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Ozet

Amag: Bu cgalismanin amaglari; (1) yaslilarin uyku bozukluguna iligkin farkindalik durumlarini, (2) uyku
bozukluklarina iliskin semptom sikligini, (3) uyku bozuklugu semptomlari ile iligkili faktorleri belirlemektir.
Yoéntem: Aile sagligi merkezine basvuran 353 yasli ile yapilan kesitsel ¢calisma uyku bozukluklari, mevcut
hastaliklari, kullandiklari ilaglar ve depresyon durumlarina iligskin bilgi toplamak igin tasarlanmis anket formu
kullanilarak yapilmistir. Depresyon kisa form geriatrik depresyon él¢egi-4 ile glindiiz uykululuk durumu Epworth
uykululuk oélcegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan yaslilarin yas ortalamasi 71,95+9,2'dir. Uyku bozuklugu farkindalk dizeyleri
%36,8'dir. Yaglilarin yaridan fazlasi erken uyanmakta ve uykuyu dalmada guglik yasamakta ve %93,8’i
uykuyu surdirememektedir. Yaglilarin yaklasik 2/3’si tuvalete gitme nedeni ile uykuyu sirdirmede guglik
yasamaktadirlar. Yaslhlarin yaklasik 1/5’'inde glnduz uykululuk durumu, korkutucu riyalar gérme, uykuda
bagirma, %42,6’sinda horlama gibi uyku bozuklugu semptomlari bulunmaktadir. Diyabeti olan, solunum sistemi
hastaligi olan, kardiyovaskiler hastaligi olanlarin hastaligi olmayan yaslilara gére anlaml olarak uykuya
dalmada guglik yasamaktadirlar. Depresyonun (uyku bélinmesi hari¢) uyku yakinmalarini etkileyen énemli bir
faktor oldugu belirlenmisgtir.

Sonug: Yaglilarin uyku yakinmalarina iligkin farkindahk dizeyleri disuktir. Yaslilarda insomnia semptomlari
yaygin olarak gérilmekte ve depresyon uyku yakinmalarini etkileyen énemli bir faktér olmaktadir.

Anahtar kelimeler: insomni, horlama, giindiiz asir uykululugu, REM uyku davranis bozuklugu.
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Abstract

Purpose: The aims of this study are to determine the awareness of sleep disorders in elderly patients (1), the
frequency of the symptoms associated with sleep complaints (2), and to determine the factors related to sleep
disorders symptoms (3).

Materials and methods: A cross sectional study of 353 elderly of admitting to family health center was done
using designed questionnaire to gather about disorders of sleep, their existing illnesses, medications that they
used and their depression status. Depression was assessed by the short form Geriatric Depression Scale-4 and
daytime sleepiness was assessed by Epworth Sleepiness Scale.

Results: The mean age of the elderly patients participating in the study is 71.95+9.2. Awareness levels of sleep
disorder are 36.8%. More than half of the elderly patients wake up early and have difficulties in falling asleep,
and 93.8% cannot maintain sleeping. Approximately 2/3 of the elderly patients have difficulty in maintaining the
sleep by reason of going to the toilet. About 1/5 of the elderly patients have daytime sleepiness, nightmares
and screaming in the sleep and 42.6% have symptoms of sleep disorder such as snoring. The elderly patients
having diabetes, respiratory system diseases and cardiovascular diseases have difficulties significantly in falling
asleep compared to the elderly patients with no diseases. Depression (except sleep disruption) was found to be
an important factor affecting sleep complaints.

Conclusion: The level of awareness of sleep disorders among the elderly patients is low. Symptoms of insomnia
are common in the elderly patients and depression is an important factor affecting sleep complaints.

Key words: Insomnia, snoring, excessive daytime sleepiness, REM sleep behavior disorder.
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Giris

