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OZET

Uyku bozukluklari Alzheimer tipi Demans (ATD) gibi nérodejeneratif hastaliklarda sik
gériilmektedir. Ozellikle hastaligin orta-ileri evresinde uyku bozukluklarinin arttigi bildirilmektedir. Bu
hastalarda uyku bozukluklari bireyin yasam kalitesini, biligssel islevlerini disdrebilir, duygudurumunu
ve bakim verenin ylkini olumsuz etkileyebilir. Bu ¢alismada Geriatrik Psikiyatri Birimi poliklinigine
ayaktan bagvuran ve DSM-IV tani élgiitlerine gbére ATD tanisi alan 50 hastada uyku kalitesi ve
uykululuk hali ile bunlarla iligkili faktérlerin degerlendiriimesi amacglanmigtir. Hastalara ve/veya
yakinlarina sosyodemografik veri formu, Standardize Mini-Mental Test (SMMT), Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi (EUQ), Zarit Bakici Yiikii Olgegi (ZBYO) ve
Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA) uygulanmistir. Hastalarin ¢odunun (%62) uyku sorunu yasadidi
goriilmiistiir. Hastalarin sadece EUO puanlari ile IFA puanlari ve yas arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunmus, ancak diger 6lgek puanlari ve demans siiresi ile EUO ve PUKI puanlari
arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir. Kadin ve erkek hastalar arasinda PUKI ve EUO toplam
puanlari agisindan anlamli fark saptanmamistir. Sonug olarak, bu ¢alisma ATD hastalarinda uyku
bozukluklarinin dlsik igslevsellikle iligkili oldugunu, ancak bakim veren ylikinl etkilemedigini
gdstermistir. lleride yapilacak ¢alismalarda daha biiyiik érneklemlerde sadlikli yaslilarla kiyaslanarak
calisilmasi ve uyku bozukluklari igin bu hasta grubuna ézgi éi¢iim araglarinin gelistiriimesi énerilir.

Anahtar kelimeler: Uyku bozukluklari, Bakim veren Yiiki, Islevsellik, Alzheimer tipi Demans,
Geriatrik Psikiyatri.

EVALUATION OF SLEEP QUALITY 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.
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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.

Key words: Sleep Disturbances, Caregiver Burden, Functionality, Alzheimer type Dementia,
Geriatric Psychiatry

GIRiS

Uyku degisiklikleri ve uyku bozukluklari yaghlarda sik goérilmektedir (Ancoli-Israel ve Ayalon,
2006; Stepnowsky ve Ancoli-Israel, 2008; Vitiello ve Borson, 2001). Yaslanma ile beraber uyku
oruntisunde degisiklikler oldugu, hatta ileri yasta uyku bozukluklarinin sikliginin arttigi bilinmektedir.
Yas ile birlikte uyku kalitesinde disme oldugu, toplam uyku slresinin kisaldigi, uyku latansinin ve
gece uyanmalarinin arttigi, REM ve yavas dalga uykusunda azalma oldugu saptanmistir (Fetveit,
2009; Moe, Prinz, Vitiello, Marks ve Larsen, 1991; Redline, vd., 2004). Bahsedilen durumlar normal
yaslanma surecinde endokrin, ndrometabolik ve sirkadiyen ritm degisikliklerine bagli olarak ortaya
cikabilen fizyolojik uyku degisiklikleri seklinde olabildigi gibi, bireylerin gunlik yasamini etkileyecek
derecede belirgin bozulmaya yol acarak uyku bozukluklari seklinde de gorulebilmektedir.

