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ÖZ 

 

Amaç: Sık görülen bir geriatrik sendrom olan uykusuzluğun koroner arter hastalığı ve mortalitede artış ile ilişkili olduğu düşünülmekte-

dir. Çalışmanın amacı, uyku süresi ile koroner arter hastalığı (KAH) ve kardiyovasküler risk faktörleri arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

Araçlar ve Yöntem: Bu çalışmada, geriatri polikliniğine başvuran ve kapsamlı geriatrik değerlendirmesi yapılan hastalar retrospektif 

olarak incelendi. Optimal uyku süresi altı saat olarak kabul edildi ve hastalar 6 saatten az uyuyan ve 6 saatten fazla uyuyan olmak üzere 

iki gruba ayrıldı. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 2255 hasta dahil edildi. Hastaların %63.3’ü kadın, yaş ortalaması 72±6’idi. 6 saatten kısa uyku süresi olan 

hasta grubu daha yaşlı (%14.4 ve %10.3 p=0.005) ve kadın (%69.5 ve %60.2 p<0.001) oranı daha fazlaydı. Kısa uyku süresi grubunda 

koroner arter hastalığı (%31.9 ve %25.9; p= 0.003), düşme (%31.8 ve %25.3; p=0.002) ve depresyon (%25.7% ve %21.3; p=0.022) daha 

sık görülürken, hipertansiyon (%68.5 ve %72.5; p=0.049) daha az görülmekteydi. Yapılan regresyon analizinde koroner arter hastalığı 

[OR=1.39, %95 CI:1.14-1.7; p=0.001], düşme [OR=1.25, %95 CI:1.02-1.5; p=0.026], yaş [OR=1.01, %95 CI:1.01-1.04; p=0.001], erkek 

cinsiyet [OR=0.63, %95 CI:0.51-0.76; p<0.001] ve hipertansiyon [OR=0.74, %95 CI:0.6-0.9; p=0.003] diğer tüm parametrik değerlerden 

bağımsız olarak altı saatten az uyuma ile ilişkili bulundu.  

Sonuç: Çalışma bulguları, literatüre benzer şekilde 6 saatten az uyuyan hastalarda KAH daha sık gözlenmiştir. Kısa uyku süresi ile KAH 

arasındaki bu ilişki göz önüne alındığında, kapsamlı geriatrik değerlendirmede uyku süresinin sorgulanması önemli olduğu anlaşılmakta-

dır. 

 

Anahtar Kelimeler:  geriatri; insomnia; kardiyovasküler hastalık; uyku bozuklukları 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: Insomnia, a frequent geriatric syndrome, is thought to be linked with coronary artery disease and increased mortality. The aim 

of our study was to examine the relationship between sleep duration and coronary artery disease (CAD) and cardiovascular risk factors.  

Materials and Methods: In this study, patients who applied to the geriatric outpatient clinic for comprehensive geriatric assessment were 

retrospectively evaluated. Patients were divided into two groups according to the six hours of ideal sleep assumption: those who slept less 

than six hours and those who slept six hours or more. 

Results: A total of 2255 patients (age 72±6 years, 63.3% female) were included in this study. Patients who were sleeping less than 6 

hours were older (14.4% vs. 10.3%; p=0.005) and most of them were female (69.5% vs. 60.2%; p<001). Coronary artery disease (31.9% 

vs. 25.9%; p= 0.003), falls (31.8% vs. 25.3%; p=0.002) and depression (25.7% vs. 21.3%; p=0.022) were more common, while hyperten-

sion ( 68.5% and 72.5%; p=0.049) were less common in the short sleep duration group. The regression analysis showed that short sleep 

duration was significantly associated with CAD (OR:1.39; 95% CI:1.14-1.7; p=0.001), falls history (OR:1.25; 95% CI:1.02-1.5; 

p=0.026), age (OR:1.01; 95% CI:1.01-1.04; p=0.001), male gender (OR:0.63; 95% CI:0.51-0.76; p<0.001), and hypertension (OR:0.74; 

%95 CI:0.6-0.9; p=0.003). 

