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AMAC: Calismamz, yash popiilasyonda uyku kalitesi iizerine kronik hastalik durumu ve ilag kullanim durumunun etkisi-
nin degerlendirilmesi amaglanarak yapilmgstir.

GEREC VE YONTEMLER: Calismamiza, Aile Saghgt Merkezine basvuran 65 yas ve iistii olan 361 hasta dahil edildi. Kro-
nik hastalik ve ilag kullanma durumu sorgulanarak hastalar gruplandirildi. Hastalara uyku kalitelerini degerlendirmek igin
Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve demografik bilgiler iceren anket uygulands. Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 paket
programi kullanilds.

BULGULAR: Toplam 361 hasta ¢alismarmiza katilmus olup; 184 (%51) hastanmn kronik hastaligi mevcut olup bunlarin 90
(%49) hasta diizenli olarak ilag kullanmakta idi. Erkek cinsiyette (p<0,001), 6grenimi olmayan ve yiiksekokul mezunu olan-
larda diger gruplara gire PUKI skoru daha yiiksek bulundu (p=0,05). Kronik hastalik ve ilag kullanim durumuna gore PUKI
skorunda anlamh bir fark bulunamads. Ancak 10 yildan uzun siire ilag kullananlarda PUKI skoru diger gruplara gore ista-
tistiksel olarak anlamh olarak yiiksek bulundu (p<0,05).

SONUC: Uyku bozukluklarimin yashlar arasimda yaygin bir sorun oldugu bilinmektedir. Uyku bozukluguna neden olabi-
lecegi diisiiniilen kronik hastalik varig: ve ilag kullammumn uyku kalitesini 6nemli olciide etkilemedigini, dolayisiyla ilag

kullanimina devam edilmesi konusunda hastalara bilgilendirilme yapilmas: gerekmektedir.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: Our study aimed to asses chronic illness and drug usage status based on sleeping quality in elder population.

MATERIAL AND METHODS: 361 patients at the age of 65 and over who applied to Meydan Family Health Center were
included in our study. The patients were categorized according to the examination of their chronic illness and drug usage sta-
tus. Pittsburg sleep quality index (PUKI) and a survey which contains demographic data’s were implemented to the patients
in order to assess their sleep quality. SPSS 15.0 package program was used.

RESULTS: Of the total 361 patients, chronical illness was present in 184 (%51) patients and 90 (%49) among them were using
drugs regularly. PUKI score determined to be higher in male (p<0,001), uneducated and high school graduate population.
Significant difference could not be found in PUKI scores in association with chronic illness and drug usage. However, PUKI
score found to be statistically significant in the patients who use drugs over 10 years (p<0,05).

CONCLUSION: 1t is well-known that sleep disorder is common problem among elder people. The presence of chronical illness
and drug usage which is believed to be a factor in sleep disorder, doesn’t have significant impact on sleep quality hence notifi-

cation of the patients is necessary.

Keywords: Aged, sleep, chronic disease

GIRIS

Gegen yiizyll boyunca basta fen ve saglik bilimleri alan-
larinda yasanan gelismeler insan 6émriinii uzatmistir. Son
yarim asirlik zaman i¢inde dogumda beklenen yasam sii-
resi 20 yillik bir artig gostermis ve 66 yila ¢iktig1 6ne siirtil-
mektedir. Dolaystyla diinya yashlar niifusu gittikge artma-
ya baglamustir. Bir¢cok aragtirmada uyku bozukluklarinin
yashlar arasinda yaygin bir sorun oldugu bildirilmektedir.
1000 kisinin katildig1 toplum tabanl bir aragtirmada 18 yas
tistii niifusun %36’s1n1n son zamanlarda bir uyku yakinma-
st oldugu saptanmustir (1). Uyku bozukluklar1 65 yas Gstii
bireylerde diger yas gruplarina gére daha yiiksek bulun-
mustur. Yaslanmayla uyku problemleri artma egiliminde-
dir. Yapilan bir¢ok ¢alismada yaslilarin yaklagik %401 uyku
kalitesinden memnun degillerdi ve devaml olarak uyku
sorunlar1 yasadiklar1 bildirilmektedir (2).