Artan yasli nlfusu  o6zelliklerinin,  sik
karsilasilan saglik sorunlarinin ve nedenlerinin
dogru bir sekilde anlasilmasi sorunlarin
Onlenmesi ve yonetimini kolaylastiracaktir.
Yaslilarda uyku bozukluklari sik karsilagilan
bir durumdur [1-4]. Yaslilarda sik karsilasilan
uyku bozukluklari insomnia, huzursuz bacak
sendromu, uykuda periyodik hareket bozuklugu
ve obstriktif uyku apnesi(OSA), hizlh g6z
hareketleri uykusu davranis bozuklugu olarak
siralanabilir [1, 5-7]. insomnia yaghlarin yaklagik
yarisini etkilemektedir [1, 4, 8]. Yaslilarda
OSA gorilme sikhigr %13 ile 32, huzursuz
bacak sendromu gortlme sikhdi %10 ile 35 ve
uykuda periyodik hareket bozuklugu goérilme
sikhgi %4 ile 11 arasinda degismektedir [9-
11]. Gindiz asin uykululugu (ESS) yashlarda
sik karsilasilan uyku problemlerinden biridir,
toplumda ve yapilan bir galismada yasllarin
%21’inde ESS belirlenmigtir [12, 13].

Yaslilarda uyku bozukluklari prevelansi
yuksekliginin  nedenleri, yaslanma ile ilgili
sirkadian ritim degisiklikleri, bazi hastaliklar
(artrit, diyabet, kardiak ve pulmoner hastaliklar,
norolojik  bozukluklar), agrn, bazi ilaglar
(diuretikler, beta bolokerler, bronkodilatétorler,
kortikosteroidler, dekonjestanlar), recgetesiz
ilag kullanimi, depresyon, obesite, emeklilik
nedeni ile yagsam tarzi degisikligi, aile Gyelerinin
kaybi, gevresel faktorler, fiziksel aktivite azhgi,
kognitif bozulma, uyku hijyenine uymama olarak
siralanmaktadir [5, 12, 13-15].

Tani konmamig, uygun yonetiimeyen uyku
bozukluklari bireylerin fiziksel ve psikolojik
saghgini, yasam kalitesini olumsuz etkilemekte,
kaza riskini artirmakta, kisiler arasi iligkilerin
bozulmasina neden olmaktadir [16, 17, 19-23].

Uyku bozukluklarinin olumsuz sonuglarini
azaltmak igin toplum ve saglk c¢alisanlarinin
farkindaligini artirma, uyku bozukluklarinin
tanilanmasi ve etkin yonetim igin dnemlidir [24].
Uyku bozukluklari olan bireyleri belirlerken,
uykuyla ilgili bozukluklarin 3 ana semptomun
veya bunlarin kombinasyonun sorgulanmasi
gerekir: uykusuzluk veya insomni, giindiz asiri
uykululuk veya hipersomni, gece icinde uyku ya
da uyanikliklar sirasinda ortaya ¢ikan hareket
veya davraniglardir [6, 10, 12, 16, 25].

Tarkiye'de yasllarda uyku bozukluklari ile
iliskili semptomlari, yashlarda uyku bozukluklari
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ile iligkili faktorleri arastiran ¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu c¢alisma
yashlarin uyku bozuklugu ile ilgili farkindahk
durumlarini, uyku bozukluklarina iliskin
semptomlarin (uykuya dalmada ve surdirmede
glgluk, erken uyanma, glindiiz uykulugu ve gece
uykuda ortaya c¢ikan hareket ve davranislar)
sikhg@ini ve yaslilarin tibbi ve psikolojik durumlari
ile uyku bozukluklarinin semptomlari arasindaki
iliskiyi incelemek amaci ile yapildi.

Gereg ve yontem
Evren ve orneklem

Analitik, kesitsel bir c¢alisma olan bu
arastirmanin evrenini  30/06/2017-30/09/2017
tarihler arasinda Aile Saghgi Merkezi(ASM) ne
herhangi bir saglik problemi nedeni ile bagvuran
(2 ve 9 nolu ASM), 65 yas ve lzeri kadin
erkek yaslilar olusturdu. Orneklem bulyiklugi
ve secgiminde; hedef kitledeki birey sayisinin
bilinmedigi durumlarda kullanilan 6rneklem
hacmi belirleme formilu kullanilarak érneklem
hacmi hesaplandi. %95 glven diizeyinde,
0,05 kabul edilebilir hata ile tahmin edilen uyku
bozuklugu gorilme orani ortalama %32 olarak
alindiginda 6rneklem hacmi minimum 334 olarak
belirlendi ve toplam 353 yash érnekleme alindi
[1]. Herhangi bir érneklem seg¢im yéntemine
gidilmemis olup arastirmanin yapildidi tarihlerde
aile saghgr merkezine basvuran, arastirmaya
katilmayi kabul eden, saglik durumu stabil
olan, demans, alzheimer tanisi olmayan (ASM
kayitlarina gore), iletisimi etkileyen ciddi isitme,
gérme ve mental problemi olmayan(ASM
kayitlarina  gore), terminal dénemde
olmayan yaslilar arastirma kapsamina alindi.
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formlari ile yiz ylze gérisme
teknidi kullanilarak elde edildi.

