilir. HBS yasla birlikte artmakta, uyku kalitesi ve giin-
litk iglevleri azaltmaktadir (15).

RDB, son zamanlarda tanimlanmigtir ve REM uykusunda
karigtk motor aktivite ve sayiklamanin olmasiyla karakterize-
dir. Hastalar, bagirma, tekme, yumruk atma, yataktan atla-
ma, uyurgezerlife kadar varan ¢esitli tip ve siddette davranis-
lar gosterir (5,15).

Bu ¢aligmanin amact Afyon bolgesinde yasayan, uyku bo-
zuklugu disindaki nedenlerle hastaneye bagvuran geriatrik bi-
reylerdeki UB larinin ve UB ile iligkili olabilecek faktorlerin
sorgulama yolu ile aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

u caligmaya Afyon bolgesinde yasayan 65 yas ve lizeri 47’si
Bkachn 53’1 erkek, toplam 100 geriatrik birey dahil edil-
mistir. Hastalar 1-31 Ocak 2010 tarihinde noroloji ve dahili-
ye poliklinigine uyku bozuklugu disinda bir sebeple bagvuran
geriatrik hastalar arasindan rastgele secilmistir. Caligmaya ka-
tilan tiim hastalardan gontilli olur formu alinmigtir. Caligma
iki fazda yapilmistir. Birinci fazda, uyku bozukluklar: hak-
kinda egitim verilmis tip fakiiltesi 6grencileri tarafindan ge-
riatrik bireylere UB ve UB’larina neden olabilecek hipertansi-
yon, astim, kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastalik ve kro-
nik agriy1 sorgulamaya yonelik sorulari da iceren anket formu
uygulanmigtir (Tablo 1). Ankette sorulacak sorular dnce go-
niillii yagl bireylerde degerlendirilmis, boylece sorularda has-
talar tarafindan anlagilmayan noktalar diizeltilmistir. Tkinci
asamada ise anket formlarinda UB siiphesi olan hastalar tek-
rar cagrilarak noroloji uzmani ile birlikte tekrar degerlendiril-
mis ve detayli anamnezleri alinarak klinik sikayetlerine gore
tanilart konulmustur. Ancak tanida polisomnografik tani kri-
terleri uygulanmamigtir.

Insomnia tanisi hastalarin uykuya dalma ve uykuyu siir-
diirmede giicliikleri olmasina dayanarak konulmugtur. Uyku
apne sendromunu tanist i¢in hasta ve yakinlarindan detayls
anamnez alinmis ve yan odadan duyulabilecek siddetteki hor-
lama, béliinmiis gece uykusu, giindiiz sekerleme yapma, bilis-
sel bozukluk tarifleyen hastalar uyku apne sendromu olarak
kabul edilmistir. HBS tanist ise IRLSSG tan: kriterlerine (14)
gore konulmugtur. RDB tanist ise uykuda sayiklama, bagir-
ma, esine tekme, yumruk atma, yataktan atlama, uyurgezerli-
ge kadar varan ¢esitli tip ve siddette davraniglarin varligina
gore konulmustur (11).
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Tablo 1— Hastalara Uygulanan Anket Formunda Yer Alan Sorular

1. Uykuya dalamama ya da gece boyunca strekli uyuyamama
sorununuz var mi?

2. Gece boyunca kag kez uyaniyorsunuz?

3. Gece kacta yatarsaniz yatin sabah erken uyaniyor musunuz?

Glindtiz uyuyor musunuz? Kag saat uyuyorsunuz? ve Guinduz
uyanik olmaniz gereken saatlerde kendinizi uyumus buldugunuz
oluyor mu?

5. Gece iyi uyudugunuz halde gtin icinde kendinizi yorgun
hissediyor musunuz? Sabahlari yorgun kalkiyor musunuz?

6.  Uykunuz sirasinda yurliddguntz konustugunuz veya dislerinizi
giardattiginiz oluyor mu?

7. Yakinlariniz gece uyurken horladiginizi veya nefesinizin
durdugunu séyltyor mu?

8.  Yakinlariniz gece uykunuzda kollarinizda ve bacaklarinizda atma
oldugunu ya da yaninizdaki kisiye tekme attiginizi séyltiyor mu?