Conclusion: Similar to the literature, CAD was observed more frequently in patients who slept less than 6 hours in our results. Conside-

ring this relationship between short sleep duration and CAD, it is important to question sleep duration in comprehensive geriatric assess-

ment. 
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GİRİŞ 

İnsomnia yaşlı hastalarda sık görülen, ancak genellikle göz 

ardı edilen önemli bir geriatrik sendromdur. İnsomnia, uyku 

için elverişli bir ortamda ve durumda olmasına rağmen; 

uykuya başlamada, uykuyu sürdürmede, kaliteli uyumada 

güçlük çekme, çok erken uyanıp, tekrar uyuyamama sonu-

cunda gün içi işlevselliğinde bozulma ile karakterize sub-

jektif bir problemdir.1 Yaşla birlikte total uyku süresinde, 

uyku verimliliğinde azalmayla birlikte, uykuya dalmakta 

güçlük, gece sık uyanma ve sabah çok erken uyanma gö-

rülmektedir.2  

Yaşlı hastalarda insomnia insidansı giderek artmakta ve 

yıllık %5-8 arasındadır. Benbir ve arkadaşlarının yaptığı, 

Türk erişkin popülasyonunda uyku bozukluğu sıklığı (TA-

PES) çalışmasında, 65 yaş üstündeki hastalarda insomnia 

sıklığı %13.9 bulunmuştur.3 

Çalışmalarda kısa uyku süresiyle total mortalite, tip 2 diabe-

tes mellitus, hipertansiyon, respiratuar hastalıklar ve obezite 

arasında anlamlı ilişkili bulunmuş ama kohort çalışmaların-

da kardiyovasküler hastalık ve kısa uyku süresi arasında 

çelişkili sonuçlar görülmüştür. Çalışmalarda kısa uyku 

süresi genelde 6 saatin altı olarak değerlendirilmiştir.4-7 

Cappuccio ve arkadaşlarının yaptığı bir meta analizde, kısa 

uyku süresi koroner arter hastalığı (KAH), KAH’a bağlı 

ölüm riskinde ve inme riskinde artış ile ilişkili 

bulunmuştur.7 Bu çalışmanın tam tersine Holliday ve arka-

daşları, kısa uyku süresi ile kardiyovasküler hastalık arasın-

da anlamlı bir ilişki olmadığını göstermiştir.8  

Kardiyovasküler sistem ve uyku arasında çift yönlü bir 

bağlantı vardır; kardiyovasküler hastalıklar fizyolojik uyku 

değişiklikleri ile ilişkilidir ve uyku bozuklukları kardiyo-

vasküler sistemi önemli ölçüde etkileyerek kardiyovasküler 

risklerin artmasına neden olabilir. Yaşlanma ile özellikle 

non-REM evre 3 ve REM uyku fazlarının azaldığı bilin-

mektedir.9 Bu ilişkinin etyopatogenezinde otonom sinir 

sistemi, inflamasyon, metabolik, vasküler ve hormonal 

değişikliklerin yol oynadığı düşünülmektedir.10 Bu meka-

nizmalar, kardiyovasküler risk faktörlerinin kötüleşmesine 

neden olabilmekte ve fatal ve non-fatal komplikasyonlar 

için birer prediktör olabilmektedir.11 

Kardiyovasküler hastalıklar yaşlı hastalarda sık görülen, 

morbidite ve mortalite ile ilişkili önemli hastalıklardır. 

Sağlık harcamalarında da önemli bir yer tutan koroner arter 

hastalıklarının bilinen risk faktörlerinden, hipertansiyon, 

hiperlipidemi, fiziksel inaktivite, obezite ve diabetes melli-

tusun önlenmesinin yanında uyku süresinin de önemli bir 

risk faktörü olabileceği düşünülmektedir.12  

Literatürde koroner arter hastalığı ve uyku süresi arasında 

çelişkili sonuçlar olması nedeniyle bu çalışmada, geriatri 

polikliniğine başvuran hastalarda toplam uyku süresi ve 

koroner arter hastalığı ve koroner arter hastalığı risk faktör-

leri arasındaki ilişkiyi değerlendirmesi amaçlandı.  