Yaslilarda uykuyu pek ¢ok faktor etkiler. Bunlardan ba-
zilary; eslik eden bedensel ve psikiyatrik hastaliklar, kul-
lanilan ilaglar, sirkadiyen ritim degisiklikleri, yasa bag-
I1 uyku degisiklikleri ve birincil uyku bozukluklaridir.
Uyku apne sendromu, huzursuz bacak sendromu, peri-
yodik bacak hareketleri, REM uykusu davranis bozuk-
lugu gibi birincil uyku bozukluklarinin siklig1 yashlarda
artar. Uyku bozukluklarindan kaynaklanan uyku kayb:
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giindiiz uykululuguna, siiregen yorgunluga, kaza ve diis-
me riskinde artmaya neden olur. Uyku bozukluklarinin
yasam kalitesi {izerine olumsuz etkisi vardir. Yaghlarda
uyku sikayetinin degerlendirilmesinde dikkatli hikaye
ve bedensel incelemeye uyku giinliigii eklenmesi gerekir.
Altta yatan nedenlerin tedavisi ve ilag dis1 olan alternatif
uygulamalar ilk tedavi tercihi iken bazen benzodiazepin,
antidepresanlar gibi ilaglar gerekebilir (2).

Yas ilerledikge hastaliklar, bunla dogru orantili olarak kul-
lanilan ilag tedavileri artmaktadir. Akut veya kronik has-
taliklar ve ila¢ kullanimi uyku iizerinde olumsuz etkiler
gosterebilir (3).

Yaslilarda sik rastlanan agri, nefes darlig, oksiiriik ve idra-
ra ¢tkma gibi hastalik belirtilerinin gece de devam etmesi
uyku bozukluguna sebep olmaktadir (4,5).

Kotii saghik ve devamli olarak hasta olma durumu ile uyku
sikayetlerinde artma iligkilidir (6). Artrit ve agrili durumlar,
solunum hastaliklar1 (KOAH), sindirim sistemi hastaliklar1
(gastroozafajial reflit), kalp-damar sistemi hastaliklar (kon-
jestif kalp yetmezligi, koroner arter hastaligy), tirolojik has-
taliklar (prostat hipertrofisi), metabolik bozukluklar (hipo-
tiroidi, hipertiroidi, DM), norolojik hastaliklar (Parkinson
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hastalig1, demans) uyku bozukluguna sebep olur (2-5,7).
Baz1 ilaglar uyku sorunlarina yol agarlar. Merkezi sinir sis-
temi uyaricilari, beta blokorler, kalsiyum kanal blokorleri,
bronkodilatérler, kortikosteroidler, dekonjenstanlar, uyari-
c1, antidepresanlar, tiroid hormonlar1 uykusuzluga neden
olurlar. Uzun etkili hipnotikler, antihipertansifler, antihis-
taminikler ve sedatif etkili antidepresanlar giindiiz uykulu-
luguna neden olurlar. Bu yiizden uyku bozukluguna neden
olmamak i¢in ilaglarin dozu ve verilme zamani ayarlanma-
lidir (2,5,7). Calismamizda, yashlarda uyku kalitesi iizerine
kronik hastalik ve ila¢ kullanim durumunun etkilerini de-
gerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma, 15.09.2015 - 15.01.2016 tarihleri arasinda yapil-
mus olup kesitsel tanimlayici ve analitik bir ¢calismadur. Aile
Saglig1 Merkezine bagvuran 65 yas ve iistii hastalardan ¢a-
lismaya katilmayi kabul edenlerin yazili onamlari alindik-
tan sonra standart anket uygulanarak yiirtitiildii.

Anket calismamiza baglamadan énce Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 10.09.2015
tarih 2015/370 karar no ile onay alind1.

Caligmaya, 361 hasta dahil edildi. Bunlardan 184 (%51)
hastanin kronik hastaligi mevcut olup bunlardan 90 (%49)
hasta diizenli olarak ila¢ kullanmakta idi. Hastalara; kronik
hastalik varlig ile diizenli ila¢ kullanim durumu ve stiresi
soruldu. Bunun yaninda diyet yapma durumu, diizenli ola-
rak spor yapma durumu olmak {izere; demografik bilgiler
de iceren standart anket uyguland1. Uyku kalitesini deger-
lendirmek amaciyla da katihimcilara Pittsburgh Uyku Kali-
tesi Olgegi uygulandu.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi: PUKI, Buysse ve ark.
(1989) (8) tarafindan gelistirilmis, Agargiin ve ark. (1996)
(9) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. PUKI, gegmis bir
aylik siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren,
19 maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir. 24 sorudan olusur, 19
soru Ozbildirim sorusu, 5 soru es veya oda arkadasi tarafin-
dan yanitlanacak sorulardir. Olgegin puanlanan 18 sorusu
7 bilesenden olusur. Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi,
Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu,
Uyku flact Kullanimi ve Giindiiz Islev Bozuklugu. Her bir
bilesen 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. 7 bilesenin top-
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lam puani 6lgek toplam puanini verir. Toplam puan 0-21
arasinda degisir. Toplam puanin 5ten biiyiik olmasi “kotii
uyku kalitesini” gosterir (10).