Uyku bozukluklarinin siklikla demans ve hafif bilissel bozukluk (HBB) gibi nérodejeneratif
sureclere eslik edebildigi bildiriimektedir (Chokroverty, 2009; Deschenes ve McCurry, 2009). Farkh
demans tirlerinde altta yatan noéropatolojik slirece bagl olarak farkli uyku bozukluklari
gorilebilmektedir (Grace, Walker ve McKeith, 2000; Harper, vd., 2001). Uyku bozukluklarinin
noérodejeneratif hastaliklari olan yasli eriskinlerde uyaniklihdi, sirkadiyen ritmi ve uyku kontrolinu
saglayan beyin bdlgelerinin hasarlanmasina veya hastaligin diger semptomlarina bagli olarak ortaya
ciktigi disiinilmektedir. Ornegin, ATD’de Meynert cekirdeginin, pedunkiilopontin ve dorsalateral
tegmental cekirdeklerin ve beyin sapinin noradrenerjik néronlarinin dejenerasyonu azalmis REM
uykusuna ve suprakiazmatik cekirdeklerin hasarlanmasi sirkadiyen ritm bozukluklarina yol agabilir.
Bunun disinda kolinerjik, noradrenerjik ve serotonerjik sistemlerde disfonksiyonun hem uyku
bozukluklarinin hem de ATD’nin gelisimine neden olabilecegi bildiriimistir (Malhotra, 2018; Mishima,
vd., 1999).

Uyku bozuklugu ATD’de demansa bagl ortaya g¢ikan nérodavranissal belirtiler arasinda
sayllmaktadir (Peter-Derex, Yammine, Bastuji ve Croisile, 2015). Bu hastalarda uyku bozukluklar
sikhginin %25-44’e varan oranlarda oldugu bildirilmektedir (Gaugler, vd., 2000; Vitiello ve Borson,
2001). Hastaligin orta-ileri evrelerinde uyku bozukluklarinin arttigi gosterilmistir (Anderson, Hatfield,
Kipps, Hastings ve Hodges, 2009). insomnia, hipersomnia, uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu
ve sirkadiyen ritim bozukluklari gibi uyku bozukluklarini tanimak ve diizgin bir sekilde yénetmek,
hastanin semptomlarinda ve yasam kalitesinde iyilesme saglayabildigi icin olduk¢a énemlidir (Jones,
2000; Malhotra, 2018; Mishima, vd., 1999). Ayrica uyku bozukluklarinin hastaligin ilerlemesinde
etkisi olabilecegi de bildiriimistir (Bedrosian ve Nelson, 2012). Yapilan ¢alismalar HBB hastalarinin
%60’'inda uyku ile ilgili sikayetlerin oldugunu gdstermistir (Beaulieu-Bonneau ve Hudon, 2009). Yu ve
digerleri (2009) ATD ile HBB hastalari ve saglikli kontrollerde uyku bozukluklarini karsilastirdiklari bir
calismada, bu hastalarin kontrollere gére daha dusuk uyku kalitesine sahip oldugunu ve bu durumun
depresif belirtilerle iligkili olmadigini ortaya koymuslardir.

ATD tanisi konulan yaslilarda uyku bozukluklarinin dusiik bilissel islevler (Bonanni, vd.,
2005), dusuk iglevsellik (Mortimer, Ebbitt, Jun ve Finch, 1992), artmis mortalite (Cole ve Richards,
2007), artmis davranis sorunlari (Garcia-Alberca, vd., 2013) ve bakim verenin depresyonu (Creese,
Bedard, Brazil ve Chambers, 2008) ile iligkili oldugu ve hastane yatislarinda artisla sonuglandigi
gosterilmigtir.
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Ulkemizde huzurevinde yasayan 73 yaslida uyku bozukluklarinin degerlendirildigi bir
galismada (Orhan, vd., 2012) katilimcilarin %60.3’'Gnin uyku kalitesinin disik ve depresyon
sikhginin yiksek oldugu, dusuk uyku kalitesi ile depresyon duzeyi arasinda anlaml bir iligkinin
bulundugu saptanmistir. 84 ATD hastasi, 31 Lewy cisimcikli demans ve 85 saglikh kontrolin uyku
profilleri agisindan karsilastinldigi baska bir calismada, ATD ve Lewy cisimcikli demans hastalarinda
saglikli kontrollere gére uyku kalitesinde disme ve gindiz uykululugunda artig bildirilmistir (Emek-
Savas, Baklan ve Yener, 2014). Bu ¢alismalar disinda Ulkemizde yasli ve/veya demans hastalarinda
uyku bozukluklari yeterince arastiriimamistir.