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Çalışma Popülasyonu 

Çalışmaya Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Geriatri 

polikliniğine başvuran toplam 2255 hasta dahil edildi. 

Hastaların demografik ve klinik bilgileri retrospektif olarak 

değerlendirildi.  

Çalışmamızda klinik bilgilerinde eksiklik olan, uyku sürele-

ri değerlendirilmemiş olan, kapsamlı geriatrik değerlendir-

me testlerine koopere olamayacak ileri evre demans, delir-

yum ve diğer psikiyatrik bozuklukları olan hastalar dahil 

edilmemiştir.  

Verilerin Toplanması  

Tüm hastalara başvuruları sırasında kapsamlı geriatrik 

değerlendirme yapıldı, eğitim durumları, medeni halleri, 

kiminle birlikte yaşadıkları sorgulandı. Boy, kilo ve vücut 

kitle indeksleri (kilo/boy2) değerlendirildi. Sigara ve alkol 

kullanımları sorgulandı.  

Depresyon, demans, düşme, inkontinans, malnutrisyon, 

osteoporoz ve polifarmasi gibi geriatrik sendromlarının olup 

olmadığı not edildi. Demans tanısı detaylı klinik muayene 

ve mini mental test skorları ile konulmuştur. Mini Mental 
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Testi hastaların oryantasyon, hafıza, dikkat ve hesaplama, 

hatırlama, lisan, motor fonksiyon ve algılama yönlerini 

ölçen ve 30 puan üzerinden değerlendirilen bir testir. Türk-

çe geçerlik ve güvenirlik çalışması Gulgen ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır, skorun 24'ün altında olması kognitif 

bozukluğu işaret etmektedir.13 Hastanın duygu durum de-

ğerlendirmesini yapmak için Yesavage geriatrik depresyon 

ölçeği kullanılmıştır. On beş sorudan oluşan bu testte 5 

puan üzeri depresyon ile uyumlu olabilir.14 Düşme değer-

lendirmesinde hastaların son 1 yıl içinde düşme öykülerinin 

olup olmadığı ve kaç kez düştükleri sorgulanmıştır. Poli-

farmasi, 5 ve daha fazla ilaç kullanımı olarak tanımlanmış-

tır.15 

Hastaların uykusuzluk şikayetinin olup olmadığı, uykuya 

başlamakta güçlük çekip çekmedikleri ve uyku süreleri 

kişilerin kendilerinin veya uyku sırasında onları gözlemle-

yebilen bir yakınlarının beyanlarına göre belirlendi. Orta-

lama uyku süresini belirlemek için ‘Genellikle günde top-

lam kaç saat uyursunuz?’ standart sorusu soruldu. Yaşlı 

hastalarda optimal uyku süresi 7-8 saat ve kısa uyku süresi 

6 saatten az olarak belirlendi. Hastalar uyku süresi 6 saatten 

kısa olanlar ve 6 saat ve daha uzun süre uyuyanlar olarak iki 

gruba ayrıldı.7,16-18 

Hastaların daha önce koroner arter hastalığı tanılarının olup 

olmadığı öykü, fizik muayene, eski medikal kayıtları (koro-

ner anjiyografi öyküleri, EKG ve EKO görüntülemeleri), 

ilaç kullanımları ve kapsamlı geriatrik değerlendirmeleri 

sonrasında belirlendi. Hipertansiyon (HT), diabetes mellitus 

(DM), hiperlipidemi (HL), konjestif kalp yetmezliği 

(KKY), atrial fibrilasyon (AF), serebrovasküler hastalık 

(SVO), kronik böbrek hastalığı (KBH),  astım ve kronik 

obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) gibi ek hastalıklarının 

olup olmadığı değerlendirildi.         

Çalışmanın etik kurul onayı Hacettepe Üniversitesi Giri-

şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan alındı 

( Etik Kurul Tarih: 07.12.2021, proje numarası: GO 

21/1301, karar numarası:2021/20-44). Çalışmaya katılan 

hastalardan onamları alınmıştır. 

