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ÖZET 

 
Uyku bozuklukları Alzheimer tipi Demans (ATD) gibi nörodejeneratif hastalıklarda sık 

görülmektedir. Özellikle hastalığın orta-ileri evresinde uyku bozukluklarının arttığı bildirilmektedir. Bu 
hastalarda uyku bozuklukları bireyin yaşam kalitesini, bilişsel işlevlerini düşürebilir, duygudurumunu 
ve bakım verenin yükünü olumsuz etkileyebilir. Bu çalışmada Geriatrik Psikiyatri Birimi polikliniğine 
ayaktan başvuran ve DSM-IV tanı ölçütlerine göre ATD tanısı alan 50 hastada uyku kalitesi ve 
uykululuk hali ile bunlarla ilişkili faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Hastalara ve/veya 
yakınlarına sosyodemografik veri formu, Standardize Mini-Mental Test (SMMT), Pittsburgh Uyku 
Kalitesi İndeksi (PUKİ), Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ), Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği (ZBYÖ) ve 
İşlevsel Faaliyetler Anketi (İFA) uygulanmıştır. Hastaların çoğunun (%62) uyku sorunu yaşadığı 
görülmüştür. Hastaların sadece EUÖ puanları ile İFA puanları ve yaş arasında anlamlı pozitif 
korelasyon bulunmuş, ancak diğer ölçek puanları ve demans süresi ile EUÖ ve PUKİ puanları 
arasında anlamlı korelasyon saptanmamıştır. Kadın ve erkek hastalar arasında PUKİ ve EUÖ toplam 
puanları açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Sonuç olarak, bu çalışma ATD hastalarında uyku 
bozukluklarının düşük işlevsellikle ilişkili olduğunu, ancak bakım veren yükünü etkilemediğini 
göstermiştir. İleride yapılacak çalışmalarda daha büyük örneklemlerde sağlıklı yaşlılarla kıyaslanarak 
çalışılması ve uyku bozuklukları için bu hasta grubuna özgü ölçüm araçlarının geliştirilmesi önerilir. 

 

Anahtar kelimeler: Uyku bozuklukları, Bakım veren Yükü, İşlevsellik, Alzheimer tipi Demans, 

Geriatrik Psikiyatri. 
 
 

EVALUATION OF SLEEP QUALİTY AND SLEEPINESS IN ALZHEIMER’S PATIENTS 

ABSTRACT 

           Sleep disorders are common in neurodegenerative diseases such as Alzheimer's type of 
Dementia (ATD). It has been reported that sleep disorders are especially prominent in moderate-
severe stages of the disease. Sleep disorders may reduce quality of life, cognitive functions and may 
negatively affect the mood of the patients as well as the caregiver burden. The aim of this study was 
to evaluate the quality of sleep, sleepiness and related factors in 50 outpatients whom were admitted 
to the outpatient Geriatric Psychiatry Unit and were received a diagnosis of Alzheimer’s Type of 
Dementia according to the DSM-IV-TR criteria. A sociodemographic form, the Mini Mental State 
Examination (MMSE), Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), Epworth Sleepiness Scale (ESS), Zarit 
Caregiver Burden Interview (ZBI), and Functional Activities Questionnaire (FAQ) were applied to the 
participants and\or their caregivers. Most of the patients (62%) had sleep disturbances. The total 
ESS scores of the sample were significantly correlated with the FAQ scores and age, but there was 
no association between EUS or PSQI scores and other scales as well as the duration of dementia.    
 

1Bu çalışma 05-09 Ekim 2013 tarihindeki 26. ECNP Kongresi, Barselona, İspanya’da poster bildiri 
olarak sunulmuştur



There was no difference between female and male patients in terms of the total PSQI and the total 
ESS scores. The results of the present study emphasized that sleep disturbances were associated 
with low level of functionality in patients with ATD, but there was no relation between the sleep 
disturbance and the caregiver burden. In future studies, developing specific assessment instruments 
for this group of patients and studying sleep disorders in comparison with healthy elderly people in 
larger samples are recommended. 
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GİRİŞ 
 

