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OZET

Amag: Alzheimer hastalari, Lewy Cisimli Demans (LCD) hastalarn ve saglikli kontroller
Oznel uyku kalitesi, uyku bozukluklari ve asir1 gindiz uykululugu agisindan
karsilastirilmustir. Uyku bozukluklar1 ve asiri gindiz uykululugunun demans siddetine

bagimli olup olmadig: arastirilmstir.

Yontem: 85 saglikli kontrol, 84 Alzheimer hastasi ve 31 LCD hastasimin uyku profilleri
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) kullamlarak
degerlendirilmistir. Mini Mental Durum Testi ve Klinik Demans Evrelendirme Olgegi,
Alzheimer ve LCD hastalarinin demans siddetini belirlemek ve saglikli kontrollerin demans

olasiligim diglamak igin kullanilmistir.

Bulgular: Alzheimer ve LCD hastalari, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda daha kotu
uyku kalitesi ve daha fazla uyku bozuklugu bildirmistir. Asir1 glindiiz uykululugu da sagliklt
kontrollerle karsilastirildiginda Alzheimer ve LCD hagtdarinda daha sik bildirilmistir.
Alzheimer ve LCD hastalar1 arasinda uyku kalitesi ve asir1 giindiiz uykululugu agisindan
istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmamustir. PUKT de tek bir item olan, ‘Ko6ti riyalar
gorme’ LCD hastalarinda Alzheimer hastalar: ve saglikli kontrollerle karsilastirildiginda daha
stk bulunmustur. Uyku bozukluklar: ve asir1 glindiiz uykululugu ile hastalarin demans siddeti
arasindaistatistiksel olarak fark bulunmamustir.

Sonug: Iki hasta grubu da belirgin diizeyde uyku bozuklugu bildirmistir. Kot uyku kalitesi
ve asirt gundiz uykululugu saglikli kontrollerle karsilastirildiginda Alzheimer ve LCD
hastalarinda daha yaygindir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastaligi, Lewy Cisimli Demans, Uyku
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ABSTRACT

Objective: We compared subjective sleep quality, deep disturbances and excessive daytime
somnolence (EDS) in non-demented elderly, Alzheimer's disease (AD) and dementia with
Lewy bodies (DLB). We investigated whether sleep dysfunction and EDS associate with the

severity of dementia.

Method: The sleep profiles of 85 non-demented elderly, 84 patients with AD and 31 with
DLB were assessed using two questionnaires, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and
Epworth Sleepiness Scale (ESS). In order to evaluate the severity of dementiain patients with
AD and DLB and to determine the non-demented elderly, Mini Mental State Examination
(MMSE) and Clinical Dementia Rating Scale (CDR) were used.

Results: AD and DLB patients had worse sleep quality and more sleep disturbances when
compared to non-demented elderly. EDS was aso more frequent in AD and DLB patients
than in non-demented elderly. There were no significant difference between AD and DLB
patients in terms of sleep quality or EDS. Having bad dreams -single item on PSQI- was more
frequent in DLB patients when compared with AD and non-demented elderly. Sleep
dysfunction and EDS were not associated with the severity of dementia.

Conclusion: Both patient groups have extensive sleep problems. Poor sleep quality and EDS
are greater in AD and DLB patients compared with controls.

Key Words:. Alzheimer’s Disease, Dementia with Lewy Bodies, Sleep
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Uyku bozukluklart artan yasla beraber yayginlasmaktadir ve demans varligiyla
kotulestigi dusunilmektedir. Birgok arastirma demans hastalarindaki uyku bozukluklarinin
beirgin ve hasta yasamlarim kisitlayici semptomlarimi  vurgulamaktadir.  Uyku
bozukluklarinin demans hastalarinda artmis mortalite ve morbidite riskiyle iliskili oldugu
bildirilmektedir. Demans hastalarinda uyku bozukluklar1 dusik yasam kalitesyle
iliskilendirilmistir. Ayrica, demans hastalarinda gorilen uyku bozukluklar: hasta yakinlar
tarafindan en buylk bakim evine yerlestiriime nedeni olarak bildirilmistir. Alzheimer
Hastaligi (AH) ve Lewy Cisimli Demans (LCD) demansin en sik gozlenen formlaridir.
Ulkemizde bu hastalarda gortlen uyku bozukluklarinin sikliginin ve tirlerinin belirlenmesi,
bu bozukluklarin daha iyi tedavi edilmesini ve buna bagli olarak hasta ve hasta yakinlarinin
yasam kalitelerinin artirilmasin saglayabilir.

1.2. Arastirmamn Amac

Bu caligmada Alzheimer hastalari, LCD hastalar1 ve saglikli yashlarin 6znel uyku
kalites, uyku bozukluklar: ve asir1 giindiiz uykululugu agisindan incelenmes amaglanmustir.
Birinci amacimiz, ¢alismaya katilan bu U¢ grubun 6znel uyku kalitesinin degerlendirilmes ve
uyku bozuklugu semptomlari ile asir1 giindiiz uykululugunun sikligim ve birbirlerinden farkl:
olup olmadigim arastrmaktir. ikinci amacimiz ise 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu
semptomlar: ve asiri gundiz uykululugunun demans siddetine bagimli olup olmadigin

incelemektir.

1.3. Arastirmanmn Hipotezi

H1: Alzheimer hastalari, LCD hastalar1 ve saglikli kontroller 6znel uyku kalitesi, uyku

bozukluklari ve asirt glindiiz uykululugu agisindan birbirinden farkldir.



H2: Oznel uyku kalitesi, uyku bozuklugu semptomlar: ve asirt giindiiz uykululugu
demans siddetine bagimlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alzheimer Hastahig1

2.1.1. Tarumve Tarihge

Demans, Latince kokenli kisinin aklint yitirmesi anlamina gelen bir sdzcuktur. Terim
bir sendroma karsilik olarak kullamlmaktadir ve acik bir biling diizeyinde basta bellek olmak
Uzere zihinsel ve sosyal yeteneklerin kisinin ginlik yasam aktivitelerini etkileyecek derecede
bozulmasi olarak tammlanabilir. Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tamsal ve
Sayimsal El Kitab: (DSM-1V) nda demans, bilingte bozulma olmaksizin bellek yikimint da
iceren bircok biligsel bozuklugun bulunmas: seklinde tarumlamir (American Psychiatric
Assoc., 1994). Demansta etkilenen biligssel islevlier genel zeka, 6grenme ve bellek, dil,
problem ¢ozme, yonelim, algi, dikkat, yargilama ve sosyal yeteneklerdir. Alzheimer Hastal1g1
ilk kez 1907 yilinda Alman psikiyatrist ve noropatolog Dr. Alois Alzheimer tarafindan

tarumlanmustir.

2.1.2. Epidemiyoloji

AH demanslarin en yaygin tipidir. 65 yas tzerinde siklig1 yizde bes iken, bu oran 85
yas Uzerinde %50’ ye gikmaktadir. Bilissel islevlerde kayiplar arasinda bellek bozuklugu en
Oonemli klinik bulgudur. Bu bulgulara ileri dénemde fiziksel islevierde kayiplar eklenir.
Noropatolojik olarak yaygin hiicre kaybina amiloid plaklar ve norofibriler yumaklar eslik
eder. AH'min klinik tamsi demansa yol acabilecek diger etkenlerin dislanmas: ile
konulmaktadir. Kesin tarisi ise ancak post-mortem donemde noropatolojik inceleme ile
mumkindir (McKhan, 1984).



2.1.3. Tan:

AH’'nin tam kriteri olarak ginumizde yaygin bicimde NINCDS-ADRDA (National
Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer’'s
Disease and Related Disorders Association) kullanilir. NINCDS-ADRDA kriterleri bellek
veya lisan gorsel-uzaysal yetiler veya yuritucu islevlier gibi biligsel islevlerde bozulmay: sart
kosar (Scinto, 2000). Kriterlerin gerceklestirildigi tipik tabloya NINCDS-ADRDA ile
‘Muhtemel Alzheimer hastaligi’ denmektedir.



Tablo 1. AH tanist igin 6nerilen NINCDS-ARDA kriterleri

Alzheimer Hastaligi Tani Kriterleri (NINCDS-ARDA)

Muhtemel (Probable) Alzheimer hastaligi:

- Klinik gériinim noropsikolojik testlerle

desteklenmeli,
- En az iki kognitif elementte defisit olmall,

- Bellek ve diger kognitif fonksiyonlarda progresif

bir kétilesme bulunmalidir.
- Suur bozuklugu olmamal,
- Baslangi¢ 40-90 yaslarl arasinda olmali

- Tabloyu destekleyen baska bir nérolojik ya da

metabolik hastalik bulunmamalidir.
Bu tablo sunlarla desteklenmelidir:
- Progresif afazi, apraksi ve agnozi,

- Gunluk yasam aktivitelerinde azalma ve

davranis degisikligi,
- Patolojik olarak dogrulanmis benzer aile 6ykust,

- Normal BOS, normal ya da nonspesifik EEG
yavaglamasi, BBT'de seri ¢cekimlerle desteklenen

progresif atrofi varligi.
Asadidaki bulgular dislanmis olmalidir:
- Platolu seyir,

- Depresyon, insomnia, inkontinans, dellzyonlar,

halusinasyonlar, katastrofik reaksiyon,

- BBT normalligi

- ilerleyici motor bozukluk, tonus artimi,

myoklonus ve ylriime bozuklugu
Taniyla uyusmayan ozelliklerin varhdi:
- Ani baglangi¢

- Seyirde erken fokal norolojik belirtiler

(hemiparezi, gérme alani defektleri gibi),

- Nobetlerin veya yuriime problemlerinin erken

dénemde ortaya ¢ikmasi.
Olasi (Possible) Alzheimer hastalig:

- Diger norolojik, psikiyatrik ve sistemik
hastaliklarin yoklugunda atipik baglangic ve

dedisik klinik seyir olmasl,

- Demans nedeni olarak dugtnilmeyen fakat
demans olusturabilecek ikinci bir sistemik veya

beyin hastaliginin varhgi,
- Tek bir kognitif bozuklugunun olmasi.
Kesin (Definite) Alzheimer hastaligi:

- Muhtemel AH kriterlerinin varligi ve tablonun
biyopsi veya otopsi ile patolojik olarak da

desteklenmesi.




2.2. Lewy Cismli Demans

2.2.1. Tanumve Tarihge

Kosaka tarafindan 1980 yilinda tammlanan, Alzheimer ve Parkinson hastaliklarimn
patolojik spektrumunu paylasan bu klinik durum, kortikal néronlarda Lewy cisimciklerinin
yaygin olarak goruldigi, motor ve psikiyatrik belirtilerle giden demansiyel bir hastaliktir.
Lewy Cisimli Demans (LCD) olarak tammmlanan (McKeith, 1996) bu tablo daha ©nceleri
diffiz ya da kortikal Lewy cisimcikli hastalik, Lewy tip demans, Lewy cisimcikli senil
demans ve Alzheimer hastaliginin Lewy cisimcikli varyant: olarak isimlendirilmistir (Byrne,
1989; Gibb, 1987; Hansen, 1990). Alzheimer hastaligindan sonra dejeneratif demanslar iginde
ikinci siklikta izlenmektedir (Gomez-Tortosa, 1998).

LCD parkinsonizm, demans ve noropskiyatrik bozukluklarla seyreden bir
sendromdur. Genellikle kognitif bozukluga sonradan eklenen parkinsonizm eslik eder.
Parkinsonizm idiyopatik parkinson hastaliginin aksine simetriktir, istirahat tremoru belirgin
degildir ve yine idiyopatik parkinson hastaliginda bilissel etkilenim bu 6l¢lide belirgin olmaz.
LCD’indaki bilissel tutulum AH’na benzer sekilde sinsi baglangicli, yavas ilerleyici ve esasen
kortikaldir, ancak dikkat kaybi, duslince akisinda yavaslama, gorse-uzaysal islevlierde
bozulma ve problem ¢tzmede guglik gibi subkortikal Ogeler de igerebilir. Anahtar klinik
bulgu ekstrapiramidal semptomlara ek olarak bellekte dalgalanmalarin gozlenmesi, gorsel
halGsinasyonlar ve noroleptiklere belirgin duyarliliktir. HalUsinasyonlar bir ¢alismada
LCD’inda erken 0ngoricl olarak saptanmistir (Hohl ve ark. 2000). Gunlik aktivitelerdeki
yeterlilik saatten saate, haftadan haftaya, aydan aya degisim gosterir (Lapalio, 1998). Bu
hastalarin %75-80'inde noropsikiyatrik bozukluklar AH min aksine erken donemde ortaya
Gikarlar (Lapaio, 1998). Biling bulamikligi LCD’da gorulebilen gegici bir bulgudur ve

deliryumla karigtirilmamalidir.



2.2.2. Epidemiyoloji

LCD, beyinde patol ojik olarak Lewy cismi olarak adlandirilan yaygin intrasitoplazmik
eozinofilik inklizyon cisimcikleri ile karakterize norodejeneratif bir hastaliktir. LCD’nin
yayginhigi, sikligr ve risk faktorleriyle ilgili sistemli olarak toplanmus ¢ok az bilgi vardir
(McKeith, 2004). Calisgmalarda LCD Alzheimer hagtaligindan sonra ikinci en yaygin
noropatolojik demans sebebi olarak saptanmis ve klinik populasyonda demansli vakalarin
%15-25'inin Lewy cisimli demans oldugu gosterilmistir (Ballard, 1999; Lapalio, 1998;
M cKeith, 1995).

2.2.3. Tan:

LCD tamsi klinik tablo ile konur. Nottingam ve Newcastle gruplar: tarafindan 1991 ve
1992'de ilk tam Olgutleri yayinlanmustir. LCD uludararast ¢alisma grubu tarafindan ise
1996'da ‘LCD Klinik ve Patolojik Olgutleri Uzlas1 Kilavuzu® yayinlanmustir. Bu klinik tan:
Olcutlerine gore hastaligin temel klinik tablosu, progresif demans yaminda; parkinsonizm,
gorsel varsanilar, uyanmiklik ve dikkatte degisiklikler seklindeki bilissel dalgalanmalardir.
Bunlarin yaminda dismeler, senkop ya da gegici biling kayiplari, antipsikotiklere duyarlilik,
diger varsanilar ve sisemli sanrilar tabloya eslik eder. Tam Olcutlerinin duyarliligi % 75,
Ozgullugh % 79 olarak gosterilmistir (Mega, 1996). Kesin tat postmortem biyops ile
konabilir.



Tablo 2. LCD Klinik Tam Olgutleri

LCD Klinik Tan Olgutleri

LCD tanisi igin esas ozellik progresif bilissel bozuklugun sosyal ve islevsel bozukluga yol agacak
dizeye varmis olmasidir. Olasl (probable) LCD demek icin asagidakilerin ikisi, mimkin (possible)

LCD demek igin ise en az biri bulunmalidir.