9. Ailenizde benzer sikdyetleri olanlar var mi?

10. Hangi ilaglar kullaniyorsunuz?

11. Bacaklarinizda uykuya dalmanizi engelleyen agri sizi ya da Urperti
gibi hos olmayan rahatsizlik veren ve bacaklarinizi hareket
ettirmeye zorlayan bir his oluyor mu?

12. Benzer sikdyetler kollarinizda ya da viicudunuzun farkli bol-
gelerinde oluyor mu?

13. Sikayetleriniz ne zaman basladi? Zaman icinde artti mi?

14. Uykuya dalabilmek icin bacaklarinizi hareket ettirme ve kalkip
ylrtime ihtiyaci hissediyor musunuz?

15. Guinduz benzer sikayetleriniz var mi?

16. Bu sikdyetleriniz icin daha 6nce doktora gittiniz mi?

17. Bu sikdyetler ne zaman baslyor?(aksam saatleri, yattiktan sonra
gibi) GuindUz benzer sikdyetleriniz oluyor mu?
18. Sikayetleriniz ne siklikla oluyor?

Hastalarin kognitif bozukluklarinin degerlendirilmesinde
Kisa Mental Test (KMT) (16) kullanilmig ve demans tanis
NINCDS_ADRDA (17) kriterlerine gore konulmugtur. Uy-
ku bozukluklarinin siddetinin degerlendirilmesinde Epworth
Uykululuk Skalasi (ESS) (17) kullanilmis ve ESS da 10 puan
ve tistiinde alan hastalar kronik ve tedavi gerektiren uykusuz-
luk olarak degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler, say1 yiizde dagilimi, t-test ve ki-kare tes-
ti kullanarak SPSS 17.0 istatistik programi ile degerlendirilmig-
tir.

BULGULAR

u ¢alismaya 53 erkek (%53.0) 47 kadin (%47.0) toplam-
Bda 100 kisi dahil edildi. Erkeklerin yag ortalamas:
72.2+5.1 yil, kadinlarin 72.3+7.0 yildi. Erkeklerin ortalama
egitim siiresi 2.23+2.72 yil, kadinlarinki ise 0.51+1.45 yil
olarak bulundu. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 2’de
6zetlenmigtir. Olgularin %50.0’'inda insomnia, %51.0’inda
uyku apne sendromu %17.0’inda RDB, %20.0’inda da HBS
tespit edildi (Tablo 3). Insomnia tespit edilen hastalarda uy-
kuya dalmada gii¢liik, uykuyu stirdiirmede giicliik, sabah er-
ken uyanma ve giindiiz uyuklama sikliklar: sirasiyla, 9%38.0,
%24.0 ve %18.0 ve %16.0 olarak tespit edildi. Uykuya dal-
mada giiclitk yasayan 19 hastada uykuya dalabilmeleri i¢in
gereken siire, li¢ hastada (%15.78) yarim saatten diisiik,
dokuz hastada (%47.36) yarim saat ile bir saat arasinda ve
yedi hastada (%36.84) bir saatten daha fazla siirdiigii tespit
edildi. Insomnia ile ilag¢ kullanimi arasindaki iligkinin aragti-
rilmasinda da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p=0.031). HBS hastalarinin sorgulanmasinda en sik gorii-
len sikayet, bacaklarda huzursuzluk hissi olmakla birlikte, ba-
caklarda sallanma ihtiyaci, yerinde duramama, sikint1 hissi de
sik olarak goriilmekteydi. Hastalarin tiimiinde tutulumun sa-
dece bacaklarda oldugu tespit edildi. Uyku kalitelerine yone-
lik yapilan aragtirmada, HBS semptomlarinin yogun oldugu
donemlerde kotiilesmenin artt1g1 tespit edildi. Soyge¢misleri
incelendiginde ise 20 hastanin sekizinde aile dykiisii mevcut-
tu. Uyku kalitelerine yonelik yapilan aragtirmada HBS semp-
tomlarinin yogun oldugu dénemlerde uyku kalitelerinin k-
tiilestiZi tespit edildi.