 Uyku değişiklikleri ve uyku bozuklukları yaşlılarda sık görülmektedir (Ancoli-Israel ve Ayalon, 
2006; Stepnowsky ve Ancoli-Israel, 2008; Vitiello ve Borson, 2001). Yaşlanma ile beraber uyku 
örüntüsünde değişiklikler olduğu, hatta ileri yaşta uyku bozukluklarının sıklığının arttığı bilinmektedir.  
Yaş ile birlikte uyku kalitesinde düşme olduğu, toplam uyku süresinin kısaldığı, uyku latansının ve 
gece uyanmalarının arttığı, REM ve yavaş dalga uykusunda azalma olduğu saptanmıştır (Fetveit, 
2009; Moe, Prinz, Vitiello, Marks ve Larsen, 1991; Redline, vd., 2004). Bahsedilen durumlar normal 
yaşlanma sürecinde endokrin, nörometabolik ve sirkadiyen ritm değişikliklerine bağlı olarak ortaya 
çıkabilen fizyolojik  uyku değişiklikleri şeklinde olabildiği gibi, bireylerin günlük yaşamını etkileyecek 
derecede belirgin bozulmaya yol açarak uyku bozuklukları şeklinde de görülebilmektedir.  

 

Uyku bozukluklarının sıklıkla demans ve hafif bilişsel bozukluk (HBB) gibi nörodejeneratif 
süreçlere eşlik edebildiği bildirilmektedir (Chokroverty, 2009; Deschenes ve McCurry, 2009). Farklı 
demans türlerinde altta yatan nöropatolojik sürece bağlı olarak farklı uyku bozuklukları 
görülebilmektedir (Grace, Walker ve McKeith, 2000; Harper, vd., 2001). Uyku bozukluklarının 
nörodejeneratif hastalıkları olan yaşlı erişkinlerde uyanıklılığı, sirkadiyen ritmi ve uyku kontrolünü 
sağlayan beyin bölgelerinin hasarlanmasına veya hastalığın diğer semptomlarına bağlı olarak ortaya 
çıktığı düşünülmektedir. Örneğin, ATD’de Meynert çekirdeğinin, pedunkülopontin ve dorsalateral 
tegmental çekirdeklerin ve beyin sapının noradrenerjik nöronlarının dejenerasyonu azalmış REM 
uykusuna ve suprakiazmatik çekirdeklerin hasarlanması sirkadiyen ritm bozukluklarına yol açabilir. 
Bunun dışında kolinerjik, noradrenerjik ve serotonerjik sistemlerde disfonksiyonun hem uyku 
bozukluklarının hem de ATD’nin gelişimine neden olabileceği bildirilmiştir (Malhotra, 2018; Mishima, 
vd., 1999).  
 

Uyku bozukluğu ATD’de demansa bağlı ortaya çıkan nörodavranışsal belirtiler arasında 
sayılmaktadır (Peter-Derex, Yammine, Bastuji ve Croisile, 2015). Bu hastalarda uyku bozuklukları 
sıklığının %25-44’e varan oranlarda olduğu bildirilmektedir (Gaugler, vd., 2000; Vitiello ve Borson, 
2001). Hastalığın orta-ileri evrelerinde uyku bozukluklarının arttığı gösterilmiştir (Anderson, Hatfield, 
Kipps, Hastings ve Hodges, 2009). İnsomnia, hipersomnia, uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu 
ve sirkadiyen ritim bozuklukları gibi uyku bozukluklarını tanımak ve düzgün bir şekilde yönetmek, 
hastanın semptomlarında ve yaşam kalitesinde iyileşme sağlayabildiği için oldukça önemlidir (Jones, 
2000; Malhotra, 2018; Mishima, vd., 1999). Ayrıca uyku bozukluklarının hastalığın ilerlemesinde 
etkisi olabileceği de bildirilmiştir (Bedrosian ve Nelson, 2012).  Yapılan çalışmalar HBB hastalarının 
%60’ında uyku ile ilgili şikayetlerin olduğunu göstermiştir (Beaulieu-Bonneau ve Hudon, 2009). Yu ve 
diğerleri (2009) ATD ile HBB hastaları ve sağlıklı kontrollerde uyku bozukluklarını karşılaştırdıkları bir 
çalışmada, bu hastaların kontrollere göre daha düşük uyku kalitesine sahip olduğunu ve bu durumun 
depresif belirtilerle ilişkili olmadığını ortaya koymuşlardır.  
 