Bu verilerden yola g¢ikilarak, mevcut calismada ATD tanisi alan hastalarda uyku
bozukluklarini ve bunlarin iligkili oldugu faktérleri degerlendirmek amacglanmistir. Arastirmanin
baslica hipotezi bu hastalarda uyku kalitesinin disik, uykululuk halinin ylksek olmasi ve yasanan bu
uyku sorunlari ile hastalarin islevselligi ve bakim verenin yUkl arasinda pozitif ydnde iligki
bulundugudur.

YONTEM

Bu calismaya bir Universite hastanesinin Geriyatrik Psikiyatri Birimi poliklinigine ayaktan
bagsvuran ve DSM-IV-TR'ye gére ATD tanisi ile izlenen 50 hasta alinmistir. Hastalara
sosyodemografik veri formu ve Standardize Mini-Mental Test (SMMT), hasta yakinlarina ise hastalari
ile ilgili olarak Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi (EUQO), Zarit Bakici
Yiiki Olgegi (ZBYO) ve Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA) uygulanmistir.

Hasta veya bakim verenin test ve olgeklerin doldurulmasini engelleyecek fiziksel kusurlarinin
(gbrme, isitme, yazi yazma vb.) olmasi, okur-yazar olmamalari, hastalarda baska majér nérolojik ya
da psikiyatrik bozukluklarin olmasi ¢alismanin diglama olgitleridir.

Bu c¢alisma igin Universitenin etik kurulundan gerekli onay alinmis olup, ATD hastalarindan
belirgin bilissel kusuru ve yargilama bozuklugu olanlarin yalnizca yakinlarindan; bu iglevleri gérece
korunmus olan hastalarin ise hem kendilerinden hem de yakinlarindan yazil bilgilendirilmis onam
temin edilmistir. Asagida hasta ve yakinlarina uygulanan klinik élgiim araclarina dair ayrintili bilgi yer
almaktadir.

Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu hastalarin gesitli sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim durumu
vb.) ve klinik (demans slresi vb.) Ozelliklerini icermekte olup arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKIi gegmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren 19 maddelik bir
6z bildirim 6lgegidir. Testin her maddesi 0-3 arasinda puanlanir. Olgek subjektif uyku Kalitesi, uyku
latansi, uyku suresi, uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve giindiz islevsellik
kaybini degerlendiren 7 alt 6lgekten olusur. Alt lgeklerinin toplanmasi ile 0-21 arasinda degisen
toplam PUKI puani elde edilir. Toplam PUKI puaninin 5'ten biiyiik olmasi %89.6 duyarlilik ve %86.5
6zglnlik ile bireyin uyku kalitesinin yetersiz olduguna isaret etmekte ve yukarida belirtilen en az iki
alanda ciddi ya da U¢ alanda orta derecede bozulma oldugunu géstermektedir. 6-10 puan "kotu
uyku"ya, 11 ve Ustl puanlar ise uzun doénem uyku bozukluguna isaret etmektedir. Buysse ve
digerleri (1989) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tirkge gegerlik ve givenirlik calismasi Agarglin, Kara
ve Anlar (1996) tarafindan yapilmistir.

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)

Hastalarin gindiz uykululugunu ve c¢esitli durumlardaki uyuklama ihtimallerini
degerlendirmek igin Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) kullanilmigtir. Pratik, uygulamasi ve
degerlendirilmesi kolay ve yaygin olarak kullanilan bir élgektir. EUO dértlii likert tipi bir 6lgek olup 0-3
arasinda puanlanmakta ve yilksek puan uykululugu gostermektedir. Uykululugun niteliksel ve
niceliksel olarak élglilmesine yonelik olarak gelistirilen 6z bildirim dlgekleri arasinda, EUO diger 6z
bildirim o6lgeklerinden farkli olarak, uykululugun gunlik 6zel durumlar ve 6zel zaman dilimleri igin
degerlendiriimesinden oOte, gindiz uykululugunun genel diizeyinin Olgilmesini hedef alir. Johns



(1991) tarafindan gelistirilen EUO'nin genel uykululuk diizeyini degerlendirmede gegerli ve givenilir
bir élgek oldugu ve Turkiye'de uyku ve uyku bozukluklariyla ilgili ¢calismalarda kullanilabilecek gecerli
ve guvenilir bir test oldugu belirtilmistir (Agargin, vd., 1999; izci, vd., 2008). 11 puan ve Uzeri alan
kisilerde glindiiz asiri uyku varligi kabul edilmektedir (Agargin, vd.,1999; Johns, 1991).