Uyku bozuklugu olan 50 hastanin begin (%10.0) tanesin-
de demans saptanirken, uyku bozuklugu saptanmayan hasta-
larda demans tespit edilmedi ve uyku bozukluklarinin de-
mans varlifina gore degerlendirilmesinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmad: (p=0.066).

Uyku bozukluklarinin hipertansiyon, astim, kalp hasta-
liklari, beyin damar hastaliklar: ve agr1 ile olan iligkisinin in-
celenmesinde ise kalp hastaliklarinin insomnia tizerinde ista-
tistiksel olarak anlamli etkisi oldugu tespit edildi (p=0.021).
Ancak diger hastaliklarla uyku bozukluklar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 4) .

Tablo 2— Hastalarin demografik 6zellikleri

n (%) Yas Ortalamasi Ortalama Egitim Stiresi KMT Puanlari
Erkek 53 (53.0) 72.2+5.1 2.23+£2.72 27.04+2.39
Kadin 47 (47.0) 72.3%¥7.0 0.51£1.45 24.38+3.94
Toplam 100 (100.0) 72.28+6.08 1.42+2.37 25.79+3.46
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Tablo 3— Uyku Bozukluklarinin Cinsiyetle Olan iligkisi

Uyku Apne REM Uykusu Davranis Huzursuz Bacak
insomnia Sendromu Bozukluklari Sendromu
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Erkek 21 39.6 28 52.8 9 17.0 9 17.0
Kadin 29 61.7 23 48.9 8 17.0 1M 234
Toplam 50 50.0 51 51.0 17 17.0 20 20.0
Tablo 4— Uyku Bozukluklari ile Eslik Eden Hastaliklarin iliskisi
Uyku apne REM Uykusu Huzursuz Bacak
insomnia (n) Sendromu (n) Davranis Bozuklugu (n) Sendromu (n)
p p P P
Hipertansiyon 18 14 5 6
0.07 1.00 1.00 0.95
Astim 5 6 2 1
0.71 0.244 0.891 0.927
Kalp Hastaligi 18 15 5 4
0.021 0.419 0.878 0.773
Serebrovaskdiler hastalik 4 2 1 1
0.126 1.000 1.000 1.000

Uyku bozuklugu olan ve olmayan hastalarin KMT (16) ve
Epworth Uykululuk Skalast Skorlarinin (17) ortalama deger-
lerinin karsilagtirilmasinda, insomniasi olan hastalarin KMT
degerleri ile uyku apne sendromu ve HBS olan hastalarin Ep-
worth Uykululuk Skalasi Skorlar1 (17) arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliyd: (p= 0.003, p=0.015, p=0.036; sira-
styla) Uyku bozuklugu olan ve olmayan hastalardaki KMT
(16) ve Epworth Uykululuk Skalasi Skorlarinin (17) ortalama

degerleri arasindaki iligki Tablo 5’te 6zetlenmistir.

TARTISMA

yku bozukluklar: yaglilarda sik goriilen bir sikayet ol-
Umakta ve bu sikayetlerin biiyiik ¢ogunlugu hastaliklara,
sosyal problemlere, madde kotiiye kullanimina ya da gesitli
ilaglara bagli olarak meydana gelmektedir. Yaslilardaki uyku
bozukluklari, artmis diigme riskine neden olmaktadir ve bu
diigmeler ozellikle uyku periyodu sirasinda hastalar banyoya
giderken ya da gece evde yiiriirken meydana gelmektedir.
Hipnotik ya da hipotansif etkileri olan ilaclarin kullanimui ise
bu riski arttirmaktadir (18,19). Yasli bireylerdeki normal ve
bozulmug uyku daha 6nce ¢ok defa aragtirilmigeir (20). Bu-

nunla birlikte farkli zamanlarda yapilmig olan ¢aligmalar goz

oniinde bulunduruldugunda, ¢alismamiz kiigiik ¢apls bile ol-
sa, sorgulamanin UB’lerin 6n degerlendirilmesindeki 6nemi-
ni gostermektedir. Yaglilardaki uyku problemleri sik diigme-
nin yani sira yiiriime zorlugu ve depresyonla birliktelik gos-
termesi nedeniyle 6nem tagimakta ve saglik merkezlerine da-
ha sik bagvurmaya neden olmaktadir (7,18).