1. Dikkat ve uyanikliktaki dedisikliklerde belirgin olmak tizere bilissel islevlerde dalgalanma,
2. Tekrarlayici gorsel varsanilar (tipik olarak iyi sekillenmis ve ayrintili),
3. Parkinsonizm spontan motor dzellikleri

Taniyl destekleyici diger dlcutler:

1. Tekrarlayicli dismeler, senkop, baylima

2. Gegici biling kayiplar

3. Noroleptik duyarliig

4. Sistemik sanrilar

5. Dider tipte varsanilar

Tanidan uzaklagtirici dlcttler:

1. Fokal norolojik bulgu ya da gorintilemede lezyon saptanmasi

2. Baska bir sistemik ya da serebral hastaligi distindirecek belirtilerin fizik muayene ya da

laboratuar incelemelerle ortaya konmasi
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2.3. Uyku

Uyku, biyolojik ritmin énemli bir pargasidir ve bir guniin yaklasik tgcte biri uykuda
gecer. Merkezi uyku ve sirkadiyen dizenleme merkezleri 6n hipotaamus, retikiler
aktivasyon sistemi, suprakiazmatik cekirdek ve pineal bezden olusur. Uykunun ne zaman
ortaya gikacagini belirleyen faktorler, dis ve i¢ faktorler olarak tanimlanabilir. Temel dig
faktor, gunes 1s1gina gore dizenlenen sirkadiyen ritim olmakla beraber, homeostatik
belirleyicilerin de 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir.

Sirkadiyen zamanlama sistemi, vicut sicakligi, melatonin tretimi ve 24 saetlik uyku-
uyaniklik donglisi gibi cogu ndrodavranmssal ve fizyolojik streglerin dizenlemesinden
sorumludur. Sirkadiyen ritim, endojen bir dizenleme olmakla beraber, disaridan alinan
aydinlik-karanlik mesajlariyla iligkilidir. Bu nedenle glinesin dogus batis saatlerine gore
duzenlenmektedir. Duzenleme, retinamin algiladigi 151k 1sinlarinin retinohipotalamik  yol
araciligiyla 1s18a kars1 asirn duyarli olan suprakiazmatik cekirdege ulasmasiyla baslayan
melatonerjik aktivite ile saglanmaktadir. Meatonin; uyku, 1s1 diizenlemesi ve kan basincinda

Onemli bir bilesendir, 151k uyaraninin olmadig1 gece boyunca en yiiksek miktarda tretilir.

Homeostatik dizenleme, uyamk kalinan sire ile iligkili olarak artan uyku
gereksinimidir. Aksam saatlerinde homeostatik diizenleme gereksinimi artar ve sirkadiyen
ritimdeki degismelerle uyku kolaylikla baslamaktadir. Arastirmalar, aksam saatlerinde beden
1sisindan noéroendokrin dizgeye kadar sistemdeki bir dizi degismelerle uykunun basladigin
ortaya koymaktadir.

Uyaniklikta, adrenerjik Ozellikli retikiler formasyon ndronlarinda tonik aktivite
yuksek olup talamik néronlar uyariimakta, bu yolla da kortikal uyarilmigligin kalicilig
saglanmaktadir. Uykuya yaklastik¢a, uyanikligr saglayan beyin sapi ve talamik yapilarda
inhibisyon 6n plana gikmaktadr.

Ic faktorler, sinir sisteminin yapisi ve bu yapidaki isleyis olarak ele alinabilir.
Hormonal ve kimyasal degismelere eglik eden elektrofizyolojik dizenlemelerle uyku
baslamakta ve siirmektedir.
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2.3.1. Uykunun Yapis ve Donemleri

Uyku belirli beyin bolgelerinin, belirli uyku asamalarinda aktive, digerlerinde ise
desktive oldugu aktif bir stregtir. Uykuya gegisten sonraki sureg, fizyolojik olcutlere gore
ayrilmig iki temel evreden olusur. Bunlar ‘rapid eye movement (REM)’ yani hizli g6z
hareketlerinin oldugu ve ‘NREM’ vyani hizli gbz hareketlerinin olmadigi donemlerdir.
NREM’in Ug¢ evresi vardir.

1. Evre (N1) uyaniklik ve uyku arasindaki gecis donemidir, N1'de bireyler
uykularindan kolaylikla uyandirilabilir. Yataga girdikten sonra N1'e kadar gegen slire uyku
latanst olarak adlandirilir. Bu sire normade 20 dakikaya kadar uzayabilir. 2. Evre (N2)
bilingli farkindaligin kaybedildigi ve EEG’ de karakteristik uyku igcikleri ve K-komplekslerin
goruldigu evredir. Aym zamanda kalp ve solunum oranlar: ve vicut sicakligi duser. Derin
uyku olarak da adlandirilan Evre 3 (N3), yavas delta dalgalarimin olmasi ile ayirt edilir ve
uyanmak guclesir. Kisi uyanmrsa, sersem ve dezoryentedir. Evre 3, yavas dalga uykusu, delta
uykusu veya derin uyku olarak da adlandirilir. Bu donemlerin ardindan REM uykusu baglar.
REM son evredir ve riyalarin blyik cogunlugu bu evrede gorilir. REM uykusu sirasinda,
kisinin gozleri hizl1 hareket eder, kalp ve solunum oram artar ve gogu zaman kas gekilmesi
olur. REM uykusu ayr1 donemlere ayrilmamakla birlikte tonik ve fazik ogeler icermektedir.
Tonik 6geler goz kaslar1 ve diyafram digindaki iskelet kaslarinda atoni ile karakterizedir.
Fazik Ogeler ise dizensiz hizli g0z hareketleri ve kas seyirmeleri seklinde kendini
gostermektedir.

Bir uyku dongisu yaklasik 90-110 dakika olup, REM ve NREM donemlerinden
olusmaktadir. Saglikli bireylerde genellikle bir gecede 4-6 dongu gergeklesmektedir.
Uykunun ilk iki evresinde N1 ve N2 yiuzeyel uyku evreleri egemendir. Bu donemlerde Kisi
isitsel veya gorsel uyaranlarla kolayca uyanir. Uyku ilerledikge NREM kisalir, REM uzar.
Sonug olarak, N3 sadece uyku stresinin ilk yarisinda gorultr. Uykunun ikinci yarisinda ise
REM uykusu egemendir, bu nedenle sabaha kars1 uyanmalar siktir. Riyalarin %80'i REM’ de,
%20's NREM’de gorulur. REM ruyalar: daha kompleks ve garipken NREM ruyalart daha
gercek Ogeler igerir.
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2.3.2. Uykunun Islevi

Uykunun islevi, dinlenme, yenilenme, yeni bir giine hazirlanma ve yasanmis olanlarla
iliskili islemlerin tamamlanmasi seklinde tammmlanabilir. Canlilarda uyku yoksunlugu, fiziksel
ve pskolojik dizensizlige neden olmaktadir. Uykunun biyolojik ve psikolojik islevinin
anlasiimasi, uyku yoksunlugu sonrasindaki gozlemlere dayali yapilan arastirmalar sonucunda
gelismistir. Delta uykusunun segici yoksunlugu fiziksel, REM uykusunun segici yoksunlugu
psikolojik dizensizlige yol agmaktadir. Yoksunluk calismalarindaki en belirgin sonug,

yoksunluk sirrerse bir dizi bozulmaya ve sonunda nedeni agiklanamayan 6lime yol agmasidir.

Gunumiizde uykunun biyolojik ve psikolojik anlamda bir restorasyona, yenilenmeye
hizmet ettigi bilinmektedir. NREM uykusunun somatik ve vejetatif dokularin, REM
uykusunun ise beyin dokularinin restorasyonunda rol oynadig: distinilmektedir.

2.3.3. Yaslanma ve Uyku

Ilerleyen yas, uykunun yapisinda degisikliklere yol acar. Yaslanmayla beraber
uykunun yapisinda meydana gelen degisikliklerin yam sira, uyku hijyeninin bozulmasi,
hastaliklarin ve kullamlan ilaglarin artmasi ve 6zgul uyku bozukluklar: yaslilarda uyku

kalitesini etkileyen unsurlardir.

Uyku sorunlari, yashilarin sik yasadiklar: ve doktorlarina sik ilettikleri yakinmalardan
biridir. Yashlarin %80'inde en az bir uyku yakinmas: olabilecegi ve ciddi uyku
problemlerinin ruhsal ve fiziksel hastaliklar: 6nemli diizeyde 6ngdrdugl bilinmektedir.

Yaslanmayla iligkili yaygin ama onemli bir degisiklik, gunlik uyku-uyaniklik
dongilerinin ciddi oOlglide bozulmasidir. Yaslilarin %50'sinin uykuyu baslatma ya da
surdiirme sorunu cektikleri tahmin edilmektedir. Kéti uykunun sonucu olarak morbidite ve
mortalite riskleri dnemli Olglide artmaktadir. Buna ek olarak, geng yetiskinlerde, 6dun
verilmis uykunun bilissel islevier Uzerinde kalici etkileri oldugu gosterilmistir, bu da uyku
problemlerinin yasliliga eslik eden biligsel degisikliklere katkida bulundugunu gosteriyor
olabilir.
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Yaslilikta uykuyu etkileyen degiskenler ok faktorlidir. Uykudaki degisikliklerin
normal gelisim slreclerini yansittigi dustnulmektedir; tibbi ya da psikiyatrik hastaliklara
ikincil olarak gelisen uyku bozukluklari, yasla iliskili olabilecek birincil bir uyku bozuklugu
ya dabu faktorlerin birlegsimleri de buna ek olabilir. Y asliliktaki uyku kalitesi ve miktarindaki
degisikliklerin yasam kalitesi ve islevsellik seviyes tizerinde etkileri oldugu dustntldigiinde,
patolojik sireglerden kaynaklanan ve yasla iliskili uyku degisikliklerini birbirinden ayirmak

zorunludur.

Yaslanmaya beraber uyku miktar1 ve kalitesinde goze carpan degisiklikler olur.
Bunlar, daha fazla uyku fragmentasyonu, daha erken uyanma ve azalmis yavas dalga uykusu
olarak sayilabilir. Yaslanma, bilissel islevlierde de bircok degisiklikle iliskilidir. Yasllardaki
performans  degisikliklerinin - ne Olgide uyku degisiklikleriyle agiklanabilecegi
bilinmemektedir. Kronik uyku bozukluklar: asir1 giindtiz uykululugu ihtimalini artirabilir, bu
da kisinin yasam kalitesini degistirebilecek, bellek bozukluklari, dikkatte degisiklikleri ve

Ogrenme gucligiine neden ol abilir.

Ilerleyen yasla birlikte uykunun yapisinda hem niceliksel hem de niteliksel
degisiklikler olmaya baslar. Oncelikle yaslilarda uykunun ritminde bir kayma olur; genellikle
daha erken uyuma ve daha erken uyanma egilimindedirler (Monk, 2006). Uyanikliktan
uykuya gegmek zordur, dolayisiyla uyku latans: uzamistir. Uyku latans: yagla dogrusal olarak
artmaz. Otuzlu yaslardan sonra bir uzama olur ve sonra plato yapar, ikinci uzama 50'li
yaslardan sonra olur. Toplam uyku siires ise yasla birlikte dogrusa olarak kisalir (Floyd,
2000). Geng eriskinler, orta yasli bireyler ve yaslilar karsilastirildiginda, toplam uyku
surelerinin en yash grupta en az oldugu ve gruplar arasinda birer saat kadar fark oldugu
belirlenmistir (Campbell, 2007).

Y aslanma ile birlikte bireyde uyku miktarinda azalma saptanmadigi durumlarda bile,
uyku yapisimin degistigi ve uyku etkinliginin azaldigi belirlenmistir. Derin uykunun toplam
uyku icerisinde aldig1 pay azalir (Rajput, 1999). Geng eriskinlere kiyasla orta ve daha yasli
erigskinlerde uyku daha yuizeyeldir ve geceleri stk uyanmalarla bolinmasgtir (Gillin, 2005).
Bununla birlikte uyandiktan sonra tekrar uykuya dalabilirler. Toplamda yaglilar yatakta daha
fazla zaman gegirmektedir fakat daha az uyumaktadirlar. Dinlendirici donemlerin azalmasi

kisinin uyku kalitesini duslrerek, yorgun uyanmasina neden olmaktadir. Bu durumda hasta
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yakinlarimn gozlemi hastamin uyudugu yoninde oldugu halde, hastalar uyku etkinliginin
azalmasindan dolay: uyuyamadiklarint sdyleyebilirler (Espiritu, 2008).

Normal yaslanma surecinin bir pargas: olarak, N3 ve REM uykusu anlaml: 6lgide
azar, bu da yashlar tarafindan sikga bildirilen bazi sik gece uyanmalari, uykuya dénme

guclukleri ve gundlz yorgunlugundan sorumlu olabilir.

Y aslanmayla beraber uykuda meydana gelen tim bu degisiklikler yaslilarin uyku
kalitesinin bozulmasina neden olur. Ote yandan birgok 6zgul uyku bozuklugu icin yas bir risk
etmeni olarak gorulmektedir. Epidemiyolojik veriler uyku sikayetlerinin  ve uyku
bozukluklarinin ilerleyen yasla beraber arttigim gostermektedir (Ohayon, 2002). Uykuda
yasla birlikte gorilen degisiklikler saglikli yashlarda daha az gorilmektedir, eslik eden
medikal ve psikiyatrik hastaligi olan 60 yas Uzeri bireylerde ise uykudaki bozulmalar ¢ok
daha belirgin olmaktadir (Vitiello, 2006). Y aslhilarda ilag kullamm, psikososyal, davranssal
ve cevresel etmenler yaslilarda uyku problemlerine katkida bulunabilmektedir (Kryger,
2004).Y aslilardaki uyku problemleri hem yasam kalitesini etkilemektedir hem de basta bellek
bozukluklar1 olmak tzere morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir (Kryger, 2004).

2.3.4. Birincil Uyku Bozukluklar:

Y ashilarda en sik gorilen uyku bozukluklari, insomnia, uykuda solunum bozukluklari,
REM uyku davrams bozuklugu ve huzursuz bacak sendromu/uykuda periyodik hareket
bozuklugudur.

Insomnia

Insomnia, en az bir aydir uykuya dalma ya da stirdirme gicltigti ve bunun sonucunda
gunduz islevselliginde bozulma olarak tammlanir. Bazi hastalarda insomnia altta yatan tibbi
bir rahatsizliktan ya dailag yan etkilerinden kaynaklanabilir, buna daikincil insomnia denir.
Neden olan bir faktorin yoklugunda birincil insomnia olarak tarumlanir. Insomnia min
yayginligi %4-11 arasindadhr. Insomnia kadinlarda daha yaygin olmakla beraber, en buyiik
risk faktorl yastir, 65 yas Ustu kisilerin %40 inda oldugu tahmin edilmektedir (Foley, 2004).
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Uykuda Solunum Bozuklukiar:

Uykuda solunum bozukluklar1 (USB), uyku sirasinda gergeklesen basit horlamadan
Obstruktif Uyku Apne Sendromuna (OUAYS) kadar bir dizi solunum olayinm tammlar. OUAS,
tam ya da kismi st havayolu ¢okmes nedeniyle hava akigsimin kesilmesine baglidir. Solunum
olaylar1 tam (apne) ya da kismi (hipopne) olarak siniflandirilir. Bu epizotlar kesintiye
ugramis, kotl uyku kalitesi, oksijen desatlirasyonu ve gundiiz asirt uykululuga neden olur.
Gunduz asirt uykululuk, USB hastalarinda onemli bir belirtidir ve ¢ogu zaman gece sik
uyanma ve hipoksemi epizotlarindan kaynaklanan uyku fragmentasyonunun sonucunda olusur
(Crowley, 2011).