ATD tanısı konulan yaşlılarda uyku bozukluklarının düşük bilişsel işlevler (Bonanni, vd., 
2005), düşük işlevsellik (Mortimer, Ebbitt, Jun ve Finch, 1992), artmış mortalite (Cole ve Richards, 
2007), artmış davranış sorunları (García-Alberca, vd., 2013) ve bakım verenin depresyonu (Creese, 
Bedard, Brazil ve Chambers, 2008) ile ilişkili olduğu ve hastane yatışlarında artışla sonuçlandığı 
gösterilmiştir.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaugler%2520JE%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=11584881
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Ülkemizde huzurevinde yaşayan 73 yaşlıda uyku bozukluklarının değerlendirildiği bir 
çalışmada (Orhan, vd., 2012) katılımcıların %60.3’ünün uyku kalitesinin düşük ve depresyon 
sıklığının yüksek olduğu, düşük uyku kalitesi ile depresyon düzeyi arasında anlamlı bir ilişkinin 
bulunduğu saptanmıştır. 84 ATD hastası, 31 Lewy cisimcikli demans ve 85 sağlıklı kontrolün uyku 
profilleri açısından karşılaştırıldığı başka bir çalışmada, ATD ve Lewy cisimcikli demans hastalarında 
sağlıklı kontrollere göre uyku kalitesinde düşme ve gündüz uykululuğunda artış bildirilmiştir (Emek-
Savaş, Baklan ve Yener, 2014). Bu çalışmalar dışında ülkemizde yaşlı ve/veya demans hastalarında 
uyku bozuklukları yeterince araştırılmamıştır. 

 

Bu verilerden yola çıkılarak, mevcut çalışmada ATD tanısı alan hastalarda uyku 
bozukluklarını ve bunların ilişkili olduğu faktörleri değerlendirmek amaçlanmıştır. Araştırmanın 
başlıca hipotezi bu hastalarda uyku kalitesinin düşük, uykululuk halinin yüksek olması ve yaşanan bu 
uyku sorunları ile hastaların işlevselliği ve bakım verenin yükü arasında pozitif yönde ilişki 
bulunduğudur. 
 

 
 

YÖNTEM 
 

Bu çalışmaya bir üniversite hastanesinin Geriyatrik Psikiyatri Birimi polikliniğine ayaktan 
başvuran ve DSM-IV-TR’ye göre ATD tanısı ile izlenen 50 hasta alınmıştır. Hastalara 
sosyodemografik veri formu ve Standardize Mini-Mental Test (SMMT), hasta yakınlarına ise hastaları 
ile ilgili olarak Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ), Zarit Bakıcı 
Yükü Ölçeği (ZBYÖ) ve İşlevsel Faaliyetler Anketi (İFA) uygulanmıştır. 
 

Hasta veya bakım verenin test ve ölçeklerin doldurulmasını engelleyecek fiziksel kusurlarının 
(görme, işitme, yazı yazma vb.) olması, okur-yazar olmamaları, hastalarda başka majör nörolojik ya 
da psikiyatrik bozuklukların olması çalışmanın dışlama ölçütleridir. 
 

Bu çalışma için üniversitenin etik kurulundan gerekli onay alınmış olup, ATD hastalarından 
belirgin bilişsel kusuru ve yargılama bozukluğu olanların yalnızca yakınlarından; bu işlevleri görece 
korunmuş olan hastaların ise hem kendilerinden hem de yakınlarından yazılı bilgilendirilmiş onam 
temin edilmiştir. Aşağıda hasta ve yakınlarına uygulanan klinik ölçüm araçlarına dair ayrıntılı bilgi yer 
almaktadır. 

 

Sosyodemografik Veri Formu 
 

Sosyodemografik veri formu hastaların çeşitli sosyodemografik (yaş, cinsiyet, eğitim durumu 
vb.) ve klinik (demans süresi vb.) özelliklerini içermekte olup araştırmacılar tarafından 
oluşturulmuştur. 