 

İstatistiksel Analiz 

Örneklem boyutunu belirlemek için yapılan analizde, geri-

atrik hastalarda insomnia sıklığının %30 olduğu göz önünde 

bulundurularak 0.05 hata payı ve %95 güç ile çalışma gru-

buna en az 323 kişinin alınması gerektiği bulundu.  

Tanımlayıcı istatistikler; sayısal değişkenler normal dağılıma 

uyuyor ise ortalama ± standart sapma, normal dağılıma 

uymuyor ise ortanca ve minimum-maksimum değer, katego-

rik değişkenler için ise sayı ve yüzde olarak ifade edildi. 

Gruplar arasındaki karşılaştırmalar sayısal değişkenler için 

normal dağılım durumuna göre t-testi veya Mann Whitney U 

testi ile kategorik değişkenler için ki-kare testi ile yapıldı. 

Çok değişkenli analizde, tek değişkenli analizlerde istatistik-

sel anlamlılığa ulaşan veya tip-1 hata sınır düzeyine yakın 

olan, daha önceki çalışmalarda sonucu etkilediği belirlenmiş 

ve aralarında yüksek korelasyon bulunmayan faktörler mo-

dele konularak kısa uyku süresini predikte edecek nedenler 

belirlendi. Model uyumu Hosmer-Lemeshow testi kullanıla-

rak değerlendirildi. p<0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi. Çalışmanın istatistikleri IBM SPSS 

Statistics 23.0 programı kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya toplam 2255 hasta dahil edildi. Hastaların 1427’si 

kadın (%63.3), yaş ortalaması 72±6’idi. 6 saatten kısa uyku 

süresi olan hasta grubunda kadınlar [517 (%69.5) ve 910 

(%60.2) p<0.001] ve 80 yaş üstünde olanlar uyku süresi 6 

saatten daha uzun olan gruba göre daha fazlaydı [107 

(%14.4) ve 156 (%10.3) p=0.005]. Kısa uyku süresi olan 

grubun eğitim seviyesi daha düşük (p=0.045), bekar ve dul 

olan hastalar daha fazla (p<0.001) ve yalnız yaşama ve 

huzurevinde kalma oranı daha sıktı (p<0.001).  

Hastaların ek hastalıkları değerlendirildiğinde kısa uyku 

süresi olan 744 hastanın 237 (%31.9)’sinde KAH olduğu 

görülürken; uyku süresi 6 saatten uzun olan 390 (%25.9) 

hastanın KAH tanısı vardı (p=0.003). Kısa uyku süresi olan 

hasta grubunda AF daha sık görüldü [64 (% 8.8) ve 47 

(%3.2) p<0.001].   Her iki grupta DM, KKY, SVO, KBH, 

KOAH ve astım tanıları benzerdi. Ancak HT tanısı kısa 
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uyku süresi olan hasta grubunda daha az görüldü [509 

(%68.5) ve 1092 (%72.5), p=0.049]. 

Kısa uyku süresi olan hastalarda depresyon (%25.7 ve 

%21.3, p=0.022), düşme (%31.8 ve %25.3, p=0.002), inkon-

tinans (%38.3 ve %30.7, p<0.001) ve polifarmasi (%78 ve 

%71.4,  p=0.001)  daha sık izlendi. Demans, osteoporoz ve 

malnutrisyon oranları her iki grupta benzerdi. Hastaların 

sosyodemografik bilgileri ve klinik özellikleri Tablo 1’de 

özetlendi.  

 

Tablo1. Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri. 

