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Geriatrik hastalarda uyku bozuklugu ve hemogram iligkisi
Relationship between sleep disorder and hemogram in geriatric patients
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Giris ve amac: Ekonomik ve sosyal gelisme, tibbin ilerlemesi ile erken olimlerin azaltiimasi gibi sebeplerle
niifusun yaslanmasi bir gelisim gdstergesi sayilabilir. Artan Dinya niifusu ve uzayan insan émri, yasl niifusun
toplam niifus igindeki payinin artmasina neden olmaktadir. Yaglanma ile uyku seyrinde degisiklikler olmaya baglar
ve uyku bozuklugu yaslanma ile daha fazla goriilmeye baslar. Bu galismada bir Universite Hastanesi'nde Dahiliye
Anabilim Dali Poliklinigi'ne tani ve tedavi amaciyla bagvuran geriatrik hastalarda uyku kalitesi ve hemogram
iliskisinin arastiriimasi amaclanmaktadir. Gereg ve Yéntem: Calisma kesitsel tiptedir. Nisan-Haziran 2020 tarihleri
arasinda bagvuran 57 geriatrik hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalara ‘Geriatrik Hastalarda Uyku Bozuklugu ve
Hemogram lligkisi Soru Formu’ uygulanmistir. Formun ilk kisminda yas, cinsiyet, dgrenim durumu, medeni durum
gibi sosyo-demografik ézelliklerini iceren sorular, ikinci kisminda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi bulunmaktadir.
Ayrica hastalardan kan alinarak hemogram o6lciimustir. Bulgular ve Sonug: Hastalarin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) puani ortalamasi 7,8=3,4"diir ve %68,4'iinde bozulmus uyku kalitesi mevcuttur. Hemoglobini ve
demir diizeyi diistik olanlarda uyku kalitesi daha bozuktur (p<0,05). Yaslilarda bozulmus uyku kalitesi sik rastlanan
bir durumdur. Bozulmus uyku kalitesi olanlarin hemoglobin ve demir diizeyleri daha disiiktiir. Uyku kalitesi bozuk
olan yaslh hastalarda, kan degerlerinin de incelenmesinin faydali olacagr distntimektedir.

ABSTRACT

Objective: The aging of the population can be regarded as a development indicator for reasons such as
economic and social development, advancement of medicine and reduction of premature deaths. Increasing
world population and prolonging human life causes the share of the elderly population in the total population to
increase. With aging, changes in the course of sleep begin to occur and sleep disturbances begin to be seen
more with aging. In this study, it is aimed to investigate the relationship between sleep quality and hemogram in
geriatric patients who apply to the Department of Internal Medicine Polyclinic in a University Hospital for diagnosis
and treatment. Materials and Methods: The study is of cross-sectional type. 57 geriatric patients who applied
between April and June 2020 were included in the study. “Sleep Disorder and Hemogram Relationship Question
Form in Geriatric Patients” was applied to the patients. In the first part of the form, there are questions about
socio-demographic characteristics such as age, gender, educational status, and marital status, and the second
part includes Pittsburgh Sleep Quality Index. In addition, blood was drawn from the patients and hemogram was
measured. Results and Conclusion: The average Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) score of the patients
was 7.8 + 3.4 and 68.4% had impaired sleep quality. Sleep quality is worse in patients with low hemoglobin
and iron levels (p <0.05). Impaired sleep quality is common in the elderly. Hemoglobin and iron levels of those
with impaired sleep quality are lower. It is thought that it would be useful to examine blood values in elderly
patients with poor sleep quality.

GIRIS

Diinya niifusunun %8,9’u, Tiirkiye niifusunun %8,6’s1
65 yas ve tizeri kisilerden olusmaktadir (1). Ekonomik
ve sosyal gelisme, tibbin ilerlemesi ile erken 6liimlerin
azaltilmas1 gibi sebeplerle niifusun yaslanmas: bir
gelisim gostergesi sayilabilir. Artan Diinya niifusu ve
uzayan insan 6mrd, yash niifusun toplam niifus igindeki
payinin artmasina neden olmaktadir (2). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2050 yili itibariyle niifusun yaglanma
hizinin daha da artacagini ve bu artan yash niifusunun
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yaklasik %80’inin diisiik ve orta gelir grubu tilkelerde
olacagini tahmin etmektedir (3).