Hastalardan 65 yas alt1 olanlar ile kanser olanlar ¢alisma-
ya dahil edilmedi. Caligmaya birden fazla kronik hastalig:
olanlar dahil edilmedi. Tek kronik hastalig1 olanlar ve kro-
nik hastahig1 olmayan hastalar dahil edildi. Ilag kullanan
hastalar ¢alismaya dahil edilirken, en az 6 ay siire ile diizen-
li ila¢ kullanimi olanlar gruplandirild.

Elde edilen veriler gozden gegirilip, SPSS 15.0 istatistik
programu kullanilarak degerlendirilmistir. Faktorlerin bir-
birleri tizerine bir arada olabilecek muhtemel etkileri Fak-
toryel Anova testi ile analiz edildi. Caliyma grubunun 6zel-
likleri tanimlayici tipte analizlerle (sayy, yiizde, ortalama ve
standart sapma) ortaya konmustur. Veriler; Mann-Whit-
ney-U gruplar testi, Pearson ki-kare testi analiz yontemleri
kullanilarak degerlendirilmistir. P degeri 0,05'ten kiigiik
olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza, Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 65 yas
ve Uistl1 361 hasta dahil edildi. Katilimcilarin 184 (%51) ta-
nesinin kronik hastaligi mevcut olup bunlardan 90 (%49)
hasta diizenli olarak ila¢ kullanmakta idi. Katihmcilarin
demografik 6zellikleri Tablo 1de gosterilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik 6zellikler n %
o Erkek 186 | 51,5

Cinsiyet
Kadin 175 | 48,5

Yas' 70,0+4,6

Viicut kitle indeksi (VKI)? [28,8 (min.21,5-max.38,7)

Medeni Hal Belfar o1 169
Evli 300 | 83,1
Yok 22 5,7
Tlkokul 34 8,7

Egitim diizeyi Ortaokul 139 | 35,7
Lise 165 | 42,4
Yiiksekokul 29 7,5

Toplam 361 | 100

! Siirekli veri olan yas icin “n” ve “%” yerine ‘ortalama” ve “stan-
dart sapma” kullamilmugstir.

« »

2 Siirekli veri olan VKI icin “n” ve “%” yerine ‘ortanca” ve “min-
»
maks” kullamilnugstir.

FIDANCI ve ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2016; 49 (3):142-147



YASLI POPULASYONDA UYKU KALITESI /
SLEEP QUALITY IN THE ELDERLY POPULATION

Cinsiyete gére PUKI skoru arasinda iliskiye bakildigin-
da skor ortalamasmin erkeklerde (6,8+2,7) kadinlardan
(6,3£2,0) anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,001).
Medeni duruma gore PUKI skoruna baktigimizda, bekar-
larda (6,6+2,2) ortalamanin evlilerden (6,6+2,4) yiiksek
oldugu bulundu (p=0,971). Egitim durumuna gére PUKI
skoruna arasindaki iliskiye bakildiginda 6grenimi olma-
yanlarla (7,1+2,7), yiiksek okul mezunu (8,0+1,6) olanla-
rin digerlerine gore (ilkokul 6,8+2,1, ortaokul 5,9+2,0, lise
6,9+2,6) sokrunun istatistiksel olarak anlamli olarak yiik-
sek oldugu bulundu (p=0,007).