Yapilan ¢ok sayidaki caligmada insomnia prevelansinin
yasli bireylerde genclere gore daha yiiksek oldugu bulunmug-
tur. Yaslt erkeklerdeki uyku bozukluklari (MrOS Sleep Study)
caligmasinda da 64 yag iistii erkeklerde uyku kalitesinin bozuk
oldugu gosterilmistir. Dokuz binden fazla hastanin degerlen-
dirildigi Established Populations for Epidemiologic Studies of
the Elderly (EPESE) caligmasinda da yasli erigkinlerin
%50 ’sinden fazlasinda uykuyu baglatma ve devam ettirme bag-
ta olmak tizere kronik uyku yakinmalarinin varlig: gosteril-
mistir (22,23). Benzer sekilde yasli hastalarda yapilan diger bir
caligmada, uykuya bagli sikayetler arasinda uyuma giicliigii
(%43.0), horlama (%33.3) ve artmug uykululuk (%27.1) en
cok bildirilen sikayetlerdir (24). Yaptigimiz ¢aligmada deger-
lendirdigimiz hastalarda insomnia sikligr %50.0 olarak
bulundu. Bu deger literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumluy-
du. Hastalarda uykuya dalmada giigliik, uykuyu siirdiirmede

gligliik, sabah erken uyanma ve giindiiz uyuklama oranlari si-
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Tablo 5— Uyku Bozukluklari ile Kisa Mental Test ve Epworth Skoru Arasindaki iligki

Uyku apne REM Uykusu Huzursuz Bacak

insomnia (n) Sendromu (n) Davranis Bozuklugu (n) Sendromu (n)

p p P P

KMT 24.76%4.20 25.88+2.92 24.59+4.59 26.05+2.06
0.003 0.787 0.117 0.710

Epworth Uykululuk Skoru 5.18+5.35 5.39+6.04 5.59+6.10 6.20+4.88
0.059 0.015 0.207 0.036

KMT: Kisa Mental Test

rastyla, 9%38.0, %24.0 ve %18.0 ve %16.0 olarak tespit edil-
di. Uykuya dalmada giigliik yasayan hastalardaki uykuya dala-
bilmeleri i¢in gereken siire, yarim saatten az ile bir saatten faz-
la seklinde degisiyordu. Uykuyla iligkili hastaliklara yonelik
yapilan aragtirmada ise kalp hastaliklar: ile insomnia arasinda-
ki iligki istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.021).

Kronik uyku bozuklugu, hangi yasta olursa olsun, hasta-
larda dikkat, cevap verme siiresi, kisa donem bellek ve perfor-
mans seviyelerinde bozulmalara neden olmaktadir. Ayrica uy-
ku bozuklugu olan hastalarda, uyku bozuklugu olmayanlara
gore kognitif fonksiyonlarda bozulma oldugu yapilan calis-
malarda gosterilmistir (19). Caligmamizda, insomnia kognitif
bozukluk iliskisinin arastirilmasinda bes hastada (%10) de-
mans tespit edildi ancak aradaki iligki istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p=0.066). Bununla birlikte insomniasi olan ve
olmayan hastalarin kognitif fonksiyonlarr, KMT ile degerlen-
dirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (p=0.003). Bu durum insomnianin kognitif
fonksiyonlar iizerine olumsuz etkisini gostermesi bakimindan
onemlidir. Insomnia ile ila¢ kullanimi arasindaki istatistiksel
anlamlilik, hastalardaki medikal hastaliklarin tedavisi igin
kullanilan ilaglarla insomnia arasinda anlaml: bir iligkinin ol-
dugunu gostermektedir ve sonuglarimiz literatiirdeki calig-
malarla uyumludur (20).