Veri Toplama Araglari

Soruformu sosyodemografik 6zelliklere, uyku
bozukluklarina ve bireyin mevcut hastaliklari,
kullandiklari ilaglar, depresyon durumuna
iliskin sorulardan olustu. Bireyin depresyon
durumu kisa form geriatrik depresyon olgegi (4
maddelik) ile degerlendirildi.

Geriatrik Depresyon Olgegi-kisa form (GDO-
4): Yash hastalarda depresyon taramasi igin
gelistirilmigtir.  Kullanim  kolayligi agisindan
gelistirilmis olan 4 soruluk kisa formu kolay
ve hizli uygulanabilmektedir [26, 27]. Shah
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ve arkadaslarn [26] tarafindan 1996 vyilinda
Olcegin duyarhihgi %85 ve o6zglllik %60
olarak belirlenmistir. Ertan ve arkadaslari
2004 yilinda [27] Tark yasl popllasyonunda
GDO-4 igin duyarhd %82, 6zgunligi %86
olarak belirlemiglerdir. GDO-4'lin 2-3 kesme
puaninda en yuksek performansi gosterdigini
belirtmiglerdir.

Yaslilar REM (rapid eye movement/hizli
g6z hareketleri) uykusu davranis bozuklugu,
insomnia semptomlari (uykuya dalmada ve
strdirmede giiglik, erken uyanma) ve giindiiz
asir uykululugu agisindan sorgulandi. Glindiz
asirt  uykulugun belirlenmesi igin Epworth
uykululuk skalasi kullanildi.

Epworth uykululuk dlgegi 1991 yilinda
M.W. Johns tarafindan gelistiriimistir. Bu skala
sekiz adet gunlik aktivite esnasinda uykuya
olan vyatkinligi  degerlendiren  sorulardan
olusmaktadir. Her soru 0-3 puan araliginda
puanlanarak, sorulardan elde edilen puanlarin
toplami degerlendirmeye alinir [28]. Bu skaladan
10’un Uzerinde puan alan hastalarda gundiz
uykululuk sorunu oldugu kabul edilir [29].

istatistiksel degerlendirme

Arastirma verileri Statistical Package for
Social Science (SPSS) 18.0 paket programi
ile analiz edildi. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistikler, ki kare testi kullanildi
ve grup igi farklihk Mann Whitney U testi ile
analiz edildi. Bulgular p<0,05 anlamhlik dizey
ile yorumlandi.

Bulgular

Arastirmaya katilan yaslilarin yas ortalamasi
71,95+9.2 olup, %59,8’sini erkekler ve %7,6’sIni
Universite mezunlari  olusturmakta  olup,
%33,7’sinde kardiyo-vaskiler hastalik, %11,3’
Unde diyabet ve 1/3’in de depresyon bulunmakta
ve %58,1’i ilag kullanmaktadir (Tablo 1.).

Yasllarin ~ %36,8’si  kendisinde  uyku
bozuklugu oldugunu disinmekte, %53,5’i
erken uyanmakta, %55’ i uykuya dalmada ve
biydk boélimi (%93,8) uykuyu sirdirmede
guglik yasamakta, uykuyu slrddrememenin
nedenlerini sirasi ile tuvalete gitme (%69,1),
cevresel etmenler (%17,8), ruhsal sikinti

(%5,1), agrn (%2,3) olarak belirtmektedirler.
Yashlarin  %20’sinde  gindiz  uykululuk
durumu, %24,7’sinde korkutucu riiyalar gérme,
%16,7’sinde uykuda bagirma, %42,6'sinda
horlama gibi uyku bozuklugu semptomlari
bulunmaktadir (Tablo 2).

Uyku bozuklugu oldugunu dustinen yaslilarin
uyku bozuklugu olmadigini distnenlere goére
anlamli dizeyde uykuya dalmada guglik
(p<001), erken uyanma (p<001), glndiz
uykululuk (p<005) ve uykuda bagdirma (p<007)
gibi uyku bozuklugu semptomlari gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 3).