PUKI skoru; kronik hastalig1 olmayanlarda (6,7+2,5), kro-
nik hastalig1 olanlara (6,4+2,5) gore daha yiiksek bulun-
du ancak istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi
(p<0,264). Kronik hastalig1 olanlardan diizenli olarak ilag
kullananlarla (6,6+2,6) ila¢ kullanmayanlar (6,6+2,3) ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi
(p<0,935). PUKI skoru ile diizenli ilag kullanim siiresine
gore smniflamamiza baktigimizda 10 yildan uzun siire ilag
kullananlarin (7,0+3,1) skorunun digerlerine gore (6 ay-1
yil 6,7+2,3, 2-5y1 6,5+2,3, 5-10 y1l 6,8+2,3) istatistiksel ola-
rak anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu (p=0,03). Kro-
nik hastalik siniflamas1 ve PUKI skor ortalamalar1 Tablo

PUKI skoru ile sigara kullanim durumu, ayni saatte uyku,
aksam kafein alimy, viicut kitle indeksi, diyet yapma ve spor
yapma durumu arasindaki iligkiye bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 3 ve 4). Puki bi-
lesenlerinin, kronik hastalik olma durumu ve ilag kullanim
durumuna gore puan ortalamalar1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 3: Katiimcilarin klinik, ilag kullanim, diyet ve spor
yapma Ozellikleri

n %
- Var 184 51,0
Kronik ila¢ kullanimi Yok 177 290
6ay-1yil 57 15,8
. . . |2-5vi 236 65,4
Kronik hastalik stiresi 6101l = 158
10 yildan fazla 11 3,0
'Var 239 66,2
Ayni saatte uyku Yok 12 33.8
o er . |Var 98 27,1
Aksam kafein titketimi Yok 263 72.9
Sigara iciyor mu? Evet 172 47.6
gara iglyor mu Hayir 189 524
Diyet yaptyor mu? Evet 108 29,0
yetyapyormus oy 253 70,1
Spor yapiyor mu? Evet 65 180
POT yapiyor mu Hayir 296 82,0

Tablo 4: PUKI skoru ile diger degiskenlerin iliski analizi

>de edsterilmisti PUKI skoru Ortalama(Sd) P
€ gostertmizhr. v saatte uvku Evet 6,7(2,4) 0,418
Y 4 Hayir 6,3(2,4)
Tablo 2: Hastalarin kronik hastaliklarinin dagilimi ve |Aksam kafein Var 6,5(2,4) 0,973
PUKI skor ortalamalari titketimi Yok 6,6(2,4)
UKI skor ortalamala : Sigara iciyor muz |Vl 6,5(2,5) 0,357
Hastalarin mevcut kronik hastaliklar1| n(%) PUKI P Hayr 6,6(2,3)
Ortalama (Sd) . Evet 6,6(2,5) 0,185
Diyet yapiyor mu?
Kalp Hastalig1 20(5,5) 7,12,4) 0,364 Hayir 6,6(2,4)
Hiperlipidemi 280.8) | 7025 |oa10| [sporyapyor muz [t 6,7(2,4) 0,366
iperlipidemi (7,8) 0(2,5) ; poryapryormus I 6,5(2,4)
Diabetes Mellitus 29(8,0) 6,5(2,5) 0,285
Psikiyatrik Hastalik 24(66) | 6625 |0236| Tablo5: PUKI bilesenlerinin kronik hastalik ve ilag kulla-
Karaciger Hastalig 2158) | 5826) |0391| nimdurumuna gére skor ortalamalary
Bobrek Hastaligt 14(3,9) 6,8(2,3) 10,127 Kronik Hastalik flag kullanim1
Tiroid Hastaligt 8(2,2 63(26) [0342 i Bi i Var Yok Var Yok
——e = — 22 29 PUKI Bilegenleri Ort.(d) | Ort(sd) | ort.(sd) | ort(sd)
Sindirim Sistemi Hastalig: 7A9) | 5123 |04%) 5, e Uyka Kalitesi | 1,2(0,6) | L,1(0,5) | 1,2(0.4) | 1,5(0.8)
Akciger Hastahigt 6(L7) | 75(15)  [0352]  [Uyku Latensi 1,200.8) | 1,100,5) | 1,4(0,6) | 1,3(0,6)
Dermatolojik Hastalik 5(1,4) 74(1,8) 0,229  [Uyku Siiresi 1,1(,05) | 1,5(0,5) | 1,1(0,5) | 1,0(0,5)
Go6z Hastaliklar: 4(1,1) 48(1,9) 10,309 Alisilagelen Uyku Etkinligi| 0,8(0,5) | 0,6(0,5) | 0,7(0,4) | 0,6(0,3)
Urolojik Hastalik 5(1,4) 5,0(2,9) 0,402 Uyku Bozuklugu 0,7(0,4) | 0,8(0,6) | 0,7(0,4) | 0,8(0,4)
Romatizmal Hastalik 4(1,1) 2,8(1,7) 10,324 ngl;.I._Iaglal? I?illamml 0.8(0.4) | 0.8(0.3) | 0,7(0,4) | 0.9(0.4)
undauz u ev
Norolojik Hastalik 9(2,5) 6.2(2,6) 0312 Bomkluguy ; 0,9(0,2) [ 0,7(0,3) | 0,8(0,3) | 0,8(0,4)
Toplam 184(100)]  6,4(2,5) |0491| |Global Skor 6,4(2,5) | 6,7(2,5) | 6,6(2,6) | 6,6(2,3)
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TARTISMA