Uyku bozukluklar1 yaslilarda sik goriilen saglik
problemlerindendir. Yaslanma sik gece uyanmalari,
azalmis toplam uyku siiresi ve azalmis derin uykunun
goruldigi bir strectir. Yaglanma ile uyku verimliligi
ve uyku siiresi azalmaktadir (4,5). Yasglanma ile birlikte
sirkadiyen ritimde meydana gelen bazi degisikliklerin
uyku kalitesini etkilemesinin yani sira, birka¢ hastaligin
birlikte goriilmesi, ¢oklu ila¢ kullanimlari ve psikolojik
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sebeplerle de uyku kalitesi bozulabilmektedir (6-8).

Anemi, yaslilikta sik goriilen bir durumdur (9). Anemi ve
uyku kalitesi ile ilgili cok sayida ¢aligma bulunmaktadir
(10-14). Fakat, yash hastalarda uyku kalitesi-anemi
iligkisini ve diger kan hiicreleri- uyku kalitesi arasindaki
iliskinin net incelendigi yeterli kanitlar mevcut degildir.
Bu ¢alismada bir Universite Hastanesi’nde Dahiliye
Anabilim Dali Poliklinigine tan1 ve tedavi amaciyla
bagvuran geriatrik hastalarda uyku kalitesi ve hemogram
iliskisinin aragtirilmasi amac¢lanmaktadur.

GEREC-YONTEM:

Bu caligma kesitsel tipte bir epidemiyolojik arastirmadir.
Caligmanin evrenini bir Universite Hastanesi’'nde
Dabhiliye Anabilim Dali Poliklinigi'ne tani ve tedavi
amaciyla bagvuran geriatrik hastalar olusturmaktadir.

Caligma 6ncesi, ornek biiytikliigiinii belirlemek amaciyla
pilot yapilmis, hastalarin PUKI puani hesaplanmistir.
Olgege gore uyku bozuklugu olan ve olmayanlarin
hemoglobin (hg) degerleri belirlenmistir. Uyku
bozuklugu olan grupta hg diizeyi 12,2+1,8, olmayan
grupta 13,3+1,7 olarak bulunmustur. Bu degerler
tizerinden G-power istatistik programi kullanilarak
her bir gruba katilacak en az kisi sayis1 1,26 effect size
ile ve %95 giig, %95 giiven diizeyinde 18 kisi olarak
hesaplanmistir. Calismanin veri toplama kismi Nisan-
Haziran 2020 tarihleri arasinda yiiriitilmistir. Saha
calismasi sirasinda bagvuran ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden uyku ilact kullanmayan tiim geriatrik
hastalar calismaya dahil edilmis, her grup i¢in minimum
ulagilmas: gereken kisi sayisina ulagildiktan sonra

calismaya son verilmistir (toplamda 57 kisi). Soru formu
yliz ylize goriisme teknigi ile doldurulmustur.

Hastalara ‘Geriatrik Hastalarda Uyku Bozuklugu
ve Hemogram {liskisi Soru Formu’ uygulanmistr.
Formun ilk kisminda yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum gibi sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren sorular, ikinci kisminda Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi bulunmaktadir. Ayrica hastalardan kan alinarak
hemogram 6l¢tilmiistiir.

PUKI Buysse ve ark. 1989 yilinda gelistirilmis ve son
1 aydaki uyku kalitesini degerlendiren bir olgektir
(15). Olgegin Tiirkge gegerlik-giivenirligi Akargiin ve
arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (16).
Olcek 24 soru ve 7 komponentten olugsmaktadir. Her
bir komponent uykunun farkl: bir alanini degerlendirir
ve toplam 6l¢ek puani 0-21 arasinda degisir. Kestirim
noktast 5’tir. Toplam puan 6 ve lizerindeyse uyku
kalitesinin kétii oldugunu gosterir.

Analiz i¢in SPSS 20 paket programi kullanilmais,
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmigtir. Shapiro-
Wilk testi ile verilerin normal dagilima uyup uymadig:
degerlendirilmis, parametrik yontemlere karar
verilmistir. Verilerin dagilimini belirlemek amaciyla
frekans, ortalama, standart sapma degerleri hesaplanmig
ve uyku kalitesine etkisi arastirilan degiskenlerin analizi
amaciyla ki kare ve student t testi kullanilmustir.