REM Uyku Davranws Bozuklugu

REM Uyku Davranig Bozuklugu, REM uykusunda gorilen kas atonisinin yoklugu
olarak tammlanmr. Bu bozukluk uyku srasinda ayrintili davramslarin  gorilmesyle
karakterizedir. Bu davranislar, bagirma, tekme atma, yumruk atma vs. olabilir. REM Uyku
Davranis Bozuklugunun etiyolojisinin  bilinmemesine ragmen, birgok norolojik ve
norodejeneratif bozuklukla yakindan iliskili oldugu distuntlmektedir. REM Uyku Davranms
Bozuklugu, yaslilarda daha yaygindir, yashi erkeklerde yayginligi anlamli olarak daha
yuksektir (Crowley, 2011).

Huzursuz Bacak Sendromu ve Uykuda Periyodik Hareket Bozuklugu

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), bacaklarda disestezi ile karakterizedir ve sadece
hareket edince rahatlayan karincalanma, hos olmayan, kramp gibi ya da bacaklarda agril1 bir
his olarak taumlanir. HBS bdlirtileri genellikle hasta dinlenirken ya darahat bir durumdayken
ortaya gikar. HBS yayginhigi yasla beraber artar ve kadinlarda yaklasik 2 kat daha fazla

goralr.

Uykuda Periyodik Hareket Bozuklugu (UPHB), uyku sirasinda tekrarlanan ve
stereotipik kol hareketlerinin periyodik epizotlariyla karakterizedir. UPHB ile iligkili en

yaygin uyku ozellikleri, uykuya baslama guglikleri, gece sik uyanma ve restoratif olmayan
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uyku sikayetleridir. UPHB’nin ortaya ¢ikisinda yasla iliskili artig klinik vaka serilerinde

kesitsel olarak ve arastirma gonulltlerinde gbzlemlenmistir.

2.3.5. Alzheimer Hastaliginda Uyku

Uyku bozukluklart AH da yaygindir. Klinik ve toplum Uzerinde yapilan kesitsel
caligmalarda Alzheimer hastalarinin %25-40" inda uyku bozukluklarinin oldugu bildirilmistir
(Dauvilliers, 2007). AH'da uyku bozukluklarinin nedeninin  gok faktorli oldugu
dustnulmektedir. Hastaliktaki patofizyolojik degisimler, normal uykunun saglanmasina
muidahale etmektedir. Uykuyu baglatmakta ve surdirmekte etkili olan kolinerjik yolaklar gibi
noronal yolaklarin zarar gormesi, AH'daki uyku degisimlerine katkida bulundugu
dustnulmektedir. Suprakiazmatik cgekirdekteki sirkadiyen pacemaker da normal bir uyku-
uyaniklik siklusu sirdirmede 6nemlidir. Arastirmacillar AH’da sirkadiyen zamanlama
sisteminin bozuldugunu ve bunun uyku bozuklugunun gelismesinde rol oynayabilecegini
gostermistir. Ayrica, demans siddeti ile sirkadiyen ritim bozukluklarinin siddetinin iligkili
oldugu gosterilmistir.

Uyku bozukluklarinin ilgili medikal ve psikiyatrik hastaliklarin bir parcas: olarak da
ortaya cikabilecegi bilinmektedir. Uykuda solunum bozukluklari, artrit, noktiri ve depresyon
Alzheimer hastalarinda sik teshis konulan hastaliklardir ve uyku bozukluklarina sebep
olabilirler.

Uyku bozukluklari demans hastalarimn yasam kalitelerini  dusiUrebilir ve bazi
arastirmalar bilissel ve islevsel gerilemeyle beraber bulundugunu 6ne stirmektedir. Bakim
veren Kkisiler icin, uyku bozukluklar1 fiziksel ve psikolojik bir yuktir ve ¢ogu zaman
yakinlarinmin hastayr bir bakim evine yerlestirme nedeni olarak gosterilir.

Alzheimer hastalarinda gorilen en 6nemli bulgular, uyku fragmentasyonunda artis,
uyku latansinda artis, evre 1 uykusunda artis, giindiiz uyuklamalarinda artig, toplam uyku
suresinde azalma, yavas dalga uykusunda azalma ile uyku igcikleri ve K-komplekslerde
azamay1 igermektedir. Uyku-uyaniklik ritmikligindeki siddetli bozulmanin ilk olarak AH' nin
baslangicinda gorildugl dusuntlmektedir. BoOlinmis uyku; daha sonra gundiz asirt

uykululuk, insomnia, gece dolasmasi, bilissel gerilemenin artmas;, ginduz uyuklama
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sayisinin ve yatakta gegirilen sirenin artmasi, gece dolagsmasinin sikliginin artmasi, yonelim

bozuklugu ve konfuizyona neden olabilir.

2.3.6. Lewy Cismli Demansta Uyku

Uyku bozukluklari LCD hastalarinda oldukga yaygin oldugu bildirilmektedir
(Dauvilliers, 2007; Bhatt, 2005). En sik gorilen problemler, uzamis uyku latansi, artmis uyku
fragmentasyonu, kabudar, gece huzursuzlugu ve sabah erken uyanmay: icermektedir. Gunduiz
uykululugu ve uyanik saatlerde aniden baslayan uyku ataklari da sik gorulir ve hastanmn
guvenligi ve yasam kalitesi icin 6nemli bir tehdittir. REM Uyku Davranms Bozuklugu siklikla
LCD ile iligkilidir (Boeve, 2004). Uyku bozukluklari LCD’de tipik olan bilissel
dagalanmalara katkida bulunabilir ve tedavi edilmeleri bilingteki dalgalanmalar: ve hastalarin
yasam kalitesini iyilestirebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel bir olgu kontrol ¢aligmasidr.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamam

Calisma baslamadan 6nce Dokuz Eylul Universites Saglik Bilimleri Engtitisiinden
16.10.2009 tarihinde Etik Kurul Onay: alinmstir. Arastirmamizin; Alzheimer ve Lewy
Cisimcikli Demans hastalariyla goriisme kismu Dokuz Eylul Universitesi, Noroloji Anabilim
Dali Demans Polikliniginde gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden saglikl
gonulluler ile gorusmeler izmir Narlidere Dinlenme ve Bakimevi’'nin ding bloklari, Dokuz
Eylul Universitesi Noroloji Anabilim Dali ve Dokuz Eylul Universitess Saghik Bilimleri
Enstitisti Sinirbilimler Anabilim Dalr’ nda gerceklestirilmistir. izmir Narlidere Dinlenme ve
Bakimevi’ nde kalan sakinlerle yapilan gorismeler icin dnceden yazili kurum izni alinmustir.
Arastirmamiz, 23.11.2009 — 14.04.2011 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dokuz Eylil Universitesi Noroloji Anabilim Dali Demans Polikliniginde izlenmekte
olan ve yakinlariyla birlikte yasayan, muhtemel Alzheimer tamsi almis hastalar (n= 84) ve
Lewy Cisimcikli Demans (n=31) tausi almis hastalar galigmaya alinmistir.  Depresyon,
kronik agr1 yakinmasi ve demans tamst olmayan saglikli bireylerden kontrol grubu (n=85)

olusturulmustur.
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3.4. Uygulama

Calismaya katilmak icin gonulli olan katilimcilar ¢alisma ile ilgili bilgilendirilmis
onam formunu imzalamislardir. Hasta gruplarindan alinan bilgilendirilmis onam formu Ek

1'de, saglikli kontrollerden alinan onam formu ise Ek 2’ de sunulmustur.

Katilimcilarin demografik bilgileri alinmis, depresyonu dislamak amaciyla timiine
Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmustir. BDO puanlart 17 ve lzerinde olan hasta ve
saglikli kontroller calismaya dahil edilmemistir. BDO'ye gore depresyonu olmayan
katilimcilarin timine bilissel islevleri kisaca degerlendirmeye yonelik Mini Mental Durum
Testi ve bilissel bozuklugun siddetini derecelendirmek icin Klinik Demans Derecelendirme
Olgegi uygulanmistir. Mini Mental Durum Testi puam 28-30 ve Klinik Demans
Derecelendirme Olgegi puan O olan bireyler calismaya saglikli kontrol olarak alinmustir. Son
olarak, katilimcilara giindiiz uykululugunu degerlendirmek icin Epworth Uykululuk Olgegi ve
uyku kalitesi ve uyku davranislarin degerlendirmeye yonelik Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
uygulanmustir. Uyku oOlgekleri, saglikli bireylerin kendileri tarafindan, hastalarin ise hasta ve
hastayla yasayan ve uykusu hakkinda bilgisi olan yakiniyla beraber doldurulmustur.

Uygulamalar tim katilimcilar igin yaklasik 30 dakika sirmustir.

3.5. Veri Toplama Araclari
Beck Depresyon Olgegi

Beck tarafindan 1961'de gdlistirilen ve tlkemizde gegerlik ve glvenirlik ¢alismalar:
Hisli tarafindan 1988’ de yapilan Beck Depresyon Olgegi (BDO), karamsarlik, basansizlik
duygusu, doyum almama, sugluluk duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi,
kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal cekilme gibi depresif belirtilere iliskin 21 maddeden
olusmaktadir. Her madde depresyona 0zgu bir davrams: belirleyen dort dereceli kendini
degerlendirme ifadesini igermektedir. Her madde O ile 3 arasinda puanlanir. Alinabilecek en
yuksek puan 63'tlr. (Beck ve ark. 1961) Toplam puanin yuksek olusu depresyon siddetinin
yiiksek oldugunu gogterir (Savasir ve Sahin 1997). BDO' niin Tuirkge versiyonu gelistirilirken
kesme noktalar: incelenmis, 17 ve Uzerindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek depresyonu
%90 Uzerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi gorulmustir (Hisli 1988).
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Mini Mental Durum Testi

Arastirmada katilimcilarin bilissel islevlerini kisaca degerlendirmek amaciyla Mini
Mental Durum Testi (Mini Mental State Examination - MMSE) kullamilmisti. MM SE,
demans tarusinda klinik pratikte sik kullanilan bir testtir. Oryantasyon, yakin bellek, dikkat,
hesap yapma, lisan fonksiyonu ve konstriiksiyonel praksiyi degerlendiren bu Olgekten
alinabilecek en yiksek puan 30'dur, skorun 27'nin altinda olmasi arastirmayi gerektirir.
Calismamizda MMSE ol¢umlerinin sagliklt kontroller igin 28-30/30 olmas:i dahil edilme
kriteridir. Folstein ve arkadaslar1 tarafindan 1975 yilinda olusturulmus testin Cerrahpasa
Geriyatrik Psikiyatri ekibi tarafindan Turkge standizasyonu da yapilmis, aym ekip tarafindan
Onerilen okur-yazar olmayanlar igin de bir modifikasyon mevcuttur (Giingen, 2002). Bu
calismada MM SE’ nin duyarliligi 0,91, 6zgulltgu 0,95 bulunmustur.

Klinik Demans Derecelendirme Ol gegi

Calismamizda kognitif bozuklugun siddetini ve demansin evresini derecelendirmek
icin Klinik Demans Derecelendirme Olgegi (Clinical Dementia Rating Scale — CDR)
kullanilmigtir. CDR, Alzheimer tipi demans: oldugu gibi diger demans bicimlerini de
evrelendirmek icin kullamlabilecek nispeten eski bir aractir (Hughes, 1982). Hasta ve
yakiniyla ayr1 ayr1 yapilacak olan goriisme ve mental durum muayenes sonrasinda muayene
eden klinisyen tarafindan doldurulur. Halen kullamilan skorlama sistemi Morris ve arkadaslar:
tarafindan Onerilmistir (Morris, 1993). Toplam 6 eksen (bellek, oryantasyon, yargilama-
problem ¢ozme, ev disinda islevsellik, ev yasami-hobiler, kisisel bakim), gorisme ve
muayene sonuglar1 yargilanarak 5 puan tzerinden (0, 0,5, 1, 2, 3) derecelendirilir. Evreye
karar vermede bellek ekseni 6ncelik tasir. En az 3 eksenin puan bellek ekseninden farkl: (Ul
birden bellek ekseninin tstiinde veya altinda) degilse evre bellek ekseni puar ile aymidir (aksi
halde o 3 eksenin puam evreyi belirler). Evre 0 norma yaslilik, evre 0,5 kuskulu demans, evre
1 hafif siddette demans, evre 2 orta siddette demans, evre 3 agir evre demans anlamina gelir.
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Epworth Uykululuk Ol gegi

Calismamizda hastalarin gundiiz uykulugunu ve gesitli durumlardaki uyuklama
ihtimalini degerlendirmek icin Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) kullamlmstir. EUO 1991
yilinda M.W. Johns tarafindan gelistirilmistir. Pratik, uygulamasi, degerlendirilmesi kolay ve
yaygin olarak kullanilan bir dlgektir. EUO dortlu likert tipi bir olgektir. 0, 1, 2, 3 seklinde
puanlanmakta ve yilksek puan uykululugu gostermektedir. EUO'niin genel uykululuk diizeyini
degerlendirmede gecerli ve guvenilir bir 6lgcek oldugu ve Turkiyede uyku ve uyku
bozukluklariyla ilgili caligmalarda kullamlabilecek gecerli ve guvenilir bir test oldugu
belirtilmistir (Agargin, 1999). 11 puan ve Uzeri alan kisilerde gtindiiz asirt uyku varligi kabul
edilmektedir (Johns, 1991; Agarglin, 1999).