Standardize Mini Mental Test (SMMT)

ilk kez Folstein, Folstein ve McHugh (1975) tarafindan geligtirilen SMMT bilissel bozukluklarin
saptanmasinda, demansiyel sendromlarin seyri ve tedaviye yanitlarin izlenmesinde ve yaslilarla ilgili
yapilan epidemiyolojik galismalarda sik basvurulan bir testtir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve
hesaplama, hatirlama ve lisan olmak Gzere 5 ana baslik altinda toplanmis 11 maddeden olusmakta
ve toplam puan olan 30 lzerinden degerlendiriimektedir. TUrkiye’de hafif demans tanisinda Giingen,
Ertan, Eker, Yasar ve Engin (2002) tarafindan gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi yapilimistir. Bu
calismaya gére SMMT’in toplam puaninin hafif demans ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
gosterdidi, esik degerler icin de 23/24 degerinin 0.91 duyarlik, 0.95 6zgulluk, sirasiyla 0.90, 0.95 ve
0.86 pozitif, negatif yordayici deger ile kappa degeri gosterdigi saptanmistir. Uygulayicilar arasi
guvenirlik incelemesinde r=0.99, kappa degeri ise 0.92 olarak elde edilmistir. SMMT’in Turk
toplumunda hafif demans tanisinda gecerli ve givenilir oldugu ve ideal esik degerinin 23/24 oldugu
saptanmistir (Gingen, vd. 2002)

Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi (ZBYO)

Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yagsadigi sikintiyi degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir o6lgektir. Aile Uyelerinin bakim verme sorumlulugu sonucunda yasadiklari sosyal,
ekonomik, duygusal ve cevresel sikintilara ailenin yudki denilebilir. Bakim verenlerin kendisi
tarafindan ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen ZBYO bakim vermenin bireyin
yasam Uizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik
ya da hemen her zaman seklinde 1’den 5’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgek
puaninin yiksek olmasi yasanilan sikintinin yiksek oldugunu géstermektedir. Zarit, Reever ve
Bach-Peterson (1980) tarafindan gelistirilen élgegin sizofreni hasta yakinlari igin Turkge gegerlik ve
glivenirlik calismasi yapilmistir (OzIii, Yildiz ve Aker, 2009). Yapilan calismada élgegin i¢ tutarligi
(alfa=0.91), test tekrar test guvenirligi (r=0.86) ve gorismeciler arasi tutarlilik ise (0.63) olarak
saptanmistir.

islevsel Faaliyetler Anketi (IFA)

Gunlik olarak yapilan iglevlerle ilgili performansi degerlendiren bir dlgektir. Genel olarak
hastanin bakimini yapan aile bireylerinin beyanlarina goére puanlama yapilir. Bilgi veren Kkisiler
karmasik ve ylksek dizeyde aktiviteler (6rn: ¢ek yazmak, dengeli bir 6gin yemek hazirlamak,
gunlik olaylari takip etmek gibi.) konusunda hastanin performansini degerlendirir. Belirlenen
performans dizeyleri bagimliliktan bagimsiziiga dogru bir yelpazede yer alir ve Bagimli; 3, Yardim
gerektirir: 2, Guglikleri var ama kendi basina becerir:1, Normal: 0 seklinde degerlendirilir. Anketten
toplam 0O (normal) ile 30 (tam bagimli) puan arasinda puan alinir. 50-69 yas grubunda iki ya da daha
fazla faaliyetten ‘5 ya da daha fazla’ puan; 70 yas ve Ustu grupta U¢ ya da daha fazla faaliyetten ‘9
ya da daha fazla’ puan almis olmak islevsel faaliyetlerde bozukluk olduguna ve bagimlihida isaret
etmektedir. Pfeffer ve digerleri (1982) tarafindan gelistirilen islevsel Faaliyetler Anketi'nin 50 yas ve
Uzeri grupta Tark kidltirt icin uyarlama ve norm belirleme ¢alismasi Selekler, Cang6z ve Karakog
(2004) tarafindan yapilmistir.