Galigma i¢in Harran Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
09.03.2020 tarih, 05 nolu oturum ve 17 sayili karar ile etik
onay alinmistir. Caligmanin yiriitiildigi hastaneden
kurum izni alinmstir. Calismaya katilan herkes ¢aligma

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile uyku kalitelerinin iligkisi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Puan

Istatistiksel analiz

Degiskenler Bozulmus uyku kalitesi Normal uyku kalitesi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Ki kare testi P
Cinsiyet X?=0,65 P=0,54
Kadin 28 71,8 11 28,2
Erkek 11 61,1 7 38,9
Yas gruplar: X?=0,00 P=1,00
65-74 yas arasl 24 68,6 11 31,4
75 yas ve tizeri 15 68,2 31,8
Ogrenim durumu Fisher Exact Test=0,75
Okuryazar degil 28 66,7 14 33,3
Okuryazar 11 73,3 26,7
Medeni durumu X?=0,17 P=0,76
Evli 26 66,7 13 33,3
Esi 6lmiig 13 72,2 27,8
Aile tipi X?=0,42 P=0,56
Cekirdek aile 15 75,0 25,0
Genis aile 24 66,7 12 33,3
Kronik hastalik Fisher Exact Test=0,70
Var 33 70,2 14 29,8
Yok 6 60,0 40,0
Coklu ila¢ kullanimi Fisher Exact Test=1,00
Var 33 67,3 16 32,7
Yok 6 75,0 25,0
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hakkinda bilgilendirildikten sonra sézli ve yazili
onamlar1 alinmistir.

BULGULAR:

Calismaya katilanlarin yas ortalamas: 71,8+6,2
(min:65, max:92) olup, %68,4’ti kadindir. Hastalarin
%73,7’si okuma yazma bilmemekte, %32,2’si ekonomik
durumunu yetersiz-cok yetersiz olarak tanimlamaktadir.
Hastalarin %82,5’inin kronik hastalig1 vardir ve %86’s1
birden fazla ila¢ kullandigini ifade etmektedir.

Hastalarin PUKI puani ortalamasi 7,8+3,4'diir ve
%68,4’iinde bozulmus uyku kalitesi mevcuttur. Tablo
I'de hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile uyku
kalitelerinin iliskisi gosterilmektedir. Hastalarin
cinsiyetleri, yaslari, 6grenim durumlari, mdeni
durumlari, aile tipi, kronik hastalik varlig1 ve birden
fazla ilag kullanimu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
(Tablo 1.)

Hastalarin bazilaboratuvar degerleri ile uyku kalitelerinin
iliskisi incelendiginde; uyku kalitesi bozulmus olanlarin
hemoglobin ve demir diizeylerinin daha diistik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Tablo 2’de hastalarin diger
laboratuvar degerleri ile uyku kalitelerinin iligkisi
ayrintili olarak gosterilmektedir. (Tablo 2)

TARTISMA:

Hastalarin yas ortalamasi yaklagik 72 olup, yaklasik %70’i
okuma yazma bilmemektedir. Hastalarin ¢ogunlugu
kronik hastalig1 olan ve ¢oklu ila¢ kullanan kisilerden
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olusmaktadir.Ozvurmaz ve arkadaslar1 yaglilarda uyku
kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceledikleri
bir ¢alismada okuma yazma bilmeme oranini %52,3
olarak bulmuslardir. Ayn1 ¢alismada, yashilarin bu
calismadakine benzer sekilde biyiik ¢cogunlugunun
(%87,3) kronik bir hastaligi bulunmaktadir (17).
Yaslilarda bazi kronik hastaliklarin gortilme sikliginin
artmasi beklenen bir durumdur. Iki caligma arasindaki
egitim diizeyi farkliliginin ise, bolgenin gelismislik
diizeyi farkliligindan kaynaklandig: diistintilmektedir
(18).

Hastalarin PUKI puani ortalamasi yaklasik 8dir. Duru
Agiret ve arkadaslar1 hastanede yatan yaghlar ile ilgili
yaptiklar: ¢aligmada, uyku ile ilgili sorunlarin yaghlarin
%34,4inde oldugunu bulmuslardir (19). Benzer
sekilde bu ¢aligmada da, hastalarin yaklasik %70’inde
bozulmus uyku kalitesi mevcuttur. Bu durum uyku
kalitesi ile ilgili sorunlarin yashlarda sik goriilen bir
durum oldugunu ve 6zel olarak sorgulanmasi gerektigini
diisiindiirmektedir. Yaglilarda melatonin sekresyonu
ve sirkadiyan 1s1 degisimi sonucu uyku uyaniklik
sikluslarinin bozulabilecegi, gece sik uyanma ya da sabah
erken kalkma gibi durumlarin daha sik goriilebilecegi,
ayrica artan yagla birlikte gortilme sikligr artan kronik
hastaliklar ve ¢oklu ila¢ kullaniminin da etkisiyle uyku
kalitesinin bozulabilecegi belirtilmektedir (20).