Pittsburgh Uyku Kalites Olgegi

Her bir hastanin son bir aylik uyku kalitesini belirlemek igin, Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgegi (PUKI) kullanildi. PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar: tarafindan gelistirilmis
olup, Ulkemizde gegerlilik ve guvenirligini 1996 yilinda Agargin ve arkadaslar: tarafindan
yapiimistir. Olgek 24 soru icermektedir. Bu sorularin 19'u kendini degerlendirme sorusudur.
Bes soru ise bireyin es veya bir arkadas: tarafindan yamitlanmaktadir. Bu bes soru klinik bilgi
icin kullanlmakta olup puanlamaya katilmamaktachr. PUKI; subjektif uyku kalitesi, uyku
gecikmesi, uyku siiresi, uyku verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullamm ve giindiiz
islerinde bozulmanin degerlendirildigi yedi dgeden olusmaktadir. Her birinin yamti belirti
sikligina gore 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Puanlama; gegen ay boyunca hi¢ olmamigsa O,
haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada t¢ veya daha fazla ise 3 olarak
yapiimaktadir. Ankette sorulan uyku kalitesi degerlendirmesi ise; ¢ok iyi O, oldukga iyi 1,
oldukga kotu 2, gok kot 3 olarak puanlanmaktadir. Elde edilen global skor 0-21 arasinda
degismekte ve yuksek degerler uyku kalitesinin kotl, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Global skorun 5 veya tizerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin
anlamli dizeyde kotu oldugunu gostermektedir. Tamsal duyarliligit %89.6, 6zgulligu
%86.5'tir (Buysse, 1989; Buysse, 1991).
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3.6. Arastirma Plan ve Takvimi

] M ayis-
Kasm- Ocak-Aralik | Ocak-Nisan
Ekim 2009 Temmuz
Arahk 2009 2010 2011
2011
Projeendirme X
Veri Toplama X X X
Veri Analizi X
Yazim X
Sunum X

3.7. Verilerin Degerlendirilmes

Tum istatistiksel analizler SPSS 17.0 programi kullamilarak yapildi. Alzheimer
hastalar1, Lewy Cisimli Demans hastalari ve saglikli kontrol grubunun yas ve cinsiyet
degiskenlerinin normal dagilima uygunluguna Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testiyle
bakildi. Yas degiskeninin t¢ grup arasinda normal bir dagilim sergiledigi saptandi. Cinsiyet
degiskeni katilimcilar arasinda normal bir dagilim gostermese de, gruplar arasinda cinsiyet
acisindan dagihm farkli saptanmamustir. Gruplarin drneklem sayisi parametrik testler
uygulamak icin alt simr olan 30'dan fazla oldugu icin bu testlere ait analizler parametrik
testlerle yapildi. Gruplar arasi yas, CDR evresi, MM SE skoru, PUKI skoru, EUO puan ve bu
uyku olceklerinin alt maddeleri Tek Yonla Varyans Analizi (ANOVA) ile karsilastirildi.
Gruplar arasi cinsiyet ki kare testi ile karsilastirildi.
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3.8. Arastirmamn Sinirliliklar:

Arastirmaya katilan Lewy Cisimli Demans hastalarinin sayist Alzheimer hastalar: ve
saglikli kontrollerin sayisindan azdir. Bu Orneklem sayisi farki, LCD ve Alzheimer
hastalarinin uyku profillerini karsilastirmamizi engellemis olabilir. Demans hastalarn ve
saglikli bireyler arasinda Olgek kullanilarak yapilan karsilastirmalarda, bu oOlgekler saglikli
bireylerin kendileri tarafindan doldurulurken, demans hastalarimin eger kognitif yikim belirgin
diuzeyde ise vyakinlari tarafindan doldurulmaktadir. Hasta yakimnin, hastamn uyku

davraniglarim daha az ya da daha fazla bildirmis olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eylul Universitesi Klinik ve Laboratuvar Arastirmalar: Etik Kurulu 16/10/2009
tarihi ve 09/03-33 protokol numarali ¢alismamzin etik agidan sakincali olmadig1 kararina
varmistir. Calismamiza katilmis olan hasta ve gondlldlerin her birinden onam formu
doldurmas: ve imzalamas: istenmistir. Onam formu ve etik kurul izin belgesi 6rnegi, sunmus

oldugumuz ekte mevcuttur.
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4. BULGULAR

Demografik Veriler

Calismamiza 84 Alzheimer hastasi, 31 Lewy Cismcikli Demans hastas: ve 85 saglikl
kontrol olmak tzere toplam 200 kisi katilmigtir. Caligmaya katilanlarin %401 erkek, %601
kadindir. Cinsiyet dagilimi Alzeimer hastalari, LCD hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p= 0,985). Yas dagilim galismaya
katilan Alzheimer hastalari, LCD hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (p= 0,125).

Tablo 3. Demografik Verilerin Gruplar Arasi Karsilastirmalari

Alzheimer LCD Kontrol Gruplarin
(N=84) (N=31) (N=85) karsilastirmas
Yas (m+sd) 78,69+6,90 78,71+5,95 76,60+7,75 p=0,125
Cingyet (n %) p=0,986
Erkek 34 (40,5) 12(38,7) 34(40)
Kadin 50 (59,5) 19(61,3) 51(60)

n= Orneklem sayisi, m=ortalama, sd=standart sapma

Calismaya katilanlarin cinsiyet bakimindan PUKI (p=0.513) ve EUO (p=0,624)
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur. Alzheimer hastalarimin cinsiyet
bakimindan PUKI (p=0,146) ve EUO (p=0,629) puanlar1 arasinda fark yoktur. Saglikli
kontrollerin cinsiyet bakimindan PUKI (p=0,215) ve EUO (p=0,117) puanlar arasinda fark
yoktur. LCD hastalarinin cinsiyet bakimindan PUKI (p=0,564) ve EUO (p=0,359) puanlar:
arasinda fark yoktur.
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Klinik Olglmler
Biligsel Durum

Calismaya katilan Alzheimer ve LCD hastalarina biligsel durumu degerlendirmek ve
demans siddetini belirlemek amaciyla MM SE ve CDR uygulanmistir. MM SE ve CDR saglikl1
kontrollere de biligsel durumu degerlendirmek ve demans tamsimi digslamak icin

uygulanmustir.

Alzheimer hastalarinin MM SE ve CDR sonug ortalama ve standart sspmalar sirast ile,
17,32+7,00 ve 1,77+0,76 olarak saptanmistir. LCD hastalarinda yine sirasi ile, 17,84+6,81 ve
1,74+0,71 olarak saptanmistir. Saglikli kontrollerde ise yine srasi ile, 29,92+0,28 ve
0,00+0,00 olarak saptanmistir. Calismaya katilan Alzheimer ve LCD hastalari, MMSE
skorlar1 (p=0,887) ve CDR evreleri (p=0,961) agisindan benzerdir.

Tablo4. CDR ve MM SE Puanlarinin Gruplar Arasi Kar silastirmalari

Alzheimer LCD Kontrol p
(n=84) (n=31) (n=85)

MM SE (mzsd) 17,32+7,00 17,84+6,81 29,92+0,28  0,000*

CDR (mzsd) 1,77+0,76 1,74+0,71 0,00+0,00 0,000*

n= Orneklem sayisi, m= ortalama, sd= standart sapma
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CDR'’a gore, calismamiza katilan Alzheimer hastalarimin 10'u kuskulu demans, 17°s
hafif siddette demans, 44’ orta siddette demans ve 13’0 agir evre demans hastasidir. LCD
hastalarinin 4’ U kuskulu demans, 5’i hafif siddette demans, 19'u orta siddette demans ve 3'U
agir siddette demans hastasidir. Calismaya katilan Alzheimer (%52) ve LCD hastalarinin
(%61) buytk cogunlugu orta siddette demans hastalaridir.

Tablo 5. Alzheimer ve LCD hastalarimn CDR Evreeri

CDR CDR CDR CDR
0.5 1 2 3
Alzheimer (n) 10 17 44 13
LCD (n) 4 5 19 3

n= Orneklem sayisi

4.2.2. Epworth Uykululuk Ol gegi

Calismaya katilan Alzheimer hastalari, LCD hastalar: ve saglikl1 kontrollerin Epworth
Uykululuk Olgegi (EUO) puanlar, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (F(2,199)= 77,340, p= 0,000). Post hoc analizinde, EUO puanlar: bakimindan
saglikli kontroller ve Alzheimer hastalar1 arasinda (p= 0,000) ve saglikl1 kontroller ve LCD
hastalar1 arasinda (p= 0,000) istatiksel olarak anlamli fark bulunmus, fakat Alzheimer
hastalar1 ve LCD hastalar: arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p= 0,149).

EUO de 11 puan ve Uzeri alan kisilerde giindiiz asir1 uyku varlig: kabul edilmektedir
(Johns 1991, Agargun ve ark. 1999). Calismamizda Alzheimer hastalarinin %51,2's (n=43),
LCD hagaarinin %38,7's (n=12) ve saglikli kontrollerin %2.4'G (n=2) asir1 gundiz
uykululugu bildirmistir.
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Calismamiza katilan Alzheimer hastalarimin EUO puanlar;, CDR evreleriyle
karsilastirildiginda kuskulu demans hastalarinin %9’'u, hafif siddette demans hastalarinin
%21'i, orta siddette demans hastalarinin %49'u ve agir siddette demans hastalarimin %21’i
asirt gunduiz uykululugu bildirmistir.

LCD hastalarimin EUO puanlari, CDR evreleriyle karsilastirildiginda, kuskulu demans
hastalarinin %8'i, hafif siddette demans hagtalarinin %17’ s, orta siddette demans hastalarinin
%751 asirt gunduz uykululugu bildirmigtir. Agir siddette LCD hastalar1 asirn gindiz

uykulugu bildirmemistir.

EUO sorulan tek tek incelendiginde; otururken ve okurken uyuklama veya uyuma
ihtimali, Alzheimer hastalari, LCD hastalar: ve saglikli kontroller arasinda istatiksel olarak
anlaml farkhilik gostermektedir (F(2,199)= 46,329, p= 0,000). Post-hoc analizinde, otururken
ve okurken uyuklama veya uyuma ihtimali saglikli kontroller ve Alzheimer hastalar: arasinda
(p=0,000) ve saglikl1 kontroller ve LCD hastalar: arasinda (p= 0,000) istatiksel olarak anlaml:
farklilik bulunmus fakat Alzheimer hastalari ve LCD hastalar arasinda istatiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamistir (p= 0,135).

Oturmus televizyon seyrederken uyuklama veya uyuma ihtimali, Alzheimer hastalari,
LCD hagtalar: ve saglikl1 kontroller arasinda istatiksel olarak anlaml: farklilik gostermektedir
(F(2,199)= 32,217, p= 0,000). Post-hoc analizinde, oturmus televizyon seyrederken uyuklama
veya uyuma ihtimali saglikli kontroller ve Alzheimer hastalar: arasinda (p=0,000) ve saglikl
kontroller ve LCD hastalar1 arasinda (p= 0,000) istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmusg
fakat Alzheimer hastalarr ve LCD hastalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0,881).

Topluluk iginde aktif olmadan otururken (sinema) uyuklama veya uyuma ihtimali,
Alzheimer hastalari, LCD hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (F(2,199)= 27,497, p= 0,000). Post-hoc analizinde, topluluk iginde
aktif olmadan otururken uyuklama veya uyuma ihtimali saglikli kontroller ve Alzheimer
hastalar1 arasinda (p=0,000) ve saglikli kontroller ve LCD hastalar1 arasinda (p= 0,000)
igatiksel olarak anlamli farklilik bulunmus fakat Alzheimer hastalari ve LCD hastalar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p= 1,000).
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Arabada yolcu olarak bir saat araliksiz seyahat ederken uyuklama veya uyuma
ihtimali, Alzheimer hastalari, LCD hastalar: ve saglikli kontroller arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (F(2,199)= 23,477, p= 0,000). Post-hoc anaizinde, arabada
yolcu olarak bir saat araliksiz seyahat ederken uyuklama veya uyuma ihtimali bakimindan,
saglikli kontroller ve Alzheimer hastalar: arasinda (p=0,000) ve Alzheimer hastalari ve LCD
hastalar1 arasinda (p= 0,001) istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmus fakat saglikli
kontroller ve LCD hagtalar: arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p= 0,478).

Ogleden sonra sartlar uygun olupta uzandiginda uyuklama veya uyuma ihtimali,
Alzheimer hastalari, LCD hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (F(2,199)= 30,524, p= 0,000). Post-hoc analizinde, 6gleden sonra
sartlar uygun olupta uzandiginda uyuklama veya uyuma ihtimali saglikli kontroller ve
Alzheimer hastalar: arasinda (p=0,000) ve saglikl1 kontroller ve LCD hastalar1 arasinda (p=
0,000) istatiksel olarak anlaml: farklilik bulunmus fakat Alzheimer hastalar1 ve LCD hastalari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p= 0,832).

Otururken ve birisi ile konusurken uyuklama veya uyuma ihtimali, Alzheimer
hastalari, LCD hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (F(2,199)= 5,492, p= 0,005). Post-hoc analizinde, otururken ve biris ile
konusurken uyuklama veya uyuma ihtimali bakimindan, saglikli kontroller ve Alzheimer
hastalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmus (p= 0,003) fakat saglikli kontroller ve LCD
hastalar1 arasinda (p= 0,298) ve Alzheimer hastalar1 ve LCD hastalar1 arasinda (p= 0,623)

igatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Alkolsiiz yemek sonrasi sakin otururken uyuklama veya uyuma ihtimali, Alzheimer
hastalari, LCD hastalari ve saglikli kontroller arasinda idatiksel olarak farklilik
gostermektedir (F(2,199)= 46,547, p= 0,000). Post-hoc analizinde, alkolsiiz yemek sonrasi
sakin otururken uyuklama veya uyuma ihtimali saglikli kontroller ve Alzheimer hastalar:
arasinda (p=0,000) ve saglikli kontroller ve LCD hastalart arasinda (p= 0,000) istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmus fakat Alzheimer hastalari ve LCD hastalari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,774).
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Tablo 6. EUO Puanlarimin Gruplar Arasi Karsilastir malari

EUO (mzsd) Alzheimer LCD Kontrol P
(n=84) (n=31) (n=85)

Otururken ve 217+113 1,74+129 0,64+0,86 0,000*

okurken

Oturmus tv izlerken 192+116  1,81+1,25 0,64+0,95 0,000*

Topluluk icinde aktif 1,00+1,20  1,00+1,29 0,01+0,11 0,000*

olmadan otururken

Arabada yolcu olarak  0,96+1,18  0,29+0,78 0,08+0,35 0,000*

1 saat arahksiz

seyahat ederken

Ogleden sonrasartlar  2,47+095  2,35+1,11 1,33+1,00 0,000*

uygun olupta

uzandiginda

Otururken ve biris 0,26£0,71  0,16+0,58 0,00+0,00 0,05

ilekonusurken

Alkolsiiz yemek 1,80+1,24  1,65+1,36 0,29+0,69 0,000*

sonrasi sakin

otururken

Araba  kullanrrken  0,02+0,15  0,00+0,00 0,00+0,00 0,003*

trafik tikandiginda

EUO ToplamPuan 15614483  900+542  300£235  0,000¢
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Araba kullamirken trafik tikandiginda uyuklama veya uyuma ihtimali, Alzheimer
hastalari, LCD hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (F(2,199)= 1,393, p= 0,251). Post hoc analizinde, araba kullamrken trafik
tikandiginda uyuklama veya uyuma ihtimali, saglikli kontroller ve Alzheimer hastalar:
arasinda (p= 0,268), saglikl1 kontroller ve LCD hastalar: arasinda (p= 1,000) ve Alzheimer
hastalar ve LCD hastalar: arasinda (p= 0,492) istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

4.2.3. Pittsburgh Uyku Kalites /ndeks (PUKI)

Calismaya katilan Alzheimer hastalar;, LCD hastalar: ve saglikli kontrollerin PUKI
puanlar gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F(2,199)= 29,288,
p= 0,000). Post hoc analizinde, PUKI puanlar: bakimindan saglikli kontroller ve Alzheimer
hastalar1 arasinda (p= 0,000) ve saglikli kontroller ve LCD hastalar1 arasinda (p= 0,000)
igatiksel olarak anlamli fark bulunmustur, fakat Alzheimer hastalari ve LCD hastalar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p= 0,568).

