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Yash Hastalarda Uyku Siiresi ile Koroner Arter Hastahg Iliskisi

Relationship Between Sleep Duration and Coronary Artery Disease in Older Adults
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Amag: Sik goriilen bir geriatrik sendrom olan uykusuzlugun koroner arter hastaligi ve mortalitede artis ile iligkili oldugu disiiniilmekte-
dir. Calismanin amaci, uyku siiresi ile koroner arter hastaligi (KAH) ve kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iligkiyi incelemektir.
Araclar ve Yontem: Bu calismada, geriatri poliklini§ine basvuran ve kapsamli geriatrik degerlendirmesi yapilan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Optimal uyku siiresi alt1 saat olarak kabul edildi ve hastalar 6 saatten az uyuyan ve 6 saatten fazla uyuyan olmak tizere
iki gruba ayrildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 2255 hasta dahil edildi. Hastalarin %63.3’{i kadin, yas ortalamasi 72+6’idi. 6 saatten kisa uyku siiresi olan
hasta grubu daha yash (%14.4 ve %10.3 p=0.005) ve kadin (%69.5 ve %60.2 p<0.001) orani daha fazlaydi. Kisa uyku siiresi grubunda
koroner arter hastaligi (%31.9 ve %25.9; p= 0.003), diisme (%31.8 ve %25.3; p=0.002) ve depresyon (%25.7% ve %21.3; p=0.022) daha
sik goriiliirken, hipertansiyon (%68.5 ve %72.5; p=0.049) daha az goriilmekteydi. Yapilan regresyon analizinde Koroner arter hastalig
[OR=1.39, %95 CI:1.14-1.7; p=0.001], diisme [OR=1.25, %95 CI:1.02-1.5; p=0.026], yas [OR=1.01, %95 CI:1.01-1.04; p=0.001], erkek
cinsiyet [OR=0.63, %95 CI1:0.51-0.76; p<0.001] ve hipertansiyon [OR=0.74, %95 CI:0.6-0.9; p=0.003] diger tiim parametrik degerlerden
bagimsiz olarak alt1 saatten az uyuma ile iliskili bulundu.

Sonug: Caligma bulgulari, literatiire benzer sekilde 6 saatten az uyuyan hastalarda KAH daha sik gézlenmistir. Kisa uyku siiresi ile KAH
arasindaki bu iligki goz oniine alindiginda, kapsamli geriatrik degerlendirmede uyku siiresinin sorgulanmasi 6énemli oldugu anlasilmakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: geriatri; insomnia; kardiyovaskiiler hastalik; uyku bozukluklar
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 C1:0.6-0.9; 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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GIRiS

Insomnia yagh hastalarda sik gériilen, ancak genellikle goz
ardi edilen 6nemli bir geriatrik sendromdur. Insomnia, uyku
icin elverigli bir ortamda ve durumda olmasina ragmen;
uykuya baslamada, uykuyu siirdiirmede, kaliteli uyumada
giicliik ¢ekme, cok erken uyanip, tekrar uyuyamama sonu-
cunda giin i¢i islevselliginde bozulma ile karakterize sub-
jektif bir problemdir.! Yasla birlikte total uyku siiresinde,
uyku verimliliginde azalmayla birlikte, uykuya dalmakta
giicliik, gece stk uyanma ve sabah c¢ok erken uyanma go-

riilmektedir.?

Yash hastalarda insomnia insidansi giderek artmakta ve
yillik %5-8 arasindadir. Benbir ve arkadaglarinin yaptigi,
Tiirk eriskin popiilasyonunda uyku bozuklugu siklig: (TA-
PES) ¢alismasinda, 65 yas iistiindeki hastalarda insomnia
siklig1 %13.9 bulunmustur.3