 Değişkenler Uyku süresi <6 saat n:744 (%33) Uyku süresi ≥ 6 saat n:1511(%67) p 

Yaş 71.5 (65-98) 71 (65-108) 0.009 

80 yaş üstü 107  (%14.4) 156 (%10.3) 0.005 

Cinsiyet (Kadın) 517 (%69.5) 910  (%60.2) <0.001 
Eğitim durumu 

   Okuryazar değil 192 (%25.9) 320 (%21.4) 
 

5 yıl 336 (%45.3) 743 (%49.7) 0.045 

5-11 yıl 152 (%20.5) 287 (%19.2) 
 

≥ 12 yıl 61 (%8.2) 146 (%9.6) 
 

Medeni Hali 
   Bekar 22 (%3) 18 (%1.2) <0.001 

Dul 361 (%48.5) 571 (%37.8) 
 

Evli 361 (%48.5) 922 (%61) 
 

Kiminle yaşadığı 
   Yalnız 154 (%20.7) 259 (%17.1) 

 
Eşiyle birlikte 321 (%43.1) 792 (%52.4) <0.001 

Akrabalarıyla birlikte 171 (%23) 387 (%25.6) 
 

Huzurevi 98 (%13.2) 73 (%4.8) 
 

VKİ (kg/m2) 26.5 (16-44) 27 (17-49.9) 0.068 

Sigara  194 ( %26.1) 425 (%28.2) 0.256 

Alkol 68 (%9.1) 150 (%9.9) 0.368 
Koroner arter hastalığı 237 (%31.9) 390 (%25.9) 0.003 

Konjestif kalp yetmezliği 54 (%7.3) 113 (%7.5) 0.865 

Atrial Fibrilasyon 64 (%8.8) 47 (%3.2) <0.001 
Diabetes mellitus 207 (%27.9) 413 (%17.8) 0.95 

Hipertansiyon 509 (%68.5) 1092 (%72.5) 0.049 

Serebrovasküler hastalıklar 45 (%6) 122 (%8.2) 0.084 
Kronik obstruktif akciğer hastalığı 52 (%7) 97 (%6.4) 0.652 

Astım 33 (%4.4) 48 (%3.2) 0.149 

Kronik böbrek hastalığı  139 (%18.9) 291 (%19.6) 0.692 
Demans 46 (%6.2) 87 (%5.8) 0.704 

Depresyon 191 (%25.7) 321 (%21.3) 0.022 

Osteoporoz 447 (%60.6) 882 (%58.7) 0.692 
Düşme 236 (%31.8) 383 (%25.3)  0.002 

İnkontinans 285 (%38.3) 463 (%30.7) <0.001 

Malnutrisyon 131 (%17.6) 218 (%14.4) 0.121 
Polifarmasi 579 (%78) 1074 (%71.4) 0.001 

Yapılan çok değişkenli regresyon analizinde modele yaş, 

cinsiyet, demans, depresyon, düşme, DM, KAH, KKY ve 

HT konulduktan sonra; koroner arter hastalığı [OR=1.39, 

%95 CI:1.14-1.7; p=0.001], düşme [OR=1.25, %95 CI:1.02-

1.5; p=0.026], yaş [OR=1.01, %95 CI:1.01-1.04; p=0.001], 

erkek cinsiyet [OR=0.63, %95 CI:0.51-0.76; p<0.001] ve 

HT [OR=0.74, %95 CI:0.6-0.9; p=0.003] diğer tüm paramet-

rik değerlerden bağımsız olarak altı saatten az uyuma ile 

ilişkili bulundu (Tablo 2).  

 

 

 

 

Tablo 2. Kısa uyku süresiyle ilişkili faktörler çok değişkenli reg-
resyon analizi. 

  Değişkenler OR %95 CI p 

Koroner Arter Hastalığı 1.39 1.14 – 1.7  0.001 

Yaş  1.02 1.01 – 1.04 0.001 

Erkek cinsiyet 0.63 0.51 – 0.76 <0.001 

Hipertansiyon 0.74 0.6 – 0.9 0.003 

Düşme 1.25 1.02 – 1.5 0.026 

*Model: Demans, depresyon, düşme, diabetes mellitus, koroner arter hastalı-

ğı, konjestif kalp yetmezliği, hipertansiyon, yaş, cinsiyet 
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TARTIŞMA 

Bu çalışma 65 yaş üstü hastalarda kısa uyku süresinin koro-

ner arter hastalığı ile diğer tüm nedenlerden bağımsız olarak 

ilişkili olduğunu gösterdi. Ayrıca kısa uyku süresi depres-

yon, düşme, inkontinans ve polifarmasi gibi geriatrik send-

romlar ile de ilişkili bulundu.  