PUKI'de, globa puanin 5 ve lzerinde olmasi uyku kalitesinin kotu oldugunu
gostermektedir. Calismamizda Alzheimer hastalarimin %64.3 tinde (n=54), LCD hastalarinin
%77.4'Unde (n=24) ve saglikli kontrollerin  %15.3'Unde (n=13) kot uyku kalitesi

bulunmustur.

Calismamiza katilan Alzheimer hastalariin PUKI puanlar, CDR evreleriyle
karsilastirildiginda kuskulu demans hastalarimin %13'(i, hafif siddette demans hastalarinin
%17’ s, orta siddette demans hastalarinin %55’ s1 ve agir siddette demans hastalarinin %15’i
koti uyku kalitesi bildirmistir. LCD hastalanimin PUKI puanlari, CDR evreleriyle
karsilastirildiginda, kuskulu demans hastalarimin %8'i, hafif siddette demans hastalarinin
%12’ s, orta siddette demans hastalarimin %67’'s ve agir siddette demans hastalarinin 13U
kotu uyku kalitesi bildirmistir.

PUKI alt bolumleri incelendiginde; 6znel uyku kalitesi, Alzheimer hagtalar;, LCD
hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda igtatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(F(2,199)= 39,431, p= 0,000). Post-hoc analizinde, 6znel uyku kalitesi bakimindan saglikl
kontroller ve Alzheimer hastalar: arasinda (p=0,000) ve saglikl1 kontroller ve LCD hastalar:
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arasinda (p= 0,000) istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmus fakat Alzheimer hastalar1 ve
LCD hastalar1 arasindaistatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p= 0,431).

Uyku latansi, Alzheimer hastalari, LCD hastalart ve saglikli kontroller arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F(2,199)= 5,500, p= 0,005). Post-hoc
analizinde, uyku latanst bakimindan saglikli kontroller ve Alzheimer hastalari arasinda
(p=0,005) istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmus fakat saglikli kontroller ve LCD
hastalar1 arasinda (p= 0,103) ve Alzheimer hastalar1 ve LCD hastalar1 arasinda istatiksel

olarak anlaml1 fark bulunmamustir (p= 0,959).

Uyku slresi, Alzheimer hastalari, LCD hastalart ve saglikli kontroller arasinda
istatiksel olarak anlaml: farklilik gostermemektedir (F(2,199)= 0,079, p= 0,924). Post hoc
analizinde, uyku sures, saglikl1 kontroller ve Alzheimer hastalar: arasinda (p= 0,949), saglikl
kontroller ve LCD hastalar1 arasinda (p= 992) ve Alzheimer hastalar ve LCD hastalar:
arasinda (p= 0,936) istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Alisilmis uyku etkinligi, Alzheimer hastalari, LCD hastalar1 ve saglikli kontroller
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F(2,199)= 5,954, p= 0,003). Post-
hoc analizinde, alisilmig uyku etkinligi bakimindan saglikl1 kontroller ve Alzheimer hastalar:
arasinda (p=0,002) istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmus fakat saglikli kontroller ve
LCD hastalar1 arasinda (p= 0,321) ve Alzheimer hastalar1 ve LCD hastalar arasinda istatiksel

olarak anlaml1 fark bulunmamustir (p= 0,527).

Uyku bozuklugu, Alzheimer hastalari, LCD hastalari ve saglikli kontroller arasinda
istatiksel olarak anlaml: farklilik gostermektedir (F(2,199)= 24,503, p= 0,000). Post-hoc
analizinde, uyku bozuklugu bakimindan saglikli kontroller ve Alzheimer hastalar1 arasinda
(p=0,00) ve saglikl1 kontroller ve LCD hastalar1 arasinda (p= 0,000) istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunmus fakat Alzheimer hastalari ve LCD hastalar arasinda istatiksel olarak

anlaml1 fark bulunmamigtir (p= 0,998).

Uyku ilact kullamm, Alzheimer hastalari, LCD hastalarn ve saglikli kontroller
arasindaistatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F(2,199)= 11,522, p= 0,000). Post-
hoc analizinde, uyku ilaci kullammi bakimindan saglikli kontroller ve Alzheimer hastalar
arasinda (p= 0,006) ve saglikli kontroller ve LCD hastalar1 arasinda (p= 0,000) istatiksel
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olarak anlamli farklilik bulunmus fakat Alzheimer hastalari ve LCD hastalari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p= 0,069).

Gunduz islevsellik kaybi, Alzheimer hastalari, LCD hastalar1 ve saglikli kontroller
arasindaistatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F(2,199)= 18,304, p= 0,000). Post-
hoc analizinde, giinduz islevsellik kaybi bakimindan saglikli kontroller ve Alzheimer hastalar:
arasinda (p= 0,000) ve saglikli kontroller ve LCD hastalar1 arasinda (p= 0,000) istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmus fakat Alzheimer hastalari ve LCD hastalari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p= 0,340).

Tablo 7. PUKT Puanlarimn Gruplar Arasi K arsilastirmalari

PUKI (mzsd) Alzheime LCD Kontrol p

r (n:84) (n:31) (n:85)
Oznel uyku 1,24+0,74 1,42+0,72 0,41+0,64 0,000*
kalites
Uyku latans 1,42+1,24  1,35+1,02 0,89+0,1 0,005*
Uyku siires 0,45+0,91 0,51+0,93 0,49+0,82 0,924
Ahsilmis  uyku 0,62+1,06 0,42+0,92 0,15+0,63 0,003*
etkinligi
Uyku 1,25+0,62 1,26+0,51 0,67+0,56 0,000*
Bozuklugu
Uyku ilacc 0,81+1,32 1,35+1,52 0,25+0,80 0,000*
kullanm
Ginduz 0,87+£1,33 0,63+0,95 0,01+0,11 0,000*
islevsalik kaybi
PUKIToplam 141408 710401  2,81+265 0,000*
Puan
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PUKI’de uyku bozuklugunu 6lgen maddeler incelendiginde, gece yarisi veya sabah
erken uyanma, rahat bir sekilde nefes alip verememe, dkstirme veya gurulti horlama, asir
derecede Uslime, asirnni derecede sicaklik hissetme, kotl ruyalar gorme ve agri duyma
Alzheimer hastalari, LCD hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Banyo yapmak Uzere kalkmak zorunda kalma, Alzheimer hastalari,
LCD hadstalart ve saghikli  kontroller arasinda istatiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (F(2,199)= 2,500, p= 0,085)

Y apilan post-hoc andizlerinde; gece yarisi veya sabah erkenden uyanma bakimindan
saglikli kontroller ve Alzheimer hastalar: arasinda (p=0,00) ve saglikli kontroller ve LCD
hastalar1 arasinda (p= 0,005) istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmus fakat Alzheimer
hastalar1 ve LCD hastalar: arasinda igtatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p= 0,992).

Banyo yapmak Uzere kalkma bakimindan saglikli kontroller ve Alzheimer hastalar:
arasinda (p=0,096), saglikli kontroller ve LCD hastalar1 arasinda (p= 1,000) ve Alzheimer
hastalar1 ve LCD hastalarn arasinda (p= 0,282) idatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmanmustir.

Rahat bir sekilde nefes alip verememe bakimindan saglikli kontroller ve Alzheimer
hastalar1 arasinda (p=0,03) ve saglikli kontroller ve LCD hastalar1 arasinda (p= 0,028)
igatiksel olarak anlamli farklilik bulunmus fakat Alzheimer hastalari ve LCD hastalar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p= 0,982).

Oksirme veya guriltilt horlama bakimindan saglikli kontroller ve Alzheimer
hastalar1 arasinda (p=0,00) ve saglikli kontroller ve LCD hastalar1 arasinda (p= 0,008)
igatiksel olarak anlamli farklilik bulunmus fakat Alzheimer hastalari ve LCD hastalar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p= 0,378).

Asirt derecede Usime bakimindan saglikli kontroller ve Alzheimer hastalar1 arasinda
(p=0,00) ve saglikli kontroller ve LCD hastalar: arasinda (p= 0,003) istatiksel olarak anlaml:
farklilik bulunmus fakat Alzheimer hastalari ve LCD hastalar arasinda istatiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamistir (p= 1,000).



Asir1 derecede sicaklik hissetme bakimindan saglikli kontroller ve Alzheimer hastalar:
arasinda (p= 0,01) istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmus fakat saglikli kontroller ve
LCD hastalar1 arasinda (p= 0,343) ve Alzheimer hastalar1 ve LCD hastalar arasinda istatiksel

olarak anlaml1 fark bulunmamustir (p= 0,376).

Agr1 duyma bakimindan saglikli kontroller ve Alzheimer hastalar1 arasinda (p= 0,010)
ve saglikli kontroller ve LCD hastalar: arasinda (p= 0,012) istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus fakat Alzheimer hastalar1 ve LCD hastaar: arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0,759).

Kotu riyalar gorme bakimindan saglikli kontroller ve Alzheimer hastalar1 arasinda (p=
0,00), saglikl1 kontroller ve LCD hastalar1 arasinda (p= 0,000) ve Alzheimer hastalar1 ve LCD
hastalar1 arasinda (p= 0,04) istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
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Tablo 8. PUKT Uyku Bozuklugu M addelerinin Gruplar Aras Karsilastirmalari

Uyku Bozuklugu Alzheimer LCD Kontrol p
(mx«d) (n=84) (n=31) (n=85)

Gece yansa veya 2,00+1,23 2,03+1,25 1,19+1,33  0,000*
sabah erkenden

uyanma

Rahat bir sekilde 0,55+1,10 0,58+1,06 0,10+0,44  0,002*
nefes alip

ver ememe

Oksiirme veya 157/+141 1,22+1,36 0,45+0,97  0,000*
guraltala

horlama

Asirn derecede  0,58+1,09 0,58+1,15 0,00+0,00  0,000*

Ustime

Asir derecede 0,73+1,18 0,45+1,06 0,16+0,67 0,001*
sicak ik hissstme

Kotu rayalar  0,89+1,14 1,58+1,26  0,25+0,70  0,000*

gorme

Agriduyma 0,49+0,97 0,61+1,14 0,10+049  0,002*

Alzheimer hastalari, LCD hastalar1 ve saglikli kontroller uyku ozellikleri bakimindan
karsilastirildiginda, Alzheimer hastalarimin %27°'s, LCD hastalarimin 36's ve saglikl
kontrollerin %6’ st 6znel uyku kalitelerini kot veya gok kotu olarak bildirmistir. Alzheimer
hastalarinin %31’i, LCD hastalarimn %16’ su ve saglikli kontrollerin %9’ u 30 dakikadan fazla
uyku latanst bildirmistir. Alzheimer hastalarimin %10'u, LCD hastalarinin %16’ s ve saglikli
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kontrollerin %17 s, dti saatten az uyku sires bildirmistir. Alzheimer hastalarimn %20’ 4,
LCD hastalarimin %10’ u ve saglikli kontrollerin %6’ si, %75 ten az uyku etkinligi bildirmistir.
Alzheimer hastdarinin %16’ s, LCD hastalarinin %36’ s1 ve saglikli kontrollerin %4’ G kot
rayalar bildirmistir. Alzheimer hastalarinin %26's;, LCD hastalarimin %45'i ve saglikl

kontrollerin %7’ s ise uyku ilact kullanimu bildirmistir.

Tablo 9. Uyku Ozdliklerinin Gruplar Arasi Karsilastirmalari

Uyku Ozellikleri Alzheimer (n=84) LCD (n=31) Kontrol (n=85)
Oznd uyku kalites 23 (%27) 11 (%36) 5 (%6)
kot veya cok kot

30 dakikadan fazla 26 (%31) 5 (%16) 8 (%9)
uyku latans

6 saatten az uyku 10 (%12) 5 (%16) 14 (%17)
siires

%75'ten az uyku 17 (%20) 3 (%10) 5 (%6)
etkinligi

Kot riyalar 13 (%16) 11 (%36) 3 (%4)
(Haftada 3 ve

tzeri)

Uyku ilaci 22 (%26) 14 (%45) 6 (%7)

kullamm (Haftada

3 ve lzeri)
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Calismamiza katilan Alzheimer ve LCD hastalari, CDR evrelerine gore PUKI ve EUO
puanlar1 yonunden karsilastinldiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Alzheimer hastalari CDR evrelerine gore uyku bozukluklart agisindan karsilastirildiginda,
kuskulu demans hastalarinin %30’ u, hafif siddette demans hastalarinin %24’ Q, orta siddette
demans hastalarinin %34'U ve agir siddette demans hastalarimin %23'0 uyku bozuklugu
bildirmistir. LCD hastalan CDR evrelerine gdre uyku bozukluklari agisindan
karsilastirildiginda, kuskulu demans ve hafif siddette demans hastalari uyku bozuklugu
bildirmezken, orta siddette demans hastalarimin %32's ve agir siddette demans hastalarinin
%100’ U uyku bozuklugu bildirmistir.

Tablo 10. Alzheimer ve LCD Hastalarinin CDR Evréerine Gore Uyku Bozukluklarimn Karsilastirilmas

Uyku CDR CDR CDR CDR
Bozuklugu 0.5 1 2 3
Alzheimer N=3 N=4 N=15 N=3
(%30) (%24) (%34) (%23)
LCD N=0 N=0 N=6 N=3
(%32) (%100)
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5. TARTISMA

Calismamizda kullanilan dlgekler, Alzheimer ve LCD hastalarinda saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda oldukga yuksek kotl uyku kalites ve gindiz uykululugu gostermistir.
Uyku ve uyaniklik kontrolindeki bozulmalar iki grupta da belirgindir. Alzheimer ve LCD
hastalar1 arasinda uyku kalitesi ve asir1 gunduz uykululugu agisindan istatistiksel olarak

anlaml: farklilik bulunmarmustir.

20 Alzheimer hastasi ve 17 LCD hastasimin uyku profilleri agisindan karsilastirildig:
bir calismada, LCD hastalar1 Alzheimer hastalaryla karsilastirildiginda, daha fazla uyku
bozuklugu, daha fazla uykuda hareket bozuklugu ve daha fazla anorma gundiiz uykululugu
bildirmistir (Grace ve ark., 2000). 41 LCD ve 42 Alzheimer hastasinin uyku kalitesi ve
gunduiz uykululugu yoniinden karsilastirildig: baska bir calismada, LCD hastalar: Alzheimer
hastalariyla karsilastirilldiginda daha yiksek asiri gundiz uykululugu ve daha kotl uyku
kalites gbstermistir (Boddy ve ark., 2007). Calismamizda bu iki hasta grubu arasinda uyku
kalites ve asir1 gindiz uykululugu yoninden bir fark bulunamamasinin nedeni, galismaya
katilan LCD hastalarimin orneklem sayisinin Alzheimer hastalarindan az olmas: olabilir.
Yapilan literatr taramaarinda, bu iki grubu uyku kalites, uyku bozukluklar1 ya da asir

gundiz uykululugu agisindan karsilastiran baska bir arastirma bulunmamustir.