Caligmalarda kisa uyku siiresiyle total mortalite, tip 2 diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, respiratuar hastaliklar ve obezite
arasinda anlamli iligkili bulunmus ama kohort ¢aligmalarin-
da kardiyovaskiiler hastalik ve kisa uyku siiresi arasinda
celiskili sonuglar goriilmiistiir. Caligmalarda kisa uyku
siiresi genelde 6 saatin alti olarak deZerlendirilmistir.*”
Cappuccio ve arkadaglarinin yaptigi bir meta analizde, kisa
uyku siiresi koroner arter hastaligi (KAH), KAH’a bagl
O6lim riskinde ve inme riskinde artis ile iliskili
bulunmustur.” Bu ¢aligmanin tam tersine Holliday ve arka-
daslar1, kisa uyku siiresi ile kardiyovaskiiler hastalik arasin-

da anlamli bir iliski olmadigini gdstermistir.®

Kardiyovaskiiler sistem ve uyku arasinda ¢ift yonli bir
baglanti vardir; kardiyovaskiiler hastaliklar fizyolojik uyku
degisiklikleri ile iligkilidir ve uyku bozukluklar1 kardiyo-
vaskiiler sistemi 6nemli 6l¢iide etkileyerek kardiyovaskiiler
risklerin artmasina neden olabilir. Yaglanma ile 6zellikle
non-REM evre 3 ve REM uyku fazlarmin azaldigi bilin-
mektedir.® Bu iliskinin etyopatogenezinde otonom sinir
sistemi, inflamasyon, metabolik, vaskiiler ve hormonal
degisikliklerin yol oynadigi diisiiniilmektedir.’® Bu meka-

nizmalar, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kotillesmesine

neden olabilmekte ve fatal ve non-fatal komplikasyonlar

igin birer prediktdr olabilmektedir.!!

Kardiyovaskiiler hastaliklar yash hastalarda sik goriilen,
morbidite ve mortalite ile iliskili 6nemli hastaliklardir.
Saglik harcamalarinda da 6nemli bir yer tutan koroner arter
hastaliklarinin bilinen risk faktorlerinden, hipertansiyon,
hiperlipidemi, fiziksel inaktivite, obezite ve diabetes melli-
tusun Onlenmesinin yaninda uyku siiresinin de 6nemli bir

risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir.'?

Literatiirde koroner arter hastaligi ve uyku siiresi arasinda
celiskili sonuglar olmasi nedeniyle bu g¢aligmada, geriatri
poliklinigine bagvuran hastalarda toplam uyku siiresi ve
koroner arter hastalig1 ve koroner arter hastaligi risk faktor-

leri arasindaki iliskiyi degerlendirmesi amaglandi.
ARACLAR ve YONTEM
Calisma Popiilasyonu

Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri
poliklinigine basvuran toplam 2255 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik ve klinik bilgileri retrospektif olarak

degerlendirildi.

Caligmamizda klinik bilgilerinde eksiklik olan, uyku siirele-
ri degerlendirilmemis olan, kapsamli geriatrik degerlendir-
me testlerine koopere olamayacak ileri evre demans, delir-
yum ve diger psikiyatrik bozukluklart olan hastalar dahil

edilmemistir.
Verilerin Toplanmasi

Tim hastalara bagvurulart sirasinda kapsamli geriatrik
degerlendirme yapildi, egitim durumlari, medeni halleri,
kiminle birlikte yasadiklar1 sorgulandi. Boy, kilo ve viicut
kitle indeksleri (kilo/boy?) degerlendirildi. Sigara ve alkol

kullanimlar1 sorgulandi.

Depresyon, demans, diisme, inkontinans, malnutrisyon,
osteoporoz ve polifarmasi gibi geriatrik sendromlarinin olup
olmadig1 not edildi. Demans tanis1 detayli klinik muayene

ve mini mental test skorlari ile konulmustur. Mini Mental
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Unsal ve ark.