Uyku apne sendromunun primer semptomlart giirtiltiili
horlama ve artmis giindiiz uyuklamasidir. Kalp hastaliklari,
hipertansiyon ve kognitif bozukluklar ileri yaglarda sik goriil-
mektedir ve ayrica uyku apne sendromu ile bu hastaliklar ara-
sinda anlamli iligki oldugu gosterilmigtir (18). 1993 yilinda
yapilan bir caligmada 65 yas tistii bireylerin %60’inda solu-
num bozuklugu indeksi (RDI) 10 ya da daha fazla olarak bu-
lunmustur (18,23). Uyku apne sendromu konjestif kalp yet-
mezlikli (KKY) hastalardaki 6liim riskini anlamli olarak art-
tirmast nedeniyle onemlidir (19,20). Calismamizda da uyku
apne sendromu tanisi polisomnografi ile degil, primer semp-

tomlarin varlifina dayanilarak konulmug (20,25) ve siklik
%51 olarak bulunmustur. Sonuglarimiz literatiirle uyumlu-
dur (25). Uyku apne sendromu ile iligkili hastaliklarin deger-
lendirilmesinde ise kalp hastaligi, kronik agri, hipertansiyon,
astum ve ila¢ kullanma sikliklari sirasiyla %29.4, %41.2,
%27.5, %3.9 ve %72.5dir ve bu nedenler arasinda ise sadece
uyku apne sendromu ile ila¢ kullanimi arasindaki iligki ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.013).

RDB, REM uykusunda kas atonisinin olmamasi ve riiya
icerigiyle ilgili karistk motor aktivite ve konugmanin olmasi
ile karakterize olan bir uyku bozuklugu tablosudur. Her yas-
ta ortaya ¢ikabilmekle birlikte en sik 60 yas iistii kisilerde ve
de 6zellikle erkeklerde meydana gelmektedir. Bununla birlik-
te kesin prevalanst bilinmemektedir. REM uykusu sirasinda
olusan bagirma, yumruk ve tekme atma, yatakta atlamadan,
kalkip yiiriimeye varan davraniglarla karakterizedir. Hastalar
kendilerine veya eglerine zarar verebilirler. RDB, idiopatik
olabilecegi gibi Parkinson hastaligi, Multisistem atrofisi ve
Lewy cisimcikli demans gibi nérodejeneratif hastaliklara eglik
edebildigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Hatta bu has-
taliklarin baglangi¢ bulgusu da olabilecegi icin RDB diisiinii-
len hastalarin norodejeneratif hastaliklar agisindan da deger-
lendirilmesi gerekmektedir (26). Kesin tanisinda polisom-
nografi gerekmektedir (1,11,19). Caligmamizda, REM uyku-
su davranig bozuklugu oldugunu diisiindiigiimiiz hastalarin
orant %17 olarak tespit edilmis ve hastalarin degerlendiril-
mesinde herhangi bir hastalikla iliski saptanmamigtir. Ancak
caligmamizda tani anket formlarina ve siipheli hastalarin né-
roloji uzmanu ile birlikte tekrar degerlendirilmelerine dayana-
rak konulmustur. Kesin tant i¢in polisomnografi gerekmesi
nedeniyle hastalara polisomnografi uygulanmas: tani oranini
arctirabilecektir.