Yapilan kesitsel caligmalar, Alzheimer hastalarinin %25-35'inin uyuma gugligu
oldugunu 6ne sirmektedir (Dauvilliers ve ark., 2007). Alzheimer hastalarinda yaygin olarak
gorulen semptomlar, gece uyku Dbolinmes, artmig uyku latansi ve artmis gundiz
uyuklamalaridir. Bu semptomlar: ¢alismamiza katilan Alzheimer hastalar ve yakinlarr da

bildirmistir.

Calismamizda PUKI'de uyku bozuklugunu degerlendiren maddeler icinde ‘Ko6ti
ruyalar gorme’, LCD hastalarinda Alzheimer hastalariyla karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlaml1 dizeyde yuksek bulunmustur. Bu sonug, LCD hastalarinda siklikla gorulen gorsel
halusinasyonlar ve REM Uyku Davranis Bozuklugu bulgulariyla tutarlidir.
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Daha Once yapilan kesitsel calismalarda, Alzheimer hastalarimin %13-31'i uykuya
damakta guclik bildirmistir (Devanand ve ark., 1997, Tariot ve ark., 1995, Teri ve ark.,
1989). Caismamiza katilan Alzheimer hastalarimn %31’i 30 dakikadan fazla uyku latansi
bildirmistir, bu bulgu da 6nceki ¢alismalar1 desteklemektedir.

Calismamiza katilan Alzheimer hastalarinin %30'u ve LCD hastalarimin %29’'u uyku
bozuklugu bildirmistir. Toplumda yasayan Alzheimer hastalariyla yapilan calismalarda,
hastalarin %19-44' iintin uyku bozuklugu yakinmast oldugu bildirilmistir (Carpenter ve ark.,
1995, McCurry ve ark., 2000). Diger taraftan, baska bir ¢calismada bilgi veren kisilere gore
Alzheimer hastalarinin %86’ sinda uyku bozukluklar: nadir olarak ya da hi¢ yasanmamustir
(Rebok ve ark., 1991).

Daha once yapilan ¢alismalar, uyku bozukluklarinin bilissel ve islevsel bozulmanin
siddetiyle iligkili oldugunu bdirtmektedir (Mortimer ve ark, 1992; McCurry ve ark, 1999).
Ancak demansin son evresinde gorilen uyku orantuleriyleilgili literatirde pek az bilgi vardr.
Calismamizda Alzheimer ve LCD hastalariiin CDR evreleriyle PUKI ve EUO puanlar:
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Uyku bozuklugunu degerlendirme
yontemimiz ve galismamiza katilan hastalarinin buytik gogunlugunun orta siddette demans
hastalar1 olmaari, demans siddeti ile uyku bozukluklari arasinda bir iliski bulamama
nedenimiz olabilir. Orta siddette Alzheimer hastalariyla yapilan baska bir calismada da,
bilissel veislevsd bozulmaile uyku bozukluklar: arasindaistatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (Moran ve ark., 2005).

Ote yandan, Reisberg ve ark. (1989) ve van Someren ve ark. (1996), orta dénem
demans hastalarinin erken ve ileri evre demans hastalarina gore daha bozulmus uyku
gosterdiklerini bildirmistir. Calismamizda Alzheimer ve LCD hastalarinin CDR evreleri
yoninden PUKI ve EUO puanlar: arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen, orta siddette demans hastalari, kuskulu, hafif ve agir siddette demans hastalarina gore
daha yuksek asirt gundiz uykululugu ve daha kotl uyku kalites bildirmistir. Bu bulgu,

Reisberg ve van Someren’in sonuglarin desteklemektedir.



Ayrica, calismamizda hastalarin demans siddeti artikga, PUKI ve EUO’ ne yanit almak
guclesmistir. Ileri evre demans hastalarimin ¢ogu yataga bagimli hale geldiklerinden, bu
hastalarin uyku ve uyaniklik donemlerini ve uyku bozukluklarini, belirtilen Olgeklerle
bildirmek hasta yakinlar: tarafindan zor olmustur. Bu nedenle, ileri evre demans hastalarinda
yapilan uyku c¢aligmalarinda bu hastalarin uyku davranslarini incelemek igin polisomnografi

gibi objektif yontemler kullanmak daha dogru olabilir.

Calismamizdaki Alzheimer grubunda, kuskulu demans olarak kabul edilen bireylerin
%30'u uyku bozuklugu, %9'u asir1 gundiz uykululugu ve %13'G kotl uyku kalitesi
bildirmistir. Uyku bozukluklari demansin erken evrelerinde de gorulebilmektedir. LCD
grubundaki kuskulu demans olarak kabul edilen bireylerin %8’i kotl uyku kalitesi ve giindiiz
asirt uykululuk bildirirken, higbiri uyku bozuklugu bildirmemistir. Hafif kognitif bozuklukta
klinik olarak degerlendirilen uyku bozukluklar: yayginligi %14-59 arasinda degismektedir
(Beaulieu-Bonneau ve ark., 2009). Buna ek olarak, genis bir toplum bazli ¢alismada, glindiiz
uykululugunun klinik 6éncesi demansla iliskili oldugu gosterilmistir (Foley ve ark., 2001).

Alzheimer hastalarindaki gece uyku bozukluklarina, ¢ogu zaman artmis gundiz
uyuklamalar1 eslik eder (Pat-Horenczyk ve ark., 1998). Bu gindiiz uyuklamalar: siklikla
demans siddetiyle iliskilidir. Bakim evinde kalan Alzheimer hastalariyla gesitli teknikler
kullanilarak yapilan ¢alismalar, bu hastalarin demans siddetleriyle iligkili olarak asir1 gindiiz
uykululugu gosterdikleri konusunda hemfikirdir. Caligmamizda Alzheimer hastalarimin
%51'i(n=43), LCD hagtalarinin %39’ u(n=12) ve saglikl1 kontrollerin %2’ si(n=2) asir1 glindiiz
uykululugu bildirmistir. Bakim evinde kalan Alzheimer hastalarinin 24 saatlik uyku strelerini
Olgen bir ¢caligmada, bu hastalarin giinin blyuk bir gogunlugunu yatakta gegirdigi ve uyku
periyotlarinin tim bir gune yayildigi bulunmustur (Fetveit ve ark., 2006). Calismamizda
Alzheimer ve LCD hastalar arasinda asir1 gundiz uykululugu yoninden istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamasina ragmen, Alzheimer hastalar1 LCD hastalarina gore daha fazla
gunduiz uykululugu bildirmistir. Bu bulgu, Grace ve ark. (2000) ve Boddy ve ark. (2007)’ min
arastirma sonuglariyla farklilik gostermektedir.
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Calismamizda Alzheimer hastalarinin %64.3 tinde, LCD hastalarinin %77.4’ Ginde ve
saglikli kontrollerin %15.3 tinde kotl uyku kalites bulunmustur. Alzheimer hastalari, LCD
hastalar1 ve saglikli kontroller uyku Ozellikleri bakimindan karsilastirildiginda, Alzheimer
hastalarinin %27’'si, LCD hastalarinin %36’'s1 ve saglikli kontrollerin %6’st 6znel uyku
kalitelerini koti veya cok kotu olarak bildirmistir. Alzheimer hastalarinin %31'i, LCD
hastalarinin %16’ s1 ve saglikli kontrollerin %9'u 30 dakikadan fazla uyku latansi bildirmistir.
Alzheimer hastdarimin %10'u, LCD hagtalarimn %16’ st ve saglikli kontrollerin %17’ s dti
saatten az uyku siiresi bildirmistir. Alzheimer hastalarinin %20’ s, LCD hastalarimin %10’ u ve
saglikli kontrollerin %6’ s, %75'ten az uyku etkinligi bildirmistir. Alzheimer hastalarinin
%16's;, LCD hastalarimin %36'st ve saglikli kontrollerin %4’ G kotu rayalar bildirmistir.
Alzheimer hastalarimin %26's;, LCD hastalarinin %45'i ve saglikli kontrollerin %7's uyku

ilact kullanmmi bildirmistir.

Cocukluktan vyashliga uyku degiskenlerinin incelendigi buylk bir meta-analiz
caligmasinda, Ohayon ve ark. (2004), saglikli bireylerde toplam uyku suresinin yasla beraber
azadigim bildirmistir. Literatirde demans hastaarimin uyku sireeriyle ilgili bulgular
celigkilidir. Bakim evinde kalan demans hastalarinda aktigrafi kullamlarak olgllen uyku
sureleri, bazi calismalarda azalmis olarak bildirirken (Yamadera ve ark., 2000; Ancoli-lsrael
ve ark., 1997), diger calismalarda uzamis uyku periyodlar: bildirilmistir (Jacobs ve ark., 1989;
Fetveit ve ark., 2006). Calismamizda uyku stiresi bakimindan, saglikli kontroller ve demans
hastalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Saglikli kontroller,
Alzheimer ve LCD hastalarinin buytik gogunlugu 7 saat ve Uzeri uyku stresi bildirmistir.

Calismamizda hasta ve saglikli kontrollerin kullandiklar: ilaglar kontrol edilmemistir.
Bu hastalarda gorilen uyku bozukluklar: demansla iliskili olabilecegi gibi, kullanilan ilaglarla
da iliskili olabilir. Orta siddette demans hastalarinda uyku bozukluklarim inceleyen bir
calismada, uyku bozuklugu olan ve olmayan Alzheimer hastalari arasinda ilag kullanimi
acisindan fark bulunmamustir. Bu da komorbidite agisindan iki grup arasinda fark olmagigin
ve uyku bozuklugu olan gruptaki gece sik uyanmalarin Alzheimer hastaligiyla iligkili
oldugunu 6ne stirmektedir (Moran ve ark., 2005). McCurry (1998), Alzheimer hastalarinda
uyku bozukluklari ve obezite, hipertansiyon, inkontinans ya da psikotrop ilag kullammi
arasinda iliski olmadigim bildirmistir. Fakat demans hastalart saglikli  kontrollerle
karsilastirildiginda toplamda daha fazla ilag kullanmaktadir.

42



Literatiirde LCD hastalarinda gorilen uyku bozukluklari, uzamis uyku latansi, artmis uyki
bolunmesi, kabudar, sabah erken uyanma ve gindiz uykululugu olarak bildirilmektedir
(Dauvilliers, 2007; Foley, 2004). Caismamiz bu sonuclar: desteklemektedir. Y apilan literatlr
taramalarinda bu uyku bozukluklarinin LCD hastalarindaki yayginligini ve sikligini belirten
bir arastirma bulunmamigtir. Gelecekte LCD hastalarinda gorulen uyku bozukluklariylailgili
dahafazla arastirmaya ihtiyag vardir.



6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma, toplumda yasayan orta siddette Alzheimer ve LCD hastalarinda kot uyku
kalitesi, uyku bozukluklari ve asir1 giindiiz uykululugunun yaygin oldugunu gostermektedir.

Ancak demans hastalarindaki uyku degisiklikleriyle ilgili ¢alisma sonuglart belirgin
farklilik gostermektedir. Bu farklilik, kullamlan 6lgim araclari, hastalarin toplanma sekli,
orneklem sayisi, hastalarin yasadigi yer, demans siddeti ve farkli cevresel etkilerle iligkili
olabilir. Ayrica, bedensel ve psikiyatrik durumlar da bu populasyonda uyku ve uyaniklig:
kaydetme zorluguna neden olabilir. Cogu calismada medikal komorbitide ve ilag kullammi
kontrol edilmemektedir. Uykuyla iliskili sorulan sorular, kullanilan dlgeklere gore degisiklik
gostermektedir, bazi sorulara sadece hasta yakini, bazilarina hasta ve bazilarina ise ikisi
tarafindan cevap verilmektedir.

Bu yontem farkliliklarinin demans hastalarindaki uyku bozukluklarinin yayginlig: ve
dogasi hakkinda farkli sonuclar verecegi asikardir. Ne yazik ki, bugine dek demans
hastalarinda kullanilmak igin onaylanmis bir uyku olgegi bulunmamaktadir. Bu nedenle,
gelecek arastirmalarda demans hastalarindaki uyku bozukluklarim degerlendirmek icin
standardize edilmis ve onaylanms bir yaklasima ihtiyag vardir.
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EK -3 Hasta Icin Goniillu Bilgilendir me ve Onay Formu

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Alzheimer hastalig1 ve Lewy cisimli demans, uyku profillerinde degisikliklerle iligkili
yaygin ilerleyen demans hastaliklaridir. Uyku bozukluklari, bakim veren kisinin yukuni

arttirabilir ve ek ilag yazilmasina neden olabilir.

Bu projemizde, demans olgularinda uyku bozuklugu sikligim ve turlerini incelemeyi
hedefledik.

Calismaya Dokuz Eylll Universites Tip Fakuiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Demans
polikliniginde izlenen, klinik olarak Alzheimer ve Lewy cisimli demans tarus: almis 100 hasta
alinacaktir. Hasta grubu ile benzer yas ve cinsiyette, norolojik bir hastaligi olmayan ayni
sayidaki Kisiler ise kontrol grubunu olusturacaktir. Calismamizda kullanmilacak oOlgekler,

hastalara ve kontrollere Psk. Derya Durusu Emek tarafindan verilecektir.

Once her hastaya bilissel islevlerin basit evrensel 6lgimii icin Mini Mental Durum
Testi (MMDT) ve hastaligin evrensel siddetini derecelendirmek igin Klinik Demans Evreleme
Olgegi uygulanacaktir.

Her hastaya depresyon tanisini dislamak icin Beck Depresyon Olgegi uygulanacaktir.

Uyku bozukluklarim, Alzheimer ve Lewy cismli demans hastalarinda Epworth
Uykululuk Skalasi (EUO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile 6lgmeyi amagladik.
Olguimler gece davrams bozuklugu ve gindiz uykululugunu Olgmeye yoneliktir. TUm
hastalara EUS ve PUKI formlar doldurtulacaktir. Arastirmaya katdacak gondlltlere bir
defaya mahsus verilecek testlerin timu yaklagik 45 dakika Slrecektir.

Bu arastirmamn gonullt kisiye tibbi yarar saglama olasiligi yuksektir. Giderilebilir
uyku bozuklugu saptandigi takdirde (REM Uyku Davrams Bozuklugu, Huzursuz Bacak
Sendromu vb.) tamsal yonlendirme ve gerekiyorsa bu bozuklugun tedavisi yapilacaktir.
Ayricabunun asil hastaligin progresyonuna yansimasi engellenmis olacaktir.
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Bu caligma sirasinda uygulanacak testlerin ve arastirma ile ilgili gerceklestirilecek
diger islemlerin masraflar: size veya guvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir

kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

GOonullu bu ¢alismaya katilmay: red etme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahiptir. Bu ¢alismaya katilmamz veya bagladiktan sonra herhangi bir
safhasinda ayrilmamz daha sonraki tibbi bakimimzi etkilemeyecektir. Arastirmaci da
gonullindin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma dis1 birakabilir.