Testi hastalarin oryantasyon, hafiza, dikkat ve hesaplama,
hatirlama, lisan, motor fonksiyon ve algilama yonlerini
6lgen ve 30 puan iizerinden degerlendirilen bir testir. Tiirk-
ce gecerlik ve giivenirlik calismast Gulgen ve arkadaglart
tarafindan yapilmustir, skorun 24'in altinda olmas: kognitif
bozuklugu isaret etmektedir.’® Hastanin duygu durum de-
gerlendirmesini yapmak i¢in Yesavage geriatrik depresyon
Olgegi kullanilmigtir. On bes sorudan olusan bu testte 5
puan iizeri depresyon ile uyumlu olabilir.** Diisme deger-
lendirmesinde hastalarin son 1 y1l i¢inde diisme Sykiilerinin
olup olmadig1 ve ka¢ kez diistikkleri sorgulanmustir. Poli-
farmasi, 5 ve daha fazla ila¢ kullanimi olarak tanimlanmig-

tir. 15

Hastalarin uykusuzluk sikayetinin olup olmadigi, uykuya
baslamakta giiclik ¢ekip ¢ekmedikleri ve uyku siireleri
kisilerin kendilerinin veya uyku sirasinda onlar1 gozlemle-
yebilen bir yakinlarmin beyanlarina gore belirlendi. Orta-
lama uyku siiresini belirlemek igin ‘Genellikle giinde top-
lam ka¢ saat uyursunuz?’ standart sorusu soruldu. Yasl
hastalarda optimal uyku siiresi 7-8 saat ve kisa uyku siiresi
6 saatten az olarak belirlendi. Hastalar uyku siiresi 6 saatten
kisa olanlar ve 6 saat ve daha uzun siire uyuyanlar olarak iki
gruba ayrild:.716-18

Hastalarin daha 6nce koroner arter hastalig: tanilarmim olup
olmadig1 6ykii, fizik muayene, eski medikal kayitlart (koro-
ner anjiyografi oykiileri, EKG ve EKO goriintiilemeleri),
ilag kullanimlar1 ve kapsamli geriatrik degerlendirmeleri
sonrasinda belirlendi. Hipertansiyon (HT), diabetes mellitus
(DM), hiperlipidemi (HL), konjestif kalp yetmezligi
(KKY), atrial fibrilasyon (AF), serebrovaskiiler hastalik
(SVO), kronik bobrek hastaligit (KBH), astim ve kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gibi ek hastaliklarinin
olup olmadig1 degerlendirildi.

Caligmanim etik kurul onay1 Hacettepe Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan alindi
( Etik Kurul Tarih: 07.12.2021, proje numarasi: GO
21/1301, karar numarasi:2021/20-44). Calismaya katilan

hastalardan onamlar1 alinmistir.

istatistiksel Analiz

Orneklem boyutunu belirlemek igin yapilan analizde, geri-
atrik hastalarda insomnia sikliginin %30 oldugu goz 6niinde
bulundurularak 0.05 hata pay1 ve %95 giic ile ¢aligma gru-

buna en az 323 kisinin almmas: gerektigi bulundu.

Tanimlayici istatistikler; sayisal degiskenler normal dagilima
uyuyor ise ortalama + standart sapma, normal dagilima
uymuyor ise ortanca ve minimum-maksimum deger, katego-
rik degiskenler icin ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi.
Gruplar arasindaki karsilagtirmalar sayisal degiskenler icin
normal dagilim durumuna gore t-testi veya Mann Whitney U
testi ile kategorik degiskenler icin ki-kare testi ile yapildi.
Cok degiskenli analizde, tek degiskenli analizlerde istatistik-
sel anlamliliga ulasan veya tip-1 hata siur diizeyine yakin
olan, daha onceki ¢alismalarda sonucu etkiledigi belirlenmis
ve aralarinda yiiksek korelasyon bulunmayan faktdrler mo-
dele konularak kisa uyku siiresini predikte edecek nedenler
belirlendi. Model uyumu Hosmer-Lemeshow testi kullanila-
rak degerlendirildi. p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Caligmanin istatistikleri IBM SPSS
Statistics 23.0 programu kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Caligmaya toplam 2255 hasta dahil edildi. Hastalarin 1427°si
kadin (%63.3), yas ortalamasi 72+6’idi. 6 saatten kisa uyku
stiresi olan hasta grubunda kadinlar [517 (%69.5) ve 910
(%60.2) p<0.001] ve 80 yas istiinde olanlar uyku siiresi 6
saatten daha uzun olan gruba gore daha fazlaydi [107
(%14.4) ve 156 (%10.3) p=0.005]. Kisa uyku siiresi olan
grubun egitim seviyesi daha diisiik (p=0.045), bekar ve dul
olan hastalar daha fazla (p<0.001) ve yalmiz yasama ve

huzurevinde kalma oran1 daha sikt1 (p<0.001).