 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 
 

PUKİ  geçmiş bir aylık sürede uyku kalitesini ve bozukluğunu değerlendiren  19 maddelik bir 
öz bildirim ölçeğidir. Testin her maddesi 0-3 arasında puanlanır. Ölçek subjektif uyku kalitesi, uyku 
latansı, uyku süresi, uyku etkinliği, uyku bozuklukları, uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlevsellik 
kaybını değerlendiren 7 alt ölçekten oluşur. Alt ölçeklerinin toplanması ile 0-21 arasında değişen 
toplam PUKİ puanı elde edilir. Toplam PUKİ puanının 5’ten büyük olması %89.6 duyarlılık ve %86.5 
özgünlük ile bireyin uyku kalitesinin yetersiz olduğuna işaret etmekte ve yukarıda belirtilen en az iki 
alanda ciddi ya da üç alanda orta derecede bozulma olduğunu göstermektedir. 6-10 puan "kötü 
uyku"ya, 11 ve üstü puanlar ise uzun dönem uyku bozukluğuna işaret etmektedir. Buysse ve 
diğerleri (1989) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Ağargün, Kara 
ve Anlar (1996) tarafından yapılmıştır.  

 

Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) 
 

Hastaların gündüz uykululuğunu ve çeşitli durumlardaki uyuklama ihtimallerini 
değerlendirmek için Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) kullanılmıştır. Pratik, uygulaması ve 
değerlendirilmesi kolay ve yaygın olarak kullanılan bir ölçektir. EUÖ dörtlü likert tipi bir ölçek olup 0-3 
arasında puanlanmakta ve yüksek puan uykululuğu göstermektedir. Uykululuğun niteliksel ve 
niceliksel olarak ölçülmesine yönelik olarak geliştirilen öz bildirim ölçekleri arasında, EUÖ diğer öz 
bildirim ölçeklerinden farklı olarak, uykululuğun günlük özel durumlar ve özel zaman dilimleri için 
değerlendirilmesinden öte, gündüz uykululuğunun genel düzeyinin ölçülmesini hedef alır. Johns 



(1991) tarafından geliştirilen EUÖ'nin genel uykululuk düzeyini değerlendirmede geçerli ve güvenilir 
bir ölçek olduğu ve Türkiye'de uyku ve uyku bozukluklarıyla ilgili çalışmalarda kullanılabilecek geçerli 
ve güvenilir bir test olduğu belirtilmiştir (Ağargün, vd., 1999; İzci, vd., 2008). 11 puan ve üzeri alan 
kişilerde gündüz aşırı uyku varlığı kabul edilmektedir (Ağargün, vd.,1999; Johns, 1991). 

 

Standardize Mini Mental Test (SMMT) 
 

İlk kez Folstein, Folstein ve McHugh (1975) tarafından geliştirilen SMMT bilişsel bozuklukların 
saptanmasında, demansiyel sendromların seyri ve tedaviye yanıtların izlenmesinde ve yaşlılarla ilgili 
yapılan epidemiyolojik çalışmalarda sık başvurulan bir testtir. Yönelim, kayıt hafızası, dikkat ve 
hesaplama, hatırlama ve lisan olmak üzere 5 ana başlık altında toplanmış 11 maddeden oluşmakta 
ve toplam puan olan 30 üzerinden değerlendirilmektedir. Türkiye’de hafif demans tanısında Güngen, 
Ertan, Eker, Yaşar ve Engin  (2002) tarafından geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. Bu 
çalışmaya göre SMMT’in toplam puanının hafif demans ve kontrol grubu arasında anlamlı fark 
gösterdiği, eşik değerler için de 23/24 değerinin 0.91 duyarlık, 0.95 özgüllük, sırasıyla 0.90, 0.95 ve 
0.86 pozitif, negatif yordayıcı değer ile kappa değeri gösterdiği saptanmıştır. Uygulayıcılar arası 
güvenirlik incelemesinde r=0.99, kappa değeri ise 0.92 olarak elde edilmiştir. SMMT’in Türk 
toplumunda hafif demans tanısında geçerli ve güvenilir olduğu ve ideal eşik değerinin 23/24 olduğu 
saptanmıştır (Güngen, vd. 2002) 
 

Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği (ZBYÖ) 
 