iISTATISTIKSEL ANALIizZ

Bagimsiz grup ortalamalarinin karsilastiriimasi igin bagimsiz 6érneklem t testi kullaniimistir.
Olgek puanlari ile yas gibi sosyodemografik degiskenler ve diger olgek puanlari arasindaki
korelasyon ise veri dagihmina gore Pearson ya da Spearman testleri kullanilarak incelenmigtir. Tim
istatistikler SPSS paket programi ile yurGtilmustir
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BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik verileri ve klinik 6lgek puanlarinin ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 1'de gosterilmistir. Calismaya 24 kadin ve 26 erkek hasta dahil edilmistir. Hastalarin
%52’sinde ek tibbi hastalik bulundugu ve en sik hipertansiyon (%22) géruldiga saptanmistir. Ayrica
hastalarin %40’ (n=20) uyku igin ilag kullanmaktadir. Hastalarin %22’sinin (n=11) EUO’den 11 puan
ve Uzerinde puan aldigi bulunmustur. Toplam EUO puani ile iIFA puani (r=0.44, p= 0.001) ve yas
(r=0.33, p= 0.018) arasinda anlamli pozitif iliski oldugu bulunmustur. Ancak EUO toplam puani ile
SMMT toplam puani, ZBYO puani ve demans siresi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
PUKI toplam puani ile yas, demans siresi, SMMT, ZBYO ve IFA arasinda da anlamli korelasyon
bulunmamistir. Erkek ve kadin hastalar EUO ve PUKI toplam puanlari agisindan
karsilastirildiklarinda anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla t=1.15, df=48, p=0.26; t=0.75, df=48,
p=0.46). Hastalarin PUKI toplam puanlari dagilimi Tablo 2’de verilmistir; buna gére ATD hastalarinin
%62’sinin uyku kalitesinin disuk oldugu anlagiimaktadir. % 38’inin uyku kalitesi normal sinirlarda
iken, %48’inin uykusu koétl, %14’Gnun ise uzun dénem uyku bozukludu bulundugu saptanmistir.

Tablo-1 Sosyodemografik veriler ve klinik élgek puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Ortalama Standart Sapma
Yas 77.32 7.11
Egitim (y1l) 5.74 4.93
Demans siiresi (yil) 4,92 3.36
iFA toplam puam 6.84 5.71
SMMT toplam puani 16.56 5.49
ZBYO toplam puam 37.86 12.81
EUO puam 6.84 5.71
PUKI puam 6.80 3.08
PUKI-Uyku siiresi 0.50 0.97
PUKI-Uyku bozuklugu 1.68 0.62
PUKI-Uyku latansi 1.42 0.78
PUKI- Giindiiz islevsellik kayb1 | 1.22 0,76




PUKI-Uyku etkinligi 0.38 0.83

PUKI-Subjektif uyku kalitesi 1.08 0.72

PUKI-Uyku i¢in ilac ihtiyaci 0.62 1.15

Tablo 2 PUKI toplam puanina gére hasta dagilimi

PUKI toplam puam Hasta sayis1 (%)

0-5 19 (%38)

6-10 24 (%48)