Depresyonu olan vyaslilarin, olmayanlara
ve depresyon slUphesi olan vyaslilara goére
anlamli dizeyde uykuya dalmada gugluk, eken
uyanma, gundiz uykululuk, korkutucu rayalar
gbérme, uykuda bagirma gibi uyku bozuklugu
semptomlari goésterdigi belirlenmistir (p<001).
Ki kare analiz sonucuna goére depresyon
durumu ile uyku boélinmesi arasinda anlamh bir
farklilik oldugu, Mann Whitney testi ile farkliligin
depresyonu olan yashlarin  depresyonu
olmayanlara gére daha fazla uyku bdlinmesi
yasamasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Hastalik durumu ile uykuya dalmada gugluk
yasama durumu arasinda ki kare analizine
go6re anlamli bir iligki belirlenmistir. Anlamlihgin
kaynagini saptamak icin Man Whitney testi
yapilmis: Diyabeti olan (Mean Rank:71,75),
solunum sistemi hastaigi olan (Mean
Rank:67,88), kardiyovaskdler hastaligi olanlarin
(Mean Rank:102,57) hastalidi olmayan yaslilara
gbre anlamli olarak uykuya dalmada guglik
yasadidi belirlenmigtir (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismanin amaglarn kapsaminda;
yaslilarin %36,8'inin uyku bozuklarinin farkinda
oldugu, %42,6’sinin horlama, %53,5’inin erken
uyanma, %55’inin uykuya dalma ve buyuk
bélimanidn  (%93,8) uykuyu sirdirme gibi
uyku bozukluklarina iliskin semptom siklig
deneyimledigi, yaslilarin depresyon durumu
ile uyku bozukluklarinin semptomlari arasinda
anlamli iligki oldugu belirlenmistir.
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Calismamiza katilan vyashlarin yaklasik
1/3’i kendilerinde uyku bozuklugu oldugunun
farkindadir. Uyku bozukluklarinin farkinda
olan yaglilarda uyku bozukluklarinin farkinda
olmayanlara go6re uykuya dalma, uykuyu
surdirme ve erken wuyanma gibi uyku
problemleri daha fazladir. Bu bulgu yaslilarin
uyku bozukluklarinin farkinda oldugunu, ancak
farkindalhidin uyku yakinmalarinin sikhdinin
azaltimasina katki saglamadigi  seklinde
yorumlanabilir.

Calismamiza katilan yaslilarda horlamanin
yaygin olarak goérildugd horlamanin yaglilarda
sik karsilasildigini gosteren galisma bulgular
ile sonuclarimizin benzer oldugu sdylenebilir.

Tablo 1. Yasllarin 6zellikleri (n=353).

Yapilan bir calismada 2313 yaslidan 1380’i
(%60) habitual horlamasinin  olmadigini
bildirmistir [2]. Yapilan baska bir ¢alismada
da yaslilarda horlama sikligi %31,2 olarak
bildirilmistir [30]. Horlama bagka bir uyku
bozuklugunun (uyku apnesi) belirtisi veya
diyabet, artrit gibi hastaliklar ile iligkili olabilir.
Horlama ayni zamanda pozisyon, vlcut kitle
indeksi ile de iligkili olabilir [31]. Horlama uykuda
solunum bozuklugu ile iligkili olarak ortaya
cikiyorsa kalp hastaligi ve hipertansiyona neden
olarak mortaliteyi artirir, kiginin partnerinde
sikintt ve rahatsizlik uyandirir, bu nedenle
horlayan yashlarda horlama nedenlerinin
belirlenmesi gerektigi sdylenebilir [2, 9, 20, 30].

Yas, yil (meanzSd)

Cinsiyet n
Kadin 142
Erkek 211

Medeni Durum

Evli 222
Bekar 131
Egitim Durumu

Okula gitmeyen 162
ikégretim 112
Ortadgretim 52
Universite 27

Calisma Durumu

Calismiyor 227
Calisiyor 126
Saglhk Durumuna lligkin Veriler

Hastalik Durumu

Hastaligi olmayan 85
Kalp damar hastaligi 119
Diyabet 40
Troid hastalig 29
Solunum sistemi hastaligi 28
Diger hastaliklar 52

(fibromiyalji, romatizmal hast ve dig.)

ilag kullanma durumu

Kullanmiyor 148
Kullaniyor 205
Depresif semptomlar

Yok 166
Supheli 70
Var 117

71,95+9,2
(%)
(40,2)
(59,8)

(62,9)
(37.1)

(45,9)
(31,7)
(14,7)
(7.,6)

(64,3)
(35,7)

(24,1)
(33,7)
(11,3)
(82)
(7.4)
(14,7)

(41,9)
(58,1)

(47,0)
(19,8)
(33,1)
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Tablo 2. Yaslilarin uykuya ait 6zellikleri.