Bakım gereksinimi olan bireye bakım verenlerin yaşadığı sıkıntıyı değerlendirmek amacıyla 
kullanılan bir ölçektir. Aile üyelerinin bakım verme sorumluluğu sonucunda yaşadıkları sosyal, 
ekonomik, duygusal ve çevresel sıkıntılara ailenin yükü denilebilir. Bakım verenlerin kendisi 
tarafından ya da araştırmacı tarafından sorularak doldurulabilen ZBYÖ bakım vermenin bireyin 
yaşamı üzerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden oluşmaktadır. Ölçek asla, nadiren, bazen, sık sık 
ya da hemen her zaman şeklinde 1’den 5’e kadar değişen Likert tipi değerlendirmeye sahiptir. Ölçek 
puanının yüksek olması yaşanılan sıkıntının yüksek olduğunu göstermektedir. Zarit, Reever ve 
Bach-Peterson (1980) tarafından geliştirilen ölçeğin şizofreni hasta yakınları için Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması yapılmıştır (Özlü, Yıldız ve Aker, 2009). Yapılan çalışmada ölçeğin iç tutarlığı 
(alfa=0.91), test tekrar test güvenirliği (r=0.86) ve görüşmeciler arası tutarlılık ise (0.63) olarak 
saptanmıştır.  

 

İşlevsel Faaliyetler Anketi (İFA) 
 

Günlük olarak yapılan işlevlerle ilgili performansı değerlendiren bir ölçektir. Genel olarak 
hastanın bakımını yapan aile bireylerinin beyanlarına göre puanlama yapılır. Bilgi veren kişiler 
karmaşık ve yüksek düzeyde aktiviteler (örn: çek yazmak, dengeli bir öğün yemek hazırlamak, 
günlük olayları takip etmek gibi.) konusunda hastanın performansını değerlendirir. Belirlenen 
performans düzeyleri bağımlılıktan bağımsızlığa doğru bir yelpazede yer alır ve Bağımlı: 3, Yardım 
gerektirir: 2, Güçlükleri var ama kendi başına becerir:1, Normal: 0 şeklinde değerlendirilir. Anketten 
toplam 0 (normal) ile 30 (tam bağımlı) puan arasında puan alınır. 50-69 yaş grubunda iki ya da daha 
fazla faaliyetten ‘5 ya da daha fazla’ puan; 70 yaş ve üstü grupta üç ya da daha fazla faaliyetten ‘9 
ya da daha fazla’ puan almış olmak işlevsel faaliyetlerde bozukluk olduğuna ve bağımlılığa işaret 
etmektedir. Pfeffer ve diğerleri (1982) tarafından geliştirilen İşlevsel Faaliyetler Anketi’nin 50 yaş ve 
üzeri grupta Türk kültürü için uyarlama ve norm belirleme çalışması Selekler, Cangöz ve Karakoç 
(2004) tarafından yapılmıştır. 

 
 
İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
 

Bağımsız grup ortalamalarının karşılaştırılması için bağımsız örneklem t testi kullanılmıştır. 
Ölçek puanları ile yaş gibi sosyodemografik değişkenler ve diğer ölçek puanları arasındaki 
korelasyon ise veri dağılımına göre Pearson ya da Spearman testleri kullanılarak incelenmiştir. Tüm 
istatistikler SPSS paket programı ile yürütülmüştür 

 
 
 
 
 
 
 

https://europepmc.org/search%3Bjsessionid=861049E7576B20FD483C602BBFD6435C?query=AUTH:%2522G%25C3%25BCngen+C%2522&page=1
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https://europepmc.org/search%3Bjsessionid=861049E7576B20FD483C602BBFD6435C?query=AUTH:%2522Eker+E%2522&page=1
https://europepmc.org/search%3Bjsessionid=861049E7576B20FD483C602BBFD6435C?query=AUTH:%2522Engin+F%2522&page=1