Kardiyovasküler sistem ve uyku prosesleri arasında çift 

yönlü bir ilişki görülmektedir; uyku bozuklukları kardiyo-

vasküler risk artışına neden olmakla birlikte, kardiyovaskü-

ler hastalığı olan hastalarda da insomnia ve diğer uyku bo-

zuklukları daha sık görülmektedir.19   

Bizim çalışmamızdaki sonuçlara benzer şekilde, Yin J ve 

arkadaşlarının yaptığı bir meta analizde de kısa uyku süresi 

(referans uyku süresi 7 saat alındığında); koroner kalp hasta-

lığı riskinde 1.22 kat artış ile ilişkili bulunmuş, ayrıca hasta-

ların uyku sürelerindeki her 1 saat azalma toplam mortalite 

de %6, koroner kalp hastalığı riskinde ise %7 artış ile ilişkili 

görülmüştür.20 Diğer bir meta analizde ise uyku süresi ve 

koroner kalp hastalığı arasında J şeklinde bir patern olduğu, 

hem uzun hem de kısa uyku sürelerinin koroner kalp hastalı-

ğı ile ilişkili olduğu söylenmiştir. Ancak toplam kardiyovas-

küler mortaliteye bakıldığında kısa uyku süresi ile anlamlı 

bir ilişki bulunamamıştır.21 Yaş ortalaması 56 olan ve hasta-

ların yaklaşık 11 yıl boyunca takip edildiği bir prospektif 

kohort çalışmasında,  kötü uyku hem tüm nedenlere bağlı 

total mortalite hem de kardiyovasküler hastalıklara bağlı 

mortalite ile ilişkili bulunmuştur.22 

Vgontzas AN ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada insom-

nia, kısa uyku süresi ve hipertansiyon arasındaki ilişki ince-

lenmiş, çok değişkenli regresyon analizinde, 5-6 saat uyku 

süresi olan hasta grubunda uyku kalitesinden bağımsız ola-

rak insomnia hipertansiyon ile ilişkili bulunmamıştır. Ancak 

uyku süresi 5 saatin altında ise insomnia ile hipertansiyon 

ilişkili bulunmuştur.23 Başka bir çalışmada da 55 yaş üstün-

deki hastalarda kısa uyku süresi ve hipertansiyon arasında 

ilişki izlenmemiştir.24 Bizim çalışmamızda da kısa uyku 

süresi olan hastalarda hipertansiyon sıklığı daha azdı, bunun 

sebebinin çalışmamızdaki kısa uyku süresi olan hastaların 

uyku kalitelerinin belirlenememiş olması olabilir.  

Hastanede yatan diyabetik hastalarda yapılan bir çalışmada 

da insomnianın koroner arter hastalığı ve hipertansiyon ile 

ilişkili olduğu bulunmuş ve insomnianın makrovasküler 

komplikasyonları ön görebileceği düşünülmüştür.25 2021 

yılında yayınlanan Avrupa Kardiyoloji Derneğinin (ESC)  