Hastalarim ek hastaliklar1 degerlendirildiginde kisa uyku
stiresi olan 744 hastanin 237 (%31.9)’sinde KAH oldugu
gortliirken; uyku siiresi 6 saatten uzun olan 390 (%25.9)
hastanin KAH tanist vardi (p=0.003). Kisa uyku siiresi olan
hasta grubunda AF daha sik goriildii [64 (% 8.8) ve 47
(%3.2) p<0.001]. Her iki grupta DM, KKY, SVO, KBH,
KOAH ve astim tanilar1 benzerdi. Ancak HT tanis1 kisa
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uyku siiresi olan hasta grubunda daha az goriildi [509
(%68.5) ve 1092 (%72.5), p=0.049].

Kisa uyku siiresi olan hastalarda depresyon (%25.7 ve
%21.3, p=0.022), diisme (%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 sik izlendi. Demans, osteoporoz ve
malnutrisyon oranlart her iki grupta benzerdi. Hastalarin
sosyodemografik bilgileri ve klinik ozellikleri Tablo 1°de

Ozetlendi.

Tablol. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri.

Degiskenler Uyku siiresi <6 saat n:744 (%33) Uyku siiresi > 6 saat n:1511(%67) p
Yas 71.5 (65-98) 71 (65-108) 0.009
80 yas istii 107 (%14.4) 156 (%10.3) 0.005
Cinsiyet (Kadin) 517 (%69.5) 910 (%60.2) <0.001
Egitim durumu

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

5y1l 336 (%45.3) 743 (%49.7) 0.045
5-11 yil 152 (%20.5) 287 (%19.2)

> 12yl 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 yasadig1

Yalniz 154 (%20.7) 259 (%17.1)

Esiyle birlikte 321 (%43.1) 792 (%52.4) <0.001
Akrabalariyla birlikte 171 (%23) 387 (%25.6)

Huzurevi 98 (%13.2) 73 (%4.8)

VKI (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 hastaligi 237 (%31.9) 390 (%25.9) 0.003
Konjestif kalp yetmezligi 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
Serebrovaskiiler hastaliklar 45 (%6) 122 (%8.2) 0.084
Kronik obstruktif akciger hastaligi 52 (%7) 97 (%6.4) 0.652
Astim 33 (%4.4) 48 (%3.2) 0.149
Kronik bobrek hastaligi 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
Diisme 236 (%31.8) 383 (%25.3) 0.002
nkontinans 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

Yapilan c¢ok degiskenli regresyon analizinde modele yas,
cinsiyet, demans, depresyon, diisme, DM, KAH, KKY ve
HT konulduktan sonra; koroner arter hastaligi [OR=1.39,
%95 Cl:1.14-1.7; p=0.001], diisme [OR=1.25, %95 CI:1.02-
1.5; p=0.026], yas [OR=1.01, %95 Cl: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] diger tiim paramet-
rik degerlerden bagimsiz olarak alti saatten az uyuma ile

iliskili bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Kisa uyku siiresiyle iliskili faktorler cok degiskenli reg-
resyon analizi.

Degiskenler OR %95 CI p
Koroner Arter Hastalig 1.39 114-17 0.001
Yas 1.02 1.01-1.04 0.001
Erkek cinsiyet 0.63 051-0.76  <0.001
Hipertansiyon 0.74 0.6-0.9 0.003
Diisme 1.25 1.02-15 0.026

*Model: Demans, depresyon, diisme, diabetes mellitus, koroner arter hastali-
81, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, yas, cinsiyet
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TARTISMA

Bu ¢aligma 65 yas {istii hastalarda kisa uyku siiresinin koro-
ner arter hastaligi ile diger tiim nedenlerden bagimsiz olarak
iligkili oldugunu gosterdi. Ayrica kisa uyku siiresi depres-
yon, diisme, inkontinans ve polifarmasi gibi geriatrik send-

romlar ile de iliskili bulundu.