Bu calismada yer aldigimz sire igerisinde kayitlarimzin yami sira iliskili saglik
kayitlarimz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlarimz kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz
yalmzca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve
raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullamilmayacak ve veriler izlenerek size

ulasilamayacaktir.

Yukarida gonulluye arastirmadan 6nce verilmes gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve s9zli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, highbir baski ve zorlama olmakszin katilmayr kabul

ediyorum.

Hastanin;

Adi Soyad :
Adresi:
Telefon Numarasi:

Tarih: imza:
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Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;

Adi Soyadr:

Adresi:

Telefon Numarasi:

Tarih: imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna K adar Tamklik Eden Kurulus Gorevlisnin

Adi Soyad :
Gorevi:

Adresi:

Telefon Numarasi:

Tarih: imza:

Arastirma Yapan Arastir macinin

Adi Soyadi: Derya Durusu EM EK
Telefon Numaras : 05369502050

Tarih: imza:
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EK-4 Saghkli Kontrol Igin Gonuillii Bilgilendirme ve Onay Formu
Kontrol Grubu Onay Formu

Alzheimer hastalig1 ve Lewy cisimli demans, uyku profillerinde degisikliklerle iligkili
yaygin ilerleyen demans hastaliklaridir. Uyku bozukluklari, bakim veren kisinin yukuni

arttirabilir ve ek ilag yazilmasina neden olabilir.

Bu projemizde, demans olgularinda uyku bozuklugu sikligim ve turlerini incelemeyi
hedefledik.

Calismaya Dokuz Eylll Universites Tip Fakuiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Demans
polikliniginde izlenen, klinik olarak Alzheimer ve Lewy cisimli demans tarus: almis 100 hasta
alinacaktir. Hasta grubu ile benzer yas ve cinsiyette, norolojik bir hastaligi olmayan ayni
sayidaki Kisiler ise kontrol grubunu olusturacaktir. Calismamizda kullanmilacak oOlgekler,

hastalara ve saglikli gonilltlere Psk. Derya Durusu Emek tarafindan verilecektir.

TUm gonulltlere biligsel durumu kisaca degerlendirmek icin Mini Mental Durum Testi
ve demans olasiligini dislamak icin Klinik Demans Derecelendirme Olgegi uygulanacaktir.
Tum gontllulere depresyon tamsini dislamak icin Beck Depresyon Olgegi uygulanacaktir.
Uyku bozukluklarin, Alzheimer ve Lewy cisimli demans hastalarinda ve saglikli gondillGlerde
Epworth Uykululuk Skalasi (EUO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile 6lgmeyi
amagladik. Olguimler gece davrans bozuklugu ve gundiiz uykululugunu 6lgmeye yoneliktir.
Tum hastalara ve kontrol grubuna EUO ve PUKI formlar: doldurtulacaktir. Gonulltlere
verilecek testlerin gonilliye herhangi bir olumsuz risk veya rahatszig: olmayacaktir.
Gonulltler arastzrrma icin yalnizzca bir defa testlere tabi tutulacakt:r. Gondlltlere verilecek
testler bir defaya mahsus olup timui ortalama 30 dakika stirecektir.

Bu caligma sirasinda uygulanacak testlerin ve arastirma ile ilgili gerceklestirilecek
diger islemlerin masraflar: size veya guvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir
kurum veya kurulusa oOdetilmeyecektir. Arastirman:n gonulliye herhangi bir yarar:
olmayacaktir. Gonulli bu ¢alismaya katilmayr red etme hakkina sahiptir. Arastirmaci da
gonulluniin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma dis1 birakabilir. Bu ¢aligmada yer
aldiginiz sire icerisinde kayitlarimizin yan sira iliskili saghik kayitlariniz kesinlikle gizli

kalacaktir. Bununla birlikte kayitlarimz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik
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Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalmzca arastirma
amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullamlmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.
Y ukarida gonulluye arastirmadan dnce verilmes gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazil1 ve sozlU agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sdz konusu klinik arastirmaya kendi

rizamla, hichir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Gonallinin;

Adi Soyadi:

Telefon Numarasi :

Adres :

Tarih: Imza:

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi Soyadi:

Gorevi:

Adres/ Telefon Numarasi:

Tarih: Imza:

Arastirma Y apan Arastirmacinin

Adi Soyadi: Derya Durusu EMEK
Tel: 05369502050

Tarih: imza:
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EK-5 MMSE Formu

MMSE (MMDT-DEL) TOPLAM SHOR=
I. Bugin [ tarin Cyn Da}' E.lgﬂn Cmevsim nedir?

2. Meredeviz 7 Elh.nsr.uns: Cliae O ET O sehir Clike

1. Simdi biraz hafizaniz muayene etmek istiyorum, Su siiylevecedim (g cismi benden sonra
tekrariayin ve aklmrzda tutun, Sonme wkrar be 1p clsmi sorocagim. (W ekear skory belider. Hasta
tibmilng vl rar edinceve dek on fazla alt kez tewearlanr)

I O witap O eibise
4. Bimdi 100den geriye 7'5er T'ser sayind Her dogru gikarma igin bir pusan verilic. Eger bunds hats
vaparss DUNY A kelimesinin harfleri dnce teker teices stiylenir ve hasta yonlendirille, ardindan
harfleri tersten sbylemesi istenir. }

Clos Cles Olpe Oz Des veys Oa Oy Oy Oo Oy

5. Duha dnce tekrarlamana stedigim be cismi hatirloyabilecek misiniz?

Lhop Dlkitap Oetiise
6, Sunum et nedir?
Clkatem Dlsat

7, Gunu aym benim styledi@iim gibi tekrariayin

O Eger ben gelirsem o gidecek
4, Styledigimi aynen yapm (Yainiez bir defa stivlenir, hastaye doktor sizinll bitirene dek beklemesi
stiy lenir):

Cley kagicd 5ol elinizle alm [ ik clinizle ortadan ikive katlaym L] masanin bstine birakin

S Aklmien gelen herhungi bir cibmileyi vazm I (Clmle anlamib almalidir. Gramer hatalan veys
kelimeyi yurarken harf stlemalars affedilin}

1Y By yosoys okuyun vio ng diyorss vagpin:

0 GOZLERINIZI KAPAYIN

11, Su gekli aynen girn -
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EK -6 CDR Olcegi
Subgect butiske

Klinik Demans Derecelendirme Calisma Saviasy

B ghrigme. van-vapalandinbmy b pérosmedo. Litfen bimim somlan soqunnz. Hamianem OO0 s sapisnak s perekh
olan ek somlar da sormier. Latfen ek somlar 1le gl balpilen mot edimnz
Bilgi Veresn [rin Bellek Sorulan:

1. Bellek va da detgimme 1le dgih bir soromae var ma? I:Il:'.wl I:l}l'm

la. Ewverise, bu ber g adaiben ber sonm s (e si0a ghrilenin wersd olaraky? EIE\\H Di.h‘l‘d’

2 Wokes gegamigtels olavlen harslayabile ou? Famuanan Bz Sevrek
gogrenda I:Izmmlux I:l alamk
3 Memelerm kosa bir Iistesmu (aliyvensy) habzlayabibs ma? I:l Zamanm Dﬁm |:| Sevek
sogunda zamanls ok
4. Son bir vl boyunca bellekre biraz dugty oldo mu? [ Jeve [ e

5 Bellegn. bur kag vil Sncel pundelik vajam Balivelenag
{ve da emeklilik Snces: faaliyetlerm) etkilevecek dereceds bozuldy mu?

[milenm ve arkadaglarm gérigi) DE\'{I D]']m
6. Cnemb bir ol (dm. peri. pami. ails dogind) olavdan sonrak
by kag hafie ipumede tamfvle oot mo? I:I Zamammn Baz Seviek
cofumda Zamanl ok

7 Omemb ber olavia vakmdan ihskab syrmslan vmobor m? Zamanmn Bz Seyrek
cogumda zamanlsr olaak
B Uzak pepmrge ant oemb bilgilen (G dogum tarshs,

evlenme tarhy, galistign ver) timiiyle wmoher mo? Zamanm Baz Seviek
copunda zamanly olanak

9 Bana onun yasammds vakm zamanda olmisy, hatrlamas gereken baa olaviardan soz edimz (Deha sonm ies etmek
igin olavin ver giesiin zamam, kathmedar, oloyim sioesi ne kadard. ne zaman sona end ve ket ile Enlmeshr
orava nasal githler giba ayemtilan abmz ).

1 hafea wande:

1 ay ipnds:

10, MNe zaman dogdu’
11, MNereds dogdu?
12 Son devan et obul hangisod?

lam

Yer

Sl

13. Esas meslefu/iga (va da hasta faligmarag ive g g1} aeydi”
14. Somonemb i (va da hasta cahsmames ise e5inin i) weydi”
15 Kendii (va da est) oe zaman ve nigin emekh olduo®

q

COR - TurksyTurkish - varsion of 20 Jun (2 - Mapi Ressarch instiute.
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Klinik Demans Derecelendirme € alisma Sayias

Bilgh Veren Igin Ory antasyon Seralan:

Asagndakilen hangs saklikla dogm olarak bakis:

1

CDR
Ll

Aoan kae ofdusu®

] Famanen Gofunds [ 5o camnatar 1 Seyrek olasak ] Hilyor
AT

I:I Zarnamn gogunda EI Baz zamanlar I:I Seyrek olarak I:l Bilmuyor
L

D Farmansn (ogunda D.Bazn.z.un.ml.u D Sevrek olarak |:|E|i]nu]m-r
Haftanm gini?
|:I Zamamn ¢ogumda D Bazl zamanlar I:I Seyrek olarak D Bilmryor

|:I Zarmanan (ogunda Dﬂa.az.mun]al D&}T& olarak DEilnu]rnf
Tanudigh sokakdards vobun bulibnlbis o®
D Zamanmn gogunda I:l Baz zamanlar D Seyrek olarak D Bilmuyur

¢ @ICETRET BANEE § bl ¥ BLLERLL WAL |

[ ootk ([ liioe

Dz.mumm;ng'md.i Dﬂazn.z:m.mlm D&yn-tnl:r.& DEilnu]lu-r

2
Turkep Turkish - Yersion of 20 Jun 08 - Map Research institube
COR_AUH 0 _ter-Thodes
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Subgect luitiak

Klinik Demans Derecelendirme Calisma Savias
Bilzi Veren Ioin Yargiama ve Sormn € feme Soralars:
1. Gl olarak. onun gk sonm gdame becerbenim degecsltndomems perekse. aaul defecladivinuu
[] Her zaman aldugn kadar ivi
[ tvi. s daha s sk kadar ivi deail
[ ] Fenadegn

I:I Fayal
D Hig becen vok

. Kiiglik mikiarlarla para hesabim bagarma [Gm . para bozma, kilgik b batas tnrakma) becensns deseoelendinme
[ saysp vor
1 Buraz Kayip
D Crddi Eaymp

3. Evin hesaplarm dofra g mede 1dace edebilme (om, cek deftenmm dengesim mustumo, Gl ddese) becerisim
; tendicin:

[ Raysp ver

L] Biraz Eavip

[ ciddixaye
4. Evdes bur acil dumanla bas edebilir o (5. 5 borusu kagags, kustk bis yangan)?

[ ] Daba Brce oldufu gibi

D Divinme gikghogn nedencyle oncekinden dalha kot

[ ] Oncekinden daka kom. bagka nedeals (aeden)

5. Dummlen ve agiklamalan slryabilic nu?
I:Izmmqurm Dﬂmmﬂu D&yfﬂ:niﬂﬂ: Dﬂu.m;mr
&, Sewval omamlarda ve srela kiplerle thijkalerde vygan bupimde [vans, her zaman (hastalk soces) elduja gil]

davrany mu®*?

I:| Zamann ¢ogunda Dﬂaﬂmm]ar D&Mnluﬂ' DElilun:ru-r

*Bu som daveane blper, poriotist degl

3
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Klinik Demans Derecelendirme € alisma Savias
Bilgi Versm Lein Ev Dusi Faaliver Sorular:
Mleshakd
1 Ha=ta hila calisryor mns™ I:IEM DHW I:l Lrgulanamaz
Uypulanimas ee, S0m 4 c gogatas
Evel ise, #0003 ¢ geqinas
Havmr e, some 2 've gecimr

2. Bellek va da dugimce sonmban. emeklive aomboe kararma katkida
bulunds mu? {Son: 4" e gegamd) I:l'El.et I:ll:-l'.n'.u' I:l Bilmiyor

3 Bellek va da divgimice sonenlan medenryle basta izmde anemili zorkeklar yasgooor mn®
I:l SZevrek olarak ya da hig b zaman I:l Baz ramanlar I:l.?..alnmn popunda DBlhq-w

Soaval

4 Hig araha kullanmig o ? DE'.H D Hayir
Simdi arska lllaryor f? [ Jevee [ Jeesyu
Hawr 152, bonnn nedem bellek va da diginee sornlan m?” DEm Dﬁaw

5 Hili araba bullanryorsa, digines zonfhfos bagh semalar va da rskler var ou? DE'{H DH.'lyu
=5, Dmiyvaglar igus vardumsz olarak alipveng m:hlnr -

I:ISe:.mu.u'ntyamhg_h:mn Dzmmwm DBih:tg.w
ﬂid:zphrt_mm.dl (Emh.auﬁmm
wghik ahibuown paredcreon} sy, meimaben: felors 2y
¥ da purekk pesoelas wmne)

7. Evm dismdaka faahyetlen vardmmsiz olamsk gnr;:k.fﬁr'nbiu m?

R)T&m:-‘:d:h;h'm Im;m-mmd: Bilssiver
l'lﬂﬂ“h-lllllil
8 Aie evinin dissndaki topheneal igleviens aloyesr mu? D]EJ.HDH:{.IH

Harywr wee, neden alinnuver?

9. Hastamin daveasmig L tessdifen goaleven b o hasts oldofoon disgoi mo? D]E.l.'et D oy
10. Bakumevindevse, sosval isleviere nn katilovor mu (dilgtnme)? |:|E'.'¢t |:| Hayur
ONEMLI:

Hastann ev de faalivetlenndeks borulmasmy derecelendarebibovek 15 veterdi bilgr elde addebilivor mu®
Eger edilemivorca liltfen daba fazla sorsulavme.

Ev Dagi Faalivetler: Camuye gmek, arkadaglan ya da akrabalan zevarer, sivasi Saaliyeder, medek odan piba sesleki sagitles,
btefn meeslekn groplar, sosval kolipler, hiamet Srgitlen. efrm programian gk,

“Liitfen, eger hastanm bn alandaki izlev girme diizevini metlestirmek icin gerekiversa, sedlar ekleviniz,

4
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Svtgect kmtials

Klinik Demamns Derecelendirme Calisma Sayias
Bilgi Verem Igin Ev ve Hob@ler Scorularn:

Ta. Ev mlenmm bararma becenlenmde ne degrnkhkder oldn?

1bh. Melen hila 1 wapabibyor?