BULGULAR 
 

Katılımcıların sosyodemografik verileri ve klinik ölçek puanlarının ortalama ve standart sapma 
değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Çalışmaya 24 kadın ve 26 erkek hasta dahil edilmiştir. Hastaların 
%52’sinde ek tıbbi hastalık bulunduğu ve en sık hipertansiyon (%22) görüldüğü saptanmıştır. Ayrıca 
hastaların %40’ı (n=20) uyku için ilaç kullanmaktadır. Hastaların %22’sinin (n=11) EUÖ’den 11 puan 
ve üzerinde puan aldığı bulunmuştur. Toplam EUÖ puanı ile İFA puanı (r=0.44, p= 0.001) ve yaş 
(r=0.33, p= 0.018) arasında anlamlı pozitif ilişki olduğu bulunmuştur. Ancak EUÖ toplam puanı ile 
SMMT toplam puanı,  ZBYÖ puanı ve demans süresi arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 
PUKİ toplam puanı ile yaş, demans süresi, SMMT, ZBYÖ ve İFA arasında da anlamlı korelasyon 
bulunmamıştır. Erkek ve kadın hastalar EUÖ ve PUKİ toplam puanları açısından 
karşılaştırıldıklarında anlamlı fark saptanmamıştır (sırasıyla t=1.15, df=48, p=0.26; t=0.75, df=48, 
p=0.46). Hastaların PUKİ toplam puanları dağılımı Tablo 2’de verilmiştir; buna göre ATD hastalarının 
%62’sinin uyku kalitesinin düşük olduğu anlaşılmaktadır. % 38’inin uyku kalitesi normal sınırlarda 
iken, %48’inin uykusu kötü, %14’ünün ise uzun dönem uyku bozukluğu bulunduğu saptanmıştır.  

 

Tablo-1 Sosyodemografik veriler ve klinik ölçek puanlarının ortalama ve standart sapma değerleri 
 

 Ortalama Standart Sapma 

Yaş 77.32 7.11 

Eğitim (yıl) 5.74 4.93 

Demans süresi (yıl) 4.92 3.36 

İFA toplam puanı 6.84 5.71 

SMMT toplam puanı 16.56 5.49 

ZBYÖ toplam puanı 37.86 12.81 

EUÖ puanı 6.84 5.71 

PUKİ puanı 6.80 3.08 

PUKİ-Uyku süresi 0.50 0.97 

PUKİ-Uyku bozukluğu 1.68 0.62 

PUKİ-Uyku latansı 1.42 0.78 

PUKİ- Gündüz işlevsellik kaybı 1.22 0,76 



PUKİ-Uyku etkinliği 0.38 0.83 

PUKİ-Subjektif uyku kalitesi 1.08 0.72 

PUKİ-Uyku için ilaç ihtiyacı 0.62 1.15 

 
 

 

Tablo 2 PUKİ toplam puanına göre hasta dağılımı 
 

PUKİ toplam puanı Hasta sayısı (%) 

0-5 19 (%38) 

6-10 24 (%48) 

11- 7 (%14) 

 
 

TARTIŞMA 
 

Bu çalışmada ATD tanısı ile takip edilen hastalarda uyku kalitesi ve uykululuk hali ile bu 
durumların işlevsellik, bilişsel fonksiyonlar, bakım veren yükü ve sosyodemografik verilerle ilişkisinin 
araştırılması planlanmıştır. Yapılan analizler sonucunda ATD hastalarının üçte ikisinin uyku 
kalitesinin düşük olduğu, beşte birinde de aşırı uykululuk bulunduğu saptanmıştır. Ayrıca 
uykululuğun işlevsellikle negatif korelasyon gösterdiği, bilişsel işlevler ve demans süresi ile ilişkili 
olmadığı bulunmuştur.  

 