Kardiyovaskiiler sistem ve uyku prosesleri arasinda g¢ift
yonli bir iligki goriilmektedir; uyku bozukluklari kardiyo-
vaskiiler risk artisina neden olmakla birlikte, kardiyovaskii-
ler hastalig1 olan hastalarda da insomnia ve diger uyku bo-

zukluklari daha sik gdriilmektedir.*®

Bizim ¢alismamizdaki sonuglara benzer sekilde, Yin J ve
arkadaglarmm yaptig1 bir meta analizde de kisa uyku siiresi
(referans uyku siiresi 7 saat alindiginda); koroner kalp hasta-
l1g1 riskinde 1.22 Kat artis ile iligkili bulunmus, ayrica hasta-
larin uyku siirelerindeki her 1 saat azalma toplam mortalite
de %6, koroner kalp hastaligi riskinde ise %7 artig ile iligkili
goriilmiistiir.2 Diger bir meta analizde ise uyku siiresi ve
koroner kalp hastalig1 arasinda J seklinde bir patern oldugu,
hem uzun hem de kisa uyku siirelerinin koroner kalp hastali-
&1 ile iligkili oldugu s6ylenmistir. Ancak toplam kardiyovas-
kiiler mortaliteye bakildiginda kisa uyku siiresi ile anlaml
bir iliski bulunamamistir.?! Yas ortalamas1 56 olan ve hasta-
larin yaklagik 11 yil boyunca takip edildigi bir prospektif
kohort ¢aligmasinda, kotii uyku hem tiim nedenlere baglh
total mortalite hem de kardiyovaskiiler hastaliklara bagli

mortalite ile iliskili bulunmustur.??

Vgontzas AN ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada insom-
nia, kisa uyku siiresi ve hipertansiyon arasindaki iligki ince-
lenmis, ¢ok degiskenli regresyon analizinde, 5-6 saat uyku
stiresi olan hasta grubunda uyku kalitesinden bagimsiz ola-
rak insomnia hipertansiyon ile iligkili bulunmamigtir. Ancak
uyku siiresi 5 saatin altinda ise insomnia ile hipertansiyon
iliskili bulunmustur.?® Bagka bir ¢alismada da 55 yas iistiin-
deki hastalarda kisa uyku siiresi ve hipertansiyon arasinda
iliski izlenmemistir.?* Bizim galismanzda da kisa uyku
sliresi olan hastalarda hipertansiyon siklig1 daha azdi, bunun
sebebinin c¢alismamizdaki kisa uyku siiresi olan hastalarin

uyku kalitelerinin belirlenememis olmasi olabilir.

Hastanede yatan diyabetik hastalarda yapilan bir ¢alismada
da insomnianin koroner arter hastaligi ve hipertansiyon ile
iliskili oldugu bulunmus ve insomnianin makrovaskiiler
komplikasyonlar1 6n gorebilecegi diisiiniilmiistiir.?> 2021
yilinda yaymlanan Avrupa Kardiyoloji Derneginin (ESC)
kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nleme kilavuzunda da insom-
nia ve kisa uyku siiresinin kardiyovaskiiler hastaliklar igin

onemli oldugu ve sorgulanmasi gerektigine deginilmistir.2®

Insomnia ve koroner arter hastalig1 arasindaki mekanizma
net olarak ortaya konulmamis olsa da; uyku kisitlamasiin
sempatik sinir sistemini aktive ettigi bilinmekte ayrica oksi-
datif stres, endotel disfonksiyonu, inflamatuar faktorler,
protrombotik durum, otonomik disfonksiyon gibi mekaniz-
malarin da rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.’ Bir calis-
mada da hem kisa hem de uzun uyku siiresinin mortalite ile
iligkili oldugu bulunmus ve bu iligskinin 6zellikle inflamatuar

belirtegler ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.2”