Yatma zamani, saat [MeanSd]
Sabah uyanma zamani, saat
Uyku bozuklugu farkindalik durumlari(n=353)
Uyku bozuklugum var

Uyku bozuklugum yok

Uykuya dalmada giigliik

Var

Yok

Uyku béliinmesi

Var

Yok

Uyku boliinmesinin nedeni
Tuvalete gitme

Cevresel etmenler

Ruhsal sikinti

Agri

Neden belirtmeyenler

Erken Uyanma

Var

Yok

Giindiiz uykululuk

Var

Yok

Korkutucu riiyalar gérme
Evet

Hayir

Uykuda bagirma

Var

Yok

Yiiksek sesle horlama(n=340)
Var

Yok

21,24+5,8
7,54+ 3.1
n %
130 (36,8)
223 (63,8)
194 (55)
159 (45)
331 (93,8)
22 (6,2)
244 (69,1)
63 (17,8)
18 (5,1)
8 (2,3)
20 (5,7)
189 (53,5)
164 (46,5)
72 (20,4)
281 (79,6)
85 (24,7)
256 (75,3)
59 (16,7)
294 (83,3)
145 (42,6)
195 (57,4)
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insomnia  yashlarda sk  karsilasilan
uyku problemlerinden biridir. Kamel ve
Gammack  [32] inceleme  makalesinde

yaslilarin  %50’sinde insomnia goéraldugund
ve cogunlukla tedavi edilmedigini ve saglik
g¢alisanlarinin  nonfarmokolojik  yaklasimlari
yetersiz kullandigini bildirmektedirler. Crowley
[8], Kamel ve Gammack’in [32] aciklamalarina
benzer bir sekilde inceleme makalesinde
yashlarin  yaklasik  %50’sinde  insomnia
oldugunu bildirmektedir. Farkli tlkelerde yapilan
calismalar incelendiginde insonmia, uykuya
dalmada gugluk ve uykuyu surdlirmede guglik
yasama sikhginin %30 ile %60 oraninda degisim
gOsterdigi gorulmektedir [3, 4, 8, 25, 32, 33].
Gambhir ve arkadaslari [4] Hindistan’da toplum
temelliyaptiklari calismada yaglilarin %32’sinde,
Tayvan’da yapilan diger bir calismada yaslilarin
%41’'inde  insomnia  oldugu  bildirilmistir
[33]. insomnia uykuya baglamada, uykuyu
surdirmede guglik yasama ve erken uyanma
ile karakterizedir [8]. Bizim c¢alismamizda
yashlarin  %53,5’i erken uyanmakta, %55’i
uykuyu dalmada ve buyuk bolimi (%93,8)
uykuyu slrdirmede gulgluk yasamaktadir.
Calisma bulgumuz kapsaminda yaslilarda
insomnianin baslica yakinmasi olan uykuya
dalma ve erken uyanma sorununun yaygin
oldugunu ve bu konuda yapilan benzer ¢alisma
sonuglarini destekledigini séylemek minkundir.
Wroble ve arkadaslari [34] primer bakimda
yaslilarin yaklagik Ggte birinin uykuya dalmakta
sorun yasadigini  bildirmektedirler. Misirda
yapilan bir calismada yaslilarda insomnia sikligi
%33,6, uykuya dalma guc¢ligl %58,4, uykuyu
surdirme gucligu %53,5 ve erken uyanma
sikhgint %26 bulunmustur [35]. Yapilan diger
bir calismaya gore yaslilarin %33,6’s1 uykuya
dalmada guglik yasamaktadir [36]. Subedi [38]
yaslilarin %9,3’Unin uykuya baslamada sorun
yasadigini, %61,3’4nin uykuyu surdirmede
glcliik yasadigini  bildirmistir.  insomnianin
nedenleri multifaktoriyeldir, yapilan calismalarda
solunum sistemi hastaligi olanlarda, kardiak
hastaligi olanlarda insomnia gérilme sikliginin
daha fazla oldugu, ayni zamanda 2001 ile
2010 yillarini kapsayan kohort galismasinda
insomnianin tip 2 diyabet riskini artirdigi
belirtiimigtir [4, 35, 37, 39]. Bizim ¢alismamizda
da sirasi ile diyabet, hipotroidi, kardiovaskuler
hastaligi olan yaslilarin digerlerine gére anlaml
sekilde daha fazla uykuya dalmada problem
yasadigi belirlenmistir.