Uyku kalitesi tizerine etkisi aragtirilan faktorlerden biri-
si de yastir. Yash popiilasyonda yasla birlikte siklig1 ar-
tan fiziksel hastaliklara, ila¢ kullanimina, birincil uyku
bozukluklarina ya da hayat tarzi degisikliklerine bagli
olarak uyku kalitesinde bozulma olabilir (11).

Yash bireylerde uyku sorunlari siklikla yasanmakta
ve yash bireylerin saghig:1 dolayisiyla yasam Kkaliteleri
olumsuz etkilenmektedir. Yogun uykusuzluk sikéaye-
tine ragmen uyku ilac1 alinmamasinda etkili faktorler
arasinda uykusuzlugun kaniksanmasi, farkl bir tedavi
verilemeyeceginin diisiiniilmesi, ila¢ almaktan kaginma
veya uykusuzluga yonelik sorgulamanin hekimler tara-
findan yeterince yapilmamis olmasi sayilabilir (12).

Literatiirde cinsiyetin uyku tizerine etkisi ile ilgili ce-
ligkili sonuglar mevcuttur. Sonuglarimizla uyumlu
literatiirlerin varlig1 yaninda kadin cinsiyetin uyku
kalitesini etkileyen bir faktor olarak tespit edildigi ¢a-
ligmalar da vardir (12). Calismamizda Malakouti ve
arkadasglar1 ile Wolkove ve arkadaslarinin ¢aligmalari-
na benzer sekilde erkek cinsiyette (p<0,001), kadinlara
gore uyku kalitesinin daha kétii oldugu bulunmustur
(13-15).

Bilgili ve arkadaslarinin galigmasinda 6grenim diizeyi
diisiik, geliri yetersiz ¢ocuk sahibi olmayan, kronik has-
talig1 olan ve ziyaretgisi gelmeyen yash bireylerin uyku
kalitesi daha kotii bulunmugtur.

Bizim caliymamizda ise 0grenimi olmayanin yanin-
da, yiiksekokul mezunu olanlarda diger gruplara gore
PUKI skoru daha yiiksek bulundu (p=0,05). Ancak a-
lismamizda kronik hastalig1 olanlarda ve ilag¢ kullanan-
larda uyku kalitesi ile anlaml1 bir fark bulunamadi (15).
Ancak 10 yildan uzun siire ilag kullananlarda PUKI
skoru diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
olarak yiiksek bulundu (p<0,05).

Sigara i¢imi ile uyku hastaliklar1 arasinda bazi galig-
malarda iligki saptanirken; bazilarinda saptanmamaigtir
(12,17,18). Dikici ve arkadaslarinin ¢alismasinda da ol-
dugu gibi sigara i¢imi ile PUKI arasinda iligkisi saptan-
madi (16).
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SONUC

Sonug olarak; uyku kalite sorunlarina iligskin farkinda-
l1ig1n olusmasi, saglik ¢alisanlarina 6zellikle de hekim-
lere ilgili egitimlerin saglanmasi, yaslilarin kendileri-
ne uyku kalite sorunlari ile bag etme konusunda bilgi
verilmesinin 6neminin bilyiik oldugu agiktir. Geriat-
rik hastalarimizin biiyiik ¢ogunluguna kronik hastalik
tedavisi i¢in ila¢ onerilmesine ragmen, yetersiz takip
ya da tedaviye uyum konusunda gesitli problemle-
rin oldugu ortadadir. Bu nedenlerden biri olan uyku
problemleri i¢in ilag birakan veya ilac1 diizensiz kulla-
nan hastalarin bilgilendirilmesi saglanmalidir. Ancak
bu sayede geriatrik popiilasyonun akilci ilag kullanimi
ve uyku kalitesinin arttirilmasi saglanacaktur.
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