Hastalarin cinsiyet, yas, 6grenim, medeni durum
gibi, kronik hastalik varlig1 gibi durumlar1 ile uyku
kalitesi arasinda bir iliski bulunmamaktadir. Ceyhan ve
arkadaslari egitim diizeyi diisiik olanlarda ve kadinlarda;
Fidanci ve arkadaglar1 da erkeklerde uyku kalitesinin

Tablo 2. Hastalarin bazi laboratuvar degerleri ile uyku kalitelerinin iliskisi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Puan1

Istatistiksel analiz

Degiskenler Bozulmus uyku kalitesi Normal uyku kalitesi
Ortalama  Standart sapma  Ortalama  Standart sapma T testi P
Lokosit 8,6 2,4 8,8 2,5 0,33 0,68
Lenfosit 2,2 0,8 2,2 0,6 0,81 0,79
Notrofil 3,1 4,0 2,6 1,2 0,80 0,54
Trombosit 301,9 112,4 262,9 85,3 0,30 0,16
Hemoglobin 12,7 1,4 13,5 1,2 0,00 0,04
Hematokrit 40,1 4,6 42,3 4,3 0,02 0,09
Ortalama eritrosit hacmi (MCV) 88,3 58 87,1 3,9 1,37 0,38
Ortalama trombosit hacmi (MPV) 7,6 1,0 8,0 1,4 0,79 0,31
Trombosit/lenfosit 185,7 276,7 128,9 52,4 1,07 0,24
Néotrofil/lenfosit 3,1 4,0 2,6 1,2 0,80 0,54
Demir (Fe) 54,5 22,5 73,0 23,4 0,00 0,02
Folik asit 9,2 51 7,8 2 3,72 0,22
B12 vitamini 514,3 4422 544,8 489,4 0,25 0,83
Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue2 149
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daha distik oldugunu bulmuslardir (21,22). Yash
bireylerde hastalik, ilag kullanimi ve yalnizlik psikolojisi
gibi birgok faktériin benzer oldugu, bu nedenle de
karsilagilan sorunlar benzer oldugu i¢in uyku kalitesinde
benzerlik oldugu diistintilmektedir.

Hastalarin hemoglobin ve demir diizeyleri haricinde,
diger degerleri ile uyku kalitesi arasinda bir iligki
bulunmamuistir. Bozulmus uyku kalitesi olan grup
ile normal uyku kalitesi olan grubun hemoglobin ve
demir degerleri ise, istatistiksel olarak anlaml farkli
bulunmustur. Bozulmus uyku kalitesi olan grubun
hemoglobin degeri normal uyku kalitesi olan gruptan
daha diisiiktiir. Ginbatar ve arkadaglari uyku kalitesi ile
trombosit/lenfosit arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bulmuglardir (23). Fakat bu ¢alisgmada ne trombosit/
lenfosit ne de nétrofil/lenfosit ile uyku kalitesi arasinda
bir iligki bulunmamisgtir. Literatiir incelendiginde,
yaslilarda uyku bozuklugu ile hemogram iliskisini
inceleyen yeterli sayida ¢alisma olmamakla birlikte,
hemogram ve demir diizeyi ile uyku kalitesini inceleyen
¢ok sayida ¢aligma mevcuttur. Bir¢ok c¢alisma da
hemogram ya da demir diizeyi diisiikligiiniin bozulmus
uyku kalitesi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (24-
27). Bu nedenle, uyku bozuklugu olan yash hastalarda
hemogram ve demir diizeyinin incelenmesi faydali
olabilir.

SONUC VE ONERILER:

Yaslilarda bozulmus uyku kalitesi sik rastlanan bir
durumdur. Bozulmus uyku kalitesi olanlarin hemoglobin
ve demir diizeyleri daha diistiktiir. Uyku kalitesi bozuk
olan yash hastalarda, kan degerlerinin de incelenmesinin
faydali olacag: diigiiniilmektedir.
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