48

Bizim c¢alismamizda diger c¢alismalara
gore dikkat ¢eken bir bulgu yashlarin buyik
bdlimandn uykuyu strdirmede giglik yasadigi
ve bunun en 6nemli nedeninin tuvalete gitme
oldugu gorulmektedir. Wroble ve arkadaslari
[34] yashlarda uyku kesintisinin nedenlerinden
birinin tuvalete gitme oldugunu belirtmistir.
Bu bulgu yaslilarin gece sivi alimi veya sivi
gidalarin  kisitlanmamasi gibi uyku hijyen
davraniglarinin yasllarda iyi yonetiimemesi
veya bazi hastaliklara, ilag alimina bagl ortaya
¢ikmis olabilir. Calismamizda ila¢ kullanan
yashlarin  %94,6'sinin, ilag kullanmayanlarin
%92,6'sinin  uyku bolinmesi yasamasi bu
Ongdrimizu destekledigi sdylenebilir.

Farkli  Ulkelerde yapilan c¢alismalarda,
gunduz uykululugun yaglilarda yaygin olarak
goruldugl ve goralme sikhginin %8,9 ile 32
arasinda degistigi gorulmektedir [40, 41-43].
Arastirma bulgumuz kapsaminda yaslilarda
gundiz uykululugun yaygin bir durum oldugunu
sOylemek mimkindir. Calismamizda glndiz
uykululugu goériilme sikhgi %20 olarak bulunmus
olup, diger tlkelerde yashlarda giindiz uykululuk
sikh@i ile yapilan bulgular desteklemektedir.
Glnduz agir uykululugu gérilme sikligr Lima
ve arkadaglarinin [41] Brezilya’da 776 yash
ile yaptiklari calismada %21 olarak, Onen ve
arkadaslar [42] tarafindan Fransa'da yapilan
calismada epworth uykululuk skalasina goére
yaslilarin %24, Fransa’da 8269 yasli ile yapilan
calismada %18,7, Amerika’da yapilan bir
galismada %22,3 olarak bildirilmistir [43, 44].
Yapilan bazi c¢alismalarda yaslilarda gindiz
uykululuk sikliginin ¢alisma sonucumuzdan
daha dlUsik oranda oldugu gortlmektedir. Tardy
ve arkadaslari [45] epworth uykululuk skalasina
gOre yaslilarin %9,7’sinde, Babar ve arkadaslari
[40] %8,9 gundiz uykululugu oldugunu
belirtmistir. Calisma sonucumuz ile Tardy ve
arkadaslar [45] ile Babar ve arkadaslarinin
[40] calisma sonucunun farkli olmasinin
nedeni yashlarin epworth uykululuk skalasini
cevaplamada yasadiklari gigluk ile agiklanabilir.
Onen ve arkadaslari yaptiklari [42] ¢alismada
tim  katihmcilarin ~ gindiz  uykululuktan
yakinmasina ragmen sadece %24’tGinde gunduz
uykululuk oldugunu ve katiimcilarin %60’inin
epworth uykululuk skalasinda en az bir soruyu
yanitlayamadiklarini bildirmislerdir.