11- 7 (%14)
TARTISMA

Bu calismada ATD tanisi ile takip edilen hastalarda uyku kalitesi ve uykululuk hali ile bu
durumlarin iglevsellik, biligssel fonksiyonlar, bakim veren yikl ve sosyodemografik verilerle iliskisinin
arastirimasi planlanmistir. Yapilan analizler sonucunda ATD hastalarinin (gte ikisinin uyku
kalitesinin dusuk oldudu, beste birinde de asiri uykululuk bulundugu saptanmistir. Ayrica
uykululugun islevsellikle negatif korelasyon gosterdidi, bilissel islevler ve demans siresi ile iligkili
olmadigi bulunmustur.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda ATD olan hastalarda, demansi olmayan yaslilara gére gece
uyanikhihginin ve gundiz uykululugunun sikhginin arttigr goésterilmistir (Bonanni, vd., 2005).
Calismalarda genellikle uyku monitorizasyonu igin altin standart olan polisomnografi ile aktigrafi
yontemleri kullaniimaktadir. 17 ¢alismanin incelendigi, toplam &érneklem sayisinin 5634 oldugu bir
metaanaliz c¢alismasinda ATD hastalarinda uyku bozukluklarinin yayginhdinin %39 oldugu
gosterilmistir (Zhao, 2016). Hafif ve orta siddetli ATD tanisi ile takip edilen hastalarin bilissel
fonksiyonlari ile uyku bozukluklarinin iliskisinin degerlendirildigi bir calismada (Bonanni, vd., 2005)
glndiz uykululugunun bilissel islevleri olumsuz etkiledigi, 6zellikle gorsel bellek, soyutlama yetenegi
ve praksis testlerinde dusik performansa yol actigi bildiriimistir. Alzheimer hastalarinda uyku
bozukluklari gorilmesinin biligsel islevleri ve duygudurumu olumsuz etkiledigi dusindlmektedir
(Berry, 2012). Diger taraftan Lee ve digerleri (2007) EUO kullanarak yaptiklari galismada, tipki bizim
calismamizda oldugu gibi, asir uykululugun ATD hastalarinda islevsellikteki dusuklik ile iligkili
oldugunu, ancak SMMT ile degerlendirilen biligsel islevlerdeki bozukluktan badimsiz oldugunu
gOstermislerdir. Yine de mevcut calismada bilissel iglevlerle uyku sorunlari arasinda iliski
bulunmamasi ayrintili bilissel degerlendirme yapilmamis olmasindan da kaynaklanabilir, ileride
yapilacak galismalarda dikkat ve bellek islevlerinin daha ayrintili néropsikolojik testlerle incelenmesi
gerekmektedir.

ATD olan hastalarda uyku bozukluklari igin bazi risk faktoérleri tanimlanmistir. Hastalik siddeti
uyku bozukluklarinin gelisiminde énemli bir risk faktori olarak belirtiimistir, hastalik ilerledikge uyku
bozuklugu siddeti artis gostermektedir. Ayrica hafif ve orta siddette demansi olan yaslilarda SMMT
puanindaki disukligin gindiz uykululugu ile iligkili oldugu gosterilmistir (Bonanni, 2005). Ancak
bazi galismalarda hastalik siddeti ile uyku bozuklugu arasinda bir iligki bulunamamistir (Fernandez-



Martinez, vd., 2008). Bu galismada da uyku kalitesi ile asiri uykululuk hali demans suresi ile iligkili
bulunmamistir.

Literatirde ATD olan hastalarda uyku kalitesinin distigu gosterilmistir (Yu, vd., 2009). Emek-
Savas, Baklan ve Yener (2014) ATD hastalarinin % 64.3’Unde uyku kalitesinin kétt oldugunu,
%51.2'sinde ise asir uykululugun bulundugunu bildirmistir. Bizim calismamizda da disik uyku
kalitesi ile ilgili benzer bir oran saptanirken, asiri uykululuk durumu daha nadir bulunmustur. Yine
onceki galismalarla uyumlu olarak bu g¢alisma uyku bozuklugunun-asiri uykululugun islevsellikte
azalma ile iligkili oldugunu gdéstermistir (Lee vd., 2007). Yapilan diger calismalarin aksine, bu
¢alismada hastanin uyku bozuklugu ile bakim verenin yukid arasinda iliski bulunmamistir, bu durum
calismanin klguUk bir érneklem grubuyla yapilmis olmasindan dolay! aslinda var olan bir iligkinin
yokmus gibi gériinmesinden, bir baska deyisle tip Il hatadan kaynaklanmis olabilir.

Mevcut ¢alismada uyku bozuklugunun tanimlanmasina yonelik objektif bir élgim aracinin

kullanilmamasi, kisilerin beyanina dayali verilerin elde edilmesi ve uyku bozukluklarinin saglikh
yaslilarla kargilagtirmalarinin yapilmamasi énemli bir kisithliktir.
Sonug olarak, bu galisma ATD olan bireylerde uyku bozukluklarinin sik géraldigind ve bunun disuk
islevsellikle iligkili oldugunu géstermesi bakimindan dnemlidir. Calismada elde edilen bulgular bu
hasta grubunda uyku kalitesi ve bozukluklarinin sagaltimda ele alinmasi gerekliligine dikkat
cekmektedir.
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