kardiyovasküler hastalıkları önleme kılavuzunda da insom-

nia ve kısa uyku süresinin kardiyovasküler hastalıklar için 

önemli olduğu ve sorgulanması gerektiğine değinilmiştir.26  

İnsomnia ve koroner arter hastalığı arasındaki mekanizma 

net olarak ortaya konulmamış olsa da; uyku kısıtlamasının 

sempatik sinir sistemini aktive ettiği bilinmekte ayrıca oksi-

datif stres, endotel disfonksiyonu, inflamatuar faktörler, 

protrombotik durum, otonomik disfonksiyon gibi mekaniz-

maların da rol oynayabileceği düşünülmektedir.19 Bir çalış-

mada da hem kısa hem de uzun uyku süresinin mortalite ile 

ilişkili olduğu bulunmuş ve bu ilişkinin özellikle inflamatuar 

belirteçler ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür.27  

İnsomnia ve kısa uyku süresinin depresyon ile ilişkili olduğu 

çalışmalarda gösterilmiştir. Liu H ve arkadaşlarının yaptığı 

prospektif bir kohort çalışmasında kısa uyku süresi, depres-

yon ve kırılganlık ile ilişkili bulunmuş, bunun yanında kısa 

uyku süresinin depresyonun etkisini şiddetlendirerek hastala-

rın kırılganlık durumlarının kötüleşmesinde rol oynayabile-

ceği gösterilmiştir.28 

Uyku bozuklukları ve üriner inkontinans her ikisi de yaşla 

birlikte sıklığı artan, sosyal ve duygusal problemlere sebep 

olan önemli hastalıklardır. Yaşlı hastaların %80’inin gece 

uykudan uyanır ve bunun da en sık nedeni tuvalet ihtiyacı-

dır.29 Üriner inkontinans da tüm diğer değişkenlerden ba-

ğımsız olarak uyku problemleri ile ilişkilidir.30 Bizim çalış-

mamızda da kısa uyku süresi olan hasta grubunda üriner 

inkontinans daha sık izlendi.    

Çalışmamızda çok değişkenli analizde kısa uyku süresi ve 

düşme arasındaki ilişki gösterildi. Yapılan bir meta analizde 

de kısa uyku süresinin düşmeleri 1.32 kat artırdığı, uyku 

süresi ve düşmeler arasında da U şeklinde bir ilişki olduğu 

ve 7-8 saat uyuyan hasta grubunda düşme riskinin en az 

olduğu söylenmiştir.31 Kısa uyku süresinin dikkat ve hafıza 

problemlerini artırdığı, reaksiyon zamanında uzamaya yol 
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açtığı bilinmektedir. Ayrıca insomnia ikili görevler (dual 

task) ve yürütücü işlevleri etkileyerek düşme riskini artıra-

bilmektedir.32  

Polifarmasisi olan hastalarda uyku daha kötüdür, antihiper-

tansifler, antidepresanlar, anti epileptikler, kortikosteroidler, 

dekonjestan ve diüretik ilaçlar insomnia ile ilişkilidir. Biz de 

literatüre benzer şekilde kısa uyku süresi olan hasta grubun-

da polifarmasinin daha sık olduğunu bulduk. Uygunsuz 

ilaçların kesilmesi uyku süresini iyileştirecek önemli bir 

noktadır.33   

Çalışmamızın güçlü yönleri arasında hasta sayımızın fazla 

olması vardır. Hastaların hepsine kapsamlı geriatrik değer-

lendirme yapılmış olması ve geriatrik sendromların değer-

lendirilmiş olması da önemlidir. Çalışmamızın kısıtlılıkları 

arasında en başta retrospektif bir dizaynda olması nedeniyle 

bazı verilerin tam olarak elde edilememesi ve bu verilerin 

uyku süresi ve KAH arasındaki etkisinin tam olarak değer-

lendirilmemiş olması olabilir. Ayrıca hastaların uyku sürele-

rinin subjektif olarak değerlendirilmesi, polisomnografi veya 

aktigrafi gibi objektif yöntemlerin kullanılmamış olması, 

uyku kalitesinin değerlendirilememiş olması ve koroner arter 

hastalığı ve uyku süresi arasındaki zamanlamanın net olarak 

belirlenememiş olması çalışmamızın kısıtlılıkları arasında-

dır.   

Sonuç olarak, bizim çalışmamızda da 65 yaş üstü geriatri 

polikliniğine başvuran hastalarda kısa uyku süresiyle koro-

ner arter hastalığı arasındaki ilişki gösterildi. Kapsamlı 

geriatrik değerlendirmenin bir parçası olarak mutlaka uyku 

süresi ve insomnianın değerlendirilmesi önemlidir. Kısa 

uyku süresinin düzeltilmesinin koroner arter hastalığını 

önlemek için önemli olduğu da vurgulanmalıdır.   
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