Uykuda bagirma ve korkutucu riyalar gérme
bazen REM uykusu davranig bozuklugunun,
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bazen de norodejeneratif hastaliklarin belirtisi
olabilecegi gibi yaslilarda psikolojik sorunlar
ile de iligkili olmaktadir [6, 10, 12, 16, 25, 33].
Anksiyete bozuklugu olan yetiskinler ile yapilan
bir calismada korkutucu riyalarin anksiyete,
depresyon, Uzintu ve kotu yasam kalitesi ile
iliskili bulunmustur [46]. Calismamizda yaslilarin
yaklasik %15’i korkutucu riyalar gordiguni
ve uykuda bagirdigini ifade etmislerdir.
Calismamizda depresyonu olan yaslilarda
depresyonu olmayan ve supheli depresyonu
olanlara gore uykuda korkutucu riyalar gérme
ve uykuda bagirma yakinmalarinin daha
fazla oldugu ve aradaki farkin anlamh oldugu
saptanmigtir. Calismamiza katilan yaslilarda
korkutucu ruyalar gérme, uykuda bagirmanin
bir nedeninin depresyon oldugu sdylenebilir.
Bulgularimiz ve literatur kapsaminda korkutucu
rdyalar gérme ve uykuda bagirma davranisi
gOsteren yaglilarin  psikolojik  bozukluklar,
nérodejeranatif hastaliklar ve REM uyku
davranis bozuklugu agisindan sorgulanmasi
gerektigi  soylenebilir.  Hipotrodizm, uyku
bozukluklari ve depresyon arasinda iligki
oldugu bilinmektedir [1, 5, 6, 8]. Calismamizda
hipotorid olan hastalarin ayni zamanda uykuda
bagirma davranisini daha fazla goésterdikleri
gOrulmektedir.

Calismamizda depresyonu olan yaslilarin
depresyonu olmayan ve supheli depresyonu
olan yashlara gore anlaml sekilde daha fazla
uykuya dalma erken uyanma ve glindiz
uykululuk sorunu yasadiklari belirlenmigtir.
Ettensohn ve arkadaslari [47] bazi Kisilerde
uyku problemleri ve bozukluklarinin depresif
belirtilerin baslamasindan 6nce baslayabildigini,
digerlerinde ile depresif belirtilerle birlikte ortaya
cikabildigini veya depresyon tedavisinden sonra
devam edebildigini belirtmislerdir. Asltoghiri ve
Ghodsi [48] tarafindan yapilan ¢alismada uyku
bozukluklarinin depresyon riskini 9 kat artirdigi
gOsterilmistir. Luca ve arkadaslan [49] kronik
insomnianin etyolojisinde depresyonun rol
oynadigini, depresif hastalarin %60-70’inde
insomnia bulundugunu bildirmiglerdir. Ginduz
asiri  uykululugu multifaktériyeldir. Gindiz
asiri uykululugu nérolojik, psikolojik, kardiak ve
pulmoner hastaliklar ile iliskili olabilecegi gibi
obesite, depresyon ileri yasg, yetersiz uyku ile de
iliskilidir [50]. Hayley ve arkadaslarinin [51] 20-
97 yas arasi 944 kadinla yaptiklari ¢alismaya
gore depresyon ginduz asiri uykululugu ile

iligkilidir. Bulgularimiz  kapsaminda glndiz
uykululuk ve depresyon arasindaki iligki
dogrultusunda gunduz uykulugu olan yaslilarda
depresyon durumunun sorgulanmasi gerektigini
yada depresyonu olan vyashlarda gindiz
uykululugunun da sorgulanmasi gerektigini
soyleyebiliriz.

Sonug olarak, yaklasik yasllarin yasi
uyku yakinmalarinin  farkindadir, ancak
uyku uyku bozuklugu semptomlarinin sikhgi
farkindalik dlzeylerine goére daha fazladir.
Yaslilarin  uyku bozuklugunun semptomlari
ve uyku bozukluklarinin sonuglari konusunda
bilgilendirilmesinin farkindaliklarini artirmada
ve uyku bozukluklarinin yoénetiminde etkili
olacagi disUnulmektedir. Depresyonun uyku
yakinmalarini etkileyen bir faktor oldugu dikkate
alindiginda depresyonu olan yaglilarin uyku
bozukluklari agisindan sorgulanmasi yada uyku
bozuklugu olanyashlardadepresyon durumunun
sorgulanmasi gerektigini sdyleyebiliriz.

Bu calismanin bir takim kisitlamalari vardir.
Verilerin sbzel beyana dayali olarak elde

edilmesi; kesitsel tasarim ile yapildidi igin
neden- sonug iligkisinin kurulmamasi; toplum
tabanli olmamasi (sadece iki aile saghgi

merkezinde yapilmasi); ayrica uyku bozuklugu

semptomlari ile ilgili cevaplarin guvenilirligi
nedeniyle demans, alzheimer hastalarini da
dahil etmedik.

Bulgularin genellenebilirligini arttirmak igin,
bu calisma daha buyuk 6rneklem buyukliga,
genis calisma alani ve objektif veriler ile
¢ogaltiimahdir.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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