HBS, primer olarak hastalarin sikayetlerine dayanan kli-
nik bir tanidir Hastaligin etyopatogenezi heniiz kesin olarak
bilinmemekle birlikte, ilaca cevaplar HBS nun santral sinir
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sistemindeki anormal fonksiyondan kaynaklandigini goster-
mektedir (12,14). HBS'li hastalarin ¢ogunda, hareket ettirme
ihtiyact herhangi bir provake eden faktor olmaksizin ortaya
gikan ve genig bir dagilim gosteren rahatsiz edici duyusal
semptomlarla birlikte goriilebilmektedir (14). Hareket ettir-
me ihtiyaci genellikle bacaklarda nadiren de kollarda, iki ta-
rafls simetrik ¢cogunlukla da geceleri olugur. Semptomlar uzun
stire hareketsiz kalmakla kotiilesir, hareket ettirmekle ise dii-
zelir (12,13). HBS tanisi, yaglilarda aragtirilmamasi duru-
munda siklikla atlanan bir tanidir ve yagin ilerlemesi ile bir-
likte de goriilme orant artmaktadir (19,25). HBS nin yiiksek
bir morbiditeye, iiretkenlikte azalmaya, anlamli oranda hayat
kalitesinde azalmaya, deprese ruh haline ve sosyal izolasyona
neden oldugu bilinmektedir (14,19). Yapilan ¢aligmalarda
yaslanmakla birlikte HBS sikliinin artt131 ve erigkin popiilas-
yonda goriilme sikligt %5-6 iken, geriatrik bireylerde
%30-45 sikliginda goriildtigii bildirilmigtir (11). 318 geriat-
rik bireyin dahil edildigi bir ¢caligmada HBS siklig1 9%524.2 ola-
rak bulunmugtur. Vakalarin %67’sinde de semptomlar hafif —
orta siddette olarak saptanmugtir (28). Caligmamizda, geriatrik
bireylerdeki HBS siklig1 %20 olarak bulunmustur. Semptom-
lar, sadece bacaklarda mevcuttu ve geceleri kétiilesiyordu. Ba-
caklarin hareket ettirilmesi ile hastalar rahatladiklarini ifade
ediyorlardi. HBS Siddeti Degerlendirme Olcegine’'ne gore
semptomlar hafif ve orta dereceli olarak saptanmistir. Hastala-
rin tiimiinde HBS tanisinin degerlendirme sirasinda konulmusg
olmasi, HBS'nin ancak aragtirildig: takdir tespit edilebildigi-
ni gostermesi bakimindan énem tagimaktadir. Bu oran tedavi
edilebilir bir durum olan HBS'nin (20), 6zellikle yasl: birey-
lerde mutlaka sorgulanmasi gerektigini gostermektedir.
Hastalarimizin giindiiz uykululuklarinin degerlendiril-
mesi igin yapilan Epworth uykululuk skalasi (17) sonuglarina
gore uyku apne sendromu ve HBS olan bireylerde istatistiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (p=0.015, p=0.030, sira-
styla). Ayrica insomniali hastalarda da aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli degilse de anlamlilik sinirina yakin olmas:
nedeniyle 6nemli oldugu dusiiniilmiistiir (p=0.059). Epworth
uykululuk skalas: uykusuzlugun kantitatif olarak degerlendi-
rilmesini saglayan basit bir testtir. Daha 6nce yapilan ¢aligma-
larda uyku apne sendromu ve HBS siddeti ile Epworth uyku-
luluk skalasi (17) degeri arasinda anlamli iligki gosterilmistir
(27, 28) ve sonuglarimiz literatiirle uyumludur.
Calismamizda hastalardaki uyku bozukluklari tanilari di-
rek sorgulama yolu ile konulmustur. Ozellikle insomnia ve
RDB gibi parasomnilerde kesin tant polysomnografiye dayan-
maktadir. Yaptigimiz ¢aligmada polisomnografi kullanama-

mamiz ¢aligmamiz i¢in bir limitasyondur. Bununla birlikte

sonuglarimiz, anket seklinde yapilan arastirmalarin polisom-
nografi 6ncesinde fikir verebilecegini gostermektedir. Her ne
kadar hastalara klinik tan1 kriterleri i¢in gerekli sorular iceren
anket formu uygulansa ve giipheli hastalar néroloji uzmani ile
birlikte tekrar degerlendirilmis olsa da, polisomnografinin
kullanilmast uyku bozuklugu konusunda yapilan ¢alismalarin
degerini arttiracakeir.

Sonug olarak, uyku bozukluklari, geriatrik populasyonda
anlamli ve ciddi sonuglara neden olabilmektedir. Caligmamiz-
da degerlendirdigimiz geriatrik bireylerin, uyku bozuklugu
disindaki sikayetlerle bagvuran hastalar arasindan segilmis ol-
malarina ragmen, uyku bozukluklarinin yiiksek oranda sap-
tanmasi ve uyku bozuklugu olan hastalarda kognitif fonksi-
yonlarda bozukluk olmasi, bu konunun &zellikle yasli popu-
lasyonda mutlaka sorgulanmasi gerektigini gostermektedir.
Boylelikle, uyku bozukluguna bagl: gelisen problemlerin 6n-
lenmesi ile hastalarin yasam kalitelerinde ve saglik merkezle-
rine bagvurma oranlarinda anlamli iyilesme saglanabilecegi
disiiniilmigtiir.
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