Daha önce yapılan çalışmalarda ATD olan hastalarda, demansı olmayan yaşlılara göre gece 
uyanıklılığının ve gündüz uykululuğunun sıklığının arttığı gösterilmiştir (Bonanni, vd., 2005). 
Çalışmalarda genellikle uyku monitorizasyonu için altın standart olan polisomnografi ile aktigrafi 
yöntemleri kullanılmaktadır. 17 çalışmanın incelendiği, toplam örneklem sayısının 5634 olduğu bir 
metaanaliz çalışmasında ATD hastalarında uyku bozukluklarının yaygınlığının %39 olduğu 
gösterilmiştir (Zhao, 2016).  Hafif ve orta şiddetli ATD tanısı ile takip edilen hastaların bilişsel 
fonksiyonları ile uyku bozukluklarının ilişkisinin değerlendirildiği bir çalışmada (Bonanni, vd., 2005) 
gündüz uykululuğunun bilişsel işlevleri olumsuz etkilediği, özellikle görsel bellek, soyutlama yeteneği 
ve praksis testlerinde düşük performansa yol açtığı bildirilmiştir. Alzheimer hastalarında uyku 
bozuklukları görülmesinin bilişsel işlevleri ve duygudurumu olumsuz etkilediği düşünülmektedir 
(Berry, 2012). Diğer taraftan Lee ve diğerleri (2007) EUÖ kullanarak yaptıkları çalışmada, tıpkı bizim 
çalışmamızda olduğu gibi, aşırı uykululuğun ATD hastalarında işlevsellikteki düşüklük ile ilişkili 
olduğunu, ancak SMMT ile değerlendirilen bilişsel işlevlerdeki bozukluktan bağımsız olduğunu 
göstermişlerdir. Yine de mevcut çalışmada bilişsel işlevlerle uyku sorunları arasında ilişki 
bulunmaması ayrıntılı bilişsel değerlendirme yapılmamış olmasından da kaynaklanabilir, ileride 
yapılacak çalışmalarda dikkat ve bellek işlevlerinin daha ayrıntılı nöropsikolojik testlerle incelenmesi 
gerekmektedir. 

 

ATD olan hastalarda uyku bozuklukları için bazı risk faktörleri tanımlanmıştır. Hastalık şiddeti 
uyku bozukluklarının gelişiminde önemli bir risk faktörü olarak belirtilmiştir, hastalık ilerledikçe uyku 
bozukluğu şiddeti artış göstermektedir. Ayrıca hafif ve orta şiddette demansı olan yaşlılarda SMMT 
puanındaki düşüklüğün gündüz uykululuğu ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Bonanni, 2005). Ancak 
bazı çalışmalarda hastalık şiddeti ile uyku bozukluğu arasında bir ilişki bulunamamıştır (Fernandez-



Martinez, vd., 2008). Bu çalışmada da uyku kalitesi ile aşırı uykululuk hali demans süresi ile ilişkili 
bulunmamıştır. 

 

Literatürde ATD olan hastalarda uyku kalitesinin düştüğü gösterilmiştir (Yu, vd., 2009). Emek-
Savaş, Baklan ve Yener (2014) ATD hastalarının % 64.3’ünde uyku kalitesinin kötü olduğunu, 
%51.2'sinde ise aşırı uykululuğun bulunduğunu bildirmiştir. Bizim çalışmamızda da düşük uyku 
kalitesi ile ilgili benzer bir oran saptanırken, aşırı uykululuk durumu daha nadir bulunmuştur. Yine 
önceki çalışmalarla uyumlu olarak bu çalışma uyku bozukluğunun-aşırı uykululuğun işlevsellikte 
azalma ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Lee vd., 2007). Yapılan diğer çalışmaların aksine, bu 
çalışmada hastanın uyku bozukluğu ile bakım verenin yükü arasında ilişki bulunmamıştır, bu durum 
çalışmanın küçük bir örneklem grubuyla yapılmış olmasından dolayı aslında var olan bir ilişkinin 
yokmuş gibi görünmesinden, bir başka deyişle tip II hatadan kaynaklanmış olabilir. 

 

Mevcut çalışmada uyku bozukluğunun tanımlanmasına yönelik objektif bir ölçüm aracının 
kullanılmaması, kişilerin beyanına dayalı verilerin elde edilmesi ve uyku bozukluklarının sağlıklı 
yaşlılarla karşılaştırmalarının yapılmaması önemli bir kısıtlılıktır. 
Sonuç olarak, bu çalışma ATD olan bireylerde uyku bozukluklarının sık görüldüğünü ve bunun düşük 
işlevsellikle ilişkili olduğunu göstermesi bakımından önemlidir. Çalışmada elde edilen bulgular bu 
hasta grubunda uyku kalitesi ve bozukluklarının sağaltımda ele alınması gerekliliğine dikkat 
çekmektedir. 
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