Insomnia ve kisa uyku siiresinin depresyon ile iliskili oldugu
caligmalarda gosterilmistir. Liu H ve arkadaslarinin yaptigi
prospektif bir kohort ¢alismasinda kisa uyku siiresi, depres-
yon ve kirilganlik ile iligkili bulunmusg, bunun yaninda kisa
uyku stiresinin depresyonun etkisini siddetlendirerek hastala-
rin kirilganlik durumlarinin kétiilesmesinde rol oynayabile-

cegi gosterilmistir.?

Uyku bozukluklar1 ve iiriner inkontinans her ikisi de yasla
birlikte siklig1 artan, sosyal ve duygusal problemlere sebep
olan 6nemli hastaliklardir. Yash hastalarin %80’inin gece
uykudan uyanir ve bunun da en sik nedeni tuvalet ihtiyaci-
dir.? Uriner inkontinans da tiim diger degiskenlerden ba-
gimsiz olarak uyku problemleri ile iliskilidir.2° Bizim ¢alis-
mamizda da kisa uyku siiresi olan hasta grubunda iiriner

inkontinans daha sik izlendi.

Calismamizda ¢ok degiskenli analizde kisa uyku siiresi ve
diisme arasindaki iligki gosterildi. Yapilan bir meta analizde
de kisa uyku siiresinin diismeleri 1.32 kat artirdigi, uyku
stiresi ve diismeler arasinda da U seklinde bir iliski oldugu
ve 7-8 saat uyuyan hasta grubunda diigsme riskinin en az
oldugu sdylenmistir.3! Kisa uyku siiresinin dikkat ve hafiza

problemlerini artirdidi, reaksiyon zamaninda uzamaya yol
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actif1 bilinmektedir. Ayrica insomnia ikili gorevler (dual
task) ve yiritiicii islevleri etkileyerek diigme riskini artira-
bilmektedir.®2

Polifarmasisi olan hastalarda uyku daha koétiidiir, antihiper-
tansifler, antidepresanlar, anti epileptikler, kortikosteroidler,
dekonjestan ve diiiretik ilaglar insomnia ile iligkilidir. Biz de
literatiire benzer sekilde kisa uyku siiresi olan hasta grubun-
da polifarmasinin daha sik oldugunu bulduk. Uygunsuz
ilaglarin kesilmesi uyku siiresini iyilestirecek 6nemli bir

noktadir.3

Calismamizin giiglii yonleri arasinda hasta sayimizin fazla
olmas1 vardir. Hastalarin hepsine kapsamli geriatrik deger-
lendirme yapilmis olmasi1 ve geriatrik sendromlarin deger-
lendirilmis olmasi da 6nemlidir. Calismamizin kisitliliklart
arasinda en basta retrospektif bir dizaynda olmasi nedeniyle
baz1 verilerin tam olarak elde edilememesi ve bu verilerin
uyku siiresi ve KAH arasindaki etkisinin tam olarak deger-
lendirilmemis olmasi olabilir. Ayrica hastalarin uyku siirele-
rinin subjektif olarak degerlendirilmesi, polisomnografi veya
aktigrafi gibi objektif yontemlerin kullanilmamis olmast,
uyku kalitesinin degerlendirilememis olmasi ve koroner arter
hastalig1 ve uyku siiresi arasindaki zamanlamanin net olarak
belirlenememis olmasi ¢alismamizin kisitliliklart arasinda-

dir.

Sonug olarak, bizim ¢aligmamizda da 65 yas istii geriatri
poliklinigine basvuran hastalarda kisa uyku siiresiyle koro-
ner arter hastaligi arasindaki iligki gosterildi. Kapsamli
geriatrik degerlendirmenin bir pargasi olarak mutlaka uyku
stiresi ve insomnianin degerlendirilmesi Onemlidir. Kisa
uyku siiresinin diizeltilmesinin koroner arter hastaligin

onlemek i¢in 6nemli oldugu da vurgulanmalidir.
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