2a. Hobilen bagranma becenlemmdes pe depnklikler olda ™

2k, Melen hila i vapabibyor?

3. Balam svindeyee, amik o vapmadi gevler nelerdar (Ev ve hobale)?

Gunbik Faaliveiler (Blessed Scale for Dementia):
Kavip Yok Cdd Kavp
4. Evin girevlenm basarma beoens o s 1

Lutfen anlatn

5. Ev sslern hangi dizevde bagasabilis
(B segmiz. bilgi verene dofrsdan som sormak gerekmez )
Anlamb islev vok
{Yatak yapma gibn baset faalivetlen, ancak valomdan nezaret edhlirse pergebestehilr)

D Yalruzes sunely faaliyetberde 15levier
{Biraz pezaret edilerek bulagiklan kabul edilebilis termzhikre vikar, sofra haedar)

[] Ban Balivetlerde bagunsaz ilevier.

{Elekink stpiwges: gib araclan pabgiusilir, basit vemeklen hazmlar)
I:' Her zamanki faalivetlerde sstevier var, fakat ber zamanks dozeyide degil
[ Hommends fnigetiend sonal il
OEMLE:

Hastanen EV VE HOBILERDEK] yetersizligin derecelendisebalmek igan yeterh bilg elde edilebadivor m?
Eger edulemin orsa i then daba fazka sergulayvinee.

Evan Gopevieny: Yemek pugarme. samnager vikama, remellk, nonay alipvenga, ¢oph ama, bahes i, basit bakunlan
silrdirme ve remel &v tamulen g

Hobuler: Dby, vesum yapma, elim, okuma, glence, fotograf, aheecilik. irvatronys va di kovsere mame, agarslen,
pot yapima

]
COR - Twkew Turkish - Verson of 20 Jun DB - Map Reseanch insbiute.
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Klinik Demans Derecelendirme ( alisma Savfasi

Bilgl Veren Ioin Kijisel Balom Sorlar:

=4 caghdak alanlards mhanse] becenisi hakkmdala sahmmanlernme nedar:

Adaars digmelen  Yandg sraleoes sddidids
Yardun=iz vanleg ilikler. v me sz s wtur Grvinemez
A_ Elbise givime o 1 2 3
Bleweed Scale for
Dherisealui
Dauia va s bemen
liezsen daima
Destefe Bazen vardms vardma thiryar
Yardmmsiz thiryag duryar shiryag duyar dhrvar
B. Yikamma prvim o i 3 ]
ke
Temiz, Dagsnik; Yalmzes Birtisiyle
uygun araglar kasikla katlas beslenmest pevek
C. Yeme aligkanliklan i 1 ] ]
Mormal txm Ara sara Saklskly yanpm Iddras ve pasta
keateo] yatagini bt islanr TS

D Shnkier kentroli
{Blessed Scale for
Drerenitua}

¥ Tesvik edilmese le, hastanm kisisel bakuns daha onceki dizeve gore vetersizlesmis
ise 1 oumarads kst e tenmes: disiotbebln

COR - TurkenuT
108800 7 E0A AU 1D b TRGoe

]

ks - WVersaon of 20 Jun 08 - Mapl Reseanch insbbute.
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Subject Tuirals

Klinik T'emans Derecelendirme Calisma Sayvias
Hasta Ioim Bellek Sovular:
1. Bellek va da dilgiusnss ile dlgil: bir o ver ouT DE-.-:: D}llg.ru
2. Baraz @nce [eymaz. vb} bana son zamanlarda vasadipior ban olaylardan sbz ef. Baa bl ilpih b geder andatr

masimr® [(Gerekmr=e olayin yer. panin s, kanloncilar, ne kadar sonditfris, ne aaman sona emdigi ve hasta ile gy
keansbimne darn oreyn noda] girngs @b ayvroilan hardaemes )

1 hafia igansds
1.0 — Biyik obpade dogim

[ E]
0.0 — Boyak olpode yvanlg

1 &y ipmde
1.0 - Bayik sl;ode dog
1]
0.0 — Bk algide vanlr

3. Size bar kag dakaka siveyle hatirda tutmanz wgin bar 1sam ve adres verecegom. Bu s ve adues beoden sonra
vekrarlayiny: (Dopro brpumde rekrar edene kadar veva en fazla i densme boyunca dadeys wkruliva).

Cizeler 1 2 i 4 i
Alumet Crrnigl, 42 Garg Caddew, [
Abmet Orzritrk, 42 Cars Caddes, femr
Almet Crztirkc. 42 Cary Caddes, [z

[Her denemede, dofra bagmede tekrarlanan opelenn albm cizmiz )

4. Nezaman dogdunnz?

5. Nerede dogdumz?

6. Son devam etz oknl hangsavds?
Lsim

Yer Samaf

7. Esas mechefnmzfigingg (va da gabismanne 1semz egimzm i5o) neyd?

& Son omemb gimz (yva da cahsmoomg memz sfimzm 5] seydi?

9 Nezaman ve mgin emekl oldonnz (va da esanas ge zaman ve mom emekl eldu)™
10 Sizden hatw birmanazs sledifim mam ve adoess tekrarayn
Ojeler 1 4 3 4
Alureed Oziiurk, 42 Carg: Caddes, R

(Dwogru bigimds telrarlanan &gelerin altm giziniz.)

L]

T
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Subgece Ininake

Klinik Demans Derecelendirme Calisma Sayfas
Hasta igin Chvantasyon Sorular:
Her bar 5o apin hastamn cevaplarma sozcik sbzcik kaydediniz

L. Bugonon tarihi nedic? [ potm [ Do degit
2 Bugon baftanmn bang: gene’ I:ID&:IEN I:‘ Do depal
3. Hangi adayz? [ oegn [ pejrdegil
4. Hangi yaldayiz? DDﬂaﬂJ D Dioseru degil
5. Bu yenn adine? U oo [ oogrodes
6. Hangi yelur va da kavabadayez? [ oegn [ e
7. Saat kag? I:Inugm |:| Dogru degal

& Hasta g vererun km oldugueng olyoer o (s vargmes pore)? I:I Do D Dogru depnl

a

COR = Turosru Tunkisn - WVergon of 20 Jun 08 - Mapi Restanch inssute,
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Klinik Demans Derecelendirme Calsma Savias

Haxzta Irin Yarmilama ve Sorun Cinmne Sornlar:

Talimat: Eper havtamn baglangpctak cevabmna ¢ derece venllemayor=a, assanm sonmn en i masl ankbdiiame
bebrdemek Grere konu (Zeruede iimar edun En yalkomn cevabs daare igane alan

Boanzerlikbon:
Cmek: “Bir kurpn kalembe fikenmmez kalem arasmdaki benzerlik medis?” (yaz aleflen)
“Su pesneler arasmandala benzerhk ned ™ Hasta mn Cevaly
1. galgens. .. koresbabor
{0 = sebaeler)

{1 = yenebilic besinler, canlilar, prgmilebibr, vi)
= thglasir. farkhlikdaz: satm almmr)

{0 = moeobalya, biro mobilvas: ikisinde de kitap olur
{1 = rahradan. ayaklar)
(2 m aglaali degil. farklliklar)
Farklilskdar:
Omek: “Seker ile wrke arasinda ge fark vardu?™ (tatleea karp eks)
“La neineler arasinda ne fark vardi?”
i walan..... han
{0 m bari aseemli, bar ivtemsiz)
{1 = bary ks, 81eka iva - va da valnezes bereu agdkladivsa)
{2 = bagka herhangs bar 5oy, benzerhkler)

_ nmelar . kanal
{0 = dogal-yapay)
{2 =bagks herhamgs bar 5]

=

Hesaplamalar:
5 B lwada kap kurng var? DD'JM DDOEJ'F'HF]

6 675 TL spmde kag tzne 235 kurug var? DDUgnL DDegmdrﬂ

7 20°den 36 gikar, her yeni savidan 5 ikararak
hatene kadar devam et DD'JEN |:| Deogre defil

¥ argilama:

% Vahano bar sehre pimgnizde. ghmmeek sstediging by arkedasmzn venm nasl
buhirsuse?

(0 = telefon reliberme bakma, rehber bulmak igin postaeye gitme, ofa b akadag anes)
{1 = polise sorma, vantwal arama (Genellikle adey vermez)
(2 = apde yanu vek)

9. Yereruzhk. vagamdak: duruo ve neden muavens edilmekre olujme mbmas keomuods histem
deperendirmen (kapsanmug clabilir, fakar burada derecelzadma):

L permann [ fpomsoksna [ topeeumazas
B

COR - TurkeyTurkis - Version of 20 Jun 02 - Magi Reseach mstilute.
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KLINIK DEMANS DERECELENDIRME (CDR)

KLIiNIK DEMANS

Subject Initials

DERECELENDIRME 0 0.5 1 2 3
(CDR):
Bozukluk
Yok Stpheli Hafif Orta Ciddi
0] 0.5 1 2 3

Bellek kayb! yok ya da hafif,
belirsiz unutkanhik

Hafif asikar unutkanlik;
olaylann Kismen

Orta derecede unutkanlik;
yakin donem olaylan icin

Ciddi unutkanhk; yalmzca
cok iyi ogrenilmis materyal

Ciddi unutkanlik;

disarnida cografi
dezoryantasyonu olabilir

dezoryante

Bellek : n ner T Yalnizca parcalar kalr
hatifanabilmesi; “selim™ daha belirgin; unutkanhk kalmig; yeni materyal hizla
unutkanlik gunliik faaliyetleri engelliyor kayboluyor
Tumiyle oryante Zaman iliskilerindeki hafif Zaman iliskilerinde orta Zamanla iliskilerinde ciddi Yalnizca kisilere oryante
giclik disinda timiyle derecede glclik; muayene guclik; genellikle zamana,
Oryantasyon oryante yerini taniyor: fakat siklikla da mekana

Yargilama & Sorun
corme

Glndelik sorunlar ¢oziyor
ve ise ve paraya liskin
iglenin iyi bir sekilde
dastesinden geliyor, gecmis
perfermansi ile iliskil
yargilamalar iyi

Sorunlan ¢ozmede,
benzeriklerde ve
farkhiiklarda hafif bozukluk

Sorunlarn ele aimada,
benzenikler ve farkhiikian
kavramada orta dizeyde
bozukluk; toplumsal
yargiiama genellikle
korunmustur

Sorunlarn ele aimada,
benzeriklen ve farkiihiklan
kavramada ciddi dizeyde
bozukluk; toplumsal
yargilama genellikle bozuk

Yargilama yapamiyor ve
SOMUnN ¢ozemiyor

Ev Disi Faaliyetler

Iste, aligveriste, gonalli ve
sosyal gruplarda her
zamanki dizeyde bagimsiz
islevsellik

Bu faaliyetlerde hafif
bozulma

Bu faaliyetlerin bir kismini
halen sardidrse de bagimsiz
islev gdremiyor; yizeysel bir
bakisla normal gériniyor

Evin disinda bagimsiz

Aile evinin disindaki
faalivetlere gotirilebilecek
kadar iyi gorininyor

islevini timdyle yitirmis

Aile evinin disindaki
faaliyetlere gotinimeyecek
kadar hasta goriniyor

Ev ve Hobiler

Ev yvasami, hobiler ve
entelektiel ilgiler fyi
Korunmus

Ev yasami, hobiler ve
entelektiel ilgilerde hafif
bozulma

Evdeki islevierde hafif fakat
asikar bozukluk; gic ev
isleri, daha karmasik hobiler
ve ilgiler terkedilmis

Yalnizca basit ev islen
devam ediyor; ilgiler son
derece sinirl, zayif bicimade
sirinyor

Ewvde dnemili bir islevi yok

Kisisel Bakim

Kendine bakimda tam yeterlik

Gayrete getiriimesi gerekiyor

Elbise giyme, hijyen, kisisel
esyalann bakimi icin
yardima intiyag duyuyor

Kisisel bakim icin cok fazla
vardima ihtiyac duyuyor; sik
idrar ve diskl kaciryor

Diger nedenlere bagli olan bozukluklari degil. yalnizca kognitif kayba bagh olarak daha énceki alisildik dUzeyden gerilemeyi puanlayiniz.
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Ek-7 EUO Formu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITE HASTANESI
NOROLOJI ANARBILIM DALI
UYKU BOZUKLUKLARI POLIKLINIGI
EPWORTH UYKULULUK TESTI

Prot. No: Tarihi:

Adh: Soyadi:
Dogum tarihi: Cinsiyeti:

Asadidaki durumlarda son aylarda uyuklama veya uyuma

ihtimalinize en uygun rakam isaretleyin.

0 - Hig bir zaman uyuklamadim
1 - Bazen uyuklanm veya uyurum
2 - Genellikle uyuklanm veya uyurum

3 - Sikhkla uyuklanm veya uyurum

- Otururken ve okurken 012 3
- Oturmus televizyon seyrederken o1 2 3
- Topluluk iginde aktif olmadan otururken (sinema) 012 3
-Arabada yolcu olarak 1 saat araliksiz seyahatederken 0 1 2 3
- Ogleden sonra sartlar uygun olupta uzandidinizda 012 3
- Otururken ve birisi fle konugurken o 12 3
- Alkolsiz yemek sonrasi sakin otururken o123
- Araba kullamirken trafik tkandiginda 012 3
TOPLAM : 124
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EK-8 PUKI Formu

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeks

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattimz?
..................................... genel yatis saeti

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?

3. Gegen ay sabahlar: genellikle ne zaman kalktimz?
..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu slire yatakta gegirdiginiz sireden farkli olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku siresi)

Asagidaki sorularin her biri igin uygun cevabr seginiz.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadimz?
(a) 30 dakikaiginde uykuya dalamadimz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(b) Gece yar1s1 veya sabah erkenden uyandiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(c) Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(e) Oksiirduiniiz veya gurtilttil i bir sekilde horladimz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat

(f) Asirt derecede Ustiduiniiz
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a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(9) Asirt derecede sicaklik hissettiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(h) Kot rayalar gordiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(i) Agr1 duydunuz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(j) Diger nedenler lUtfen DEIiNIZ ....... ..o
Gegen ay diger nedenlerden dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
6. Gegen ay uyku kalitenizi butind ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi b) Oldukegaiyi c) Oldukgakotu d) Cok kotl

7. Gegen ay uyumaniza yardimcr olmast icin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya

regetesiz) aldimz?
a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat

8. Gegen ay araba slrerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla

uyanik kalmak igin zorlandimz?
a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede problem

olusturdu?
a)Hic problem olusturmad: b)Y alnizca gok az bir problem olusturdu c)Bir dereceye

kadar problem olusturdu d)Cok buytk bir problem olusturdu
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10. Bir yatak partneriniz var mi?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadas: yok
b)Diger odada bir partneri veya oda arkadas: var
c)Partneri aynm odada fakat aym yatakta degil
d)Partner aym yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar: ne kadar
siklikta yasadiginmzi sorun

(a) Gurdltalt horlama

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(b)Uykudaiken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(e)Uyurken olan diger huzursuzluklarimz; [Gtfen DElirtiniz..........ccooeieiniieneiceee

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat

75



