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Demans Hastalarinda Galantamin ve Donepezil'in Uyku
Bozuklugu Uzerine Etkinliklerinin Incelenmesi

Mehmet ilkin Naharci', Ergiin Bozoglu?, Necmettin Kogak®, Hiiseyin Doruk*

OZET:
Demans hastalarinda galantamin ve donepezil’in
uyku bozuklugu uzerine etkinliklerinin incelen-
mesi

Amag: Uyku bozuklugu demansin degisik formlarinda orta-
ya cikmaktadir. Bu calismada demans hastalarinda galan-
tamin ve donepezil'in uyku bozukluklarina olan etkilerini
arastirmak amaglanmistir.

Yontem: Calismada, Ocak 2008-Aralik 2010 tarihleri ara-
sinda Geriatri poliklinigine bagvuran olgular incelenmistir.
Degerlendirmeye demans tanisi konularak tedavi baglanan
olgular alinmistir. Calismaya, baslangigta uyku bozuklugu
tespit edilen 38 demans hastasi (27 kadin, 11 erkek) dahil
edilmistir. Bu demans hastalari klinisyenin goriisi dogrultu-
sunda galantamin (n=22) veya donepezil (n=16) ile tedavi
edilmislerdir. Uyku bozukluguna yénelik hazirlanmis olan
sorular baslangicta ve 24. haftada olgulara ve/veya yakinla-
rina yoneltilerek degerlendirmeleri yapilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda tanimlayici 6zellikler bakimin-
dan fark yoktu (p>0,05, tim karsilagtirmalar igin). Bilissel
fonksiyonlar degerlendirmek amaciyla yapilan testlerin
skorlarinda baslangictan 24. haftaya kadar meydana gelen
degisiklikler bakimindan iki ilag grubu icinde karsilasti-
rildiginda anlamli farkhlik olmadigi gérilmistir (p>0,05,
tim karsilagtirmalar igin). Tekli lojistik regresyon anali-
zinde, galantamin'in donepezil'e gére uyku bozuklugu
lizerine olumlu etkisinin yaklasik 5 kat daha fazla oldugu
ve bunun anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,046, Odds
orani=0,203, Glven arali§i=0,030-1,231). Kullanilan ilaglarin
uyku durumu tizerine olan etkisinin ¢oklu regresyon analizi
ile degerlendirilmesinde, antipsikotik ilag kullananlarda
uyku bozuklugunun devam ettigi bulunmustur (p=0,045,
Odds orani=0,072, Giiven araligi=0,006-0,947).

Sonuglar: Calismamiz demans hastalarinda galantamin’in
donepezil'e gore uyku bozuklugunu tekli lojistik regres-
yon analizinde anlamli diizeyde iyilestirdigini gdstermis-
tir. Coklu lojistik regresyon analizinde bu olumlu etkinin
ortadan kalkmasinin antipsikotik ilag kullanimina bagl
olabilecegi distintlmistir. Yeni teshis edilmis demans
hastalarinda 6zellikle uyku bozuklugu olanlarda, ilag seci-
minde bu durum vyararli olabilecek gibi gériinmektedir.
Ayni hastalarda davranis bozuklugu igin antipsikotik ilaglari
kullanirken uyku bozukluguna yonelik dikkatli takip gere-
kebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar s6zciikler: Galantamin, donepezil, demans, uyku
bozuklugu
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ABSTRACT:
Analysis of the effects of galantamine and
donepezil on sleep disturbances in patients with
dementia

Objective: Sleep disturbances occur in various forms of
dementia. In this study, the aim was to investigate the
effects of galantamine and donepezil on sleep disturbances
in patients with dementia.

Method: Subjects, who were admitted to a geriatric
outpatient clinic between January 2008 and December 2010,
were enrolled in the study. Subjects, who were started on
anti-dementia drugs, were assessed. Thirty-eight dementia
patients (27 female, 11 male) having sleep disturbances in
the beginning were included in the study. The dementia
patients were treated with galantamine (n=22) or donepezil
(n=16) according to the clinician’s opinion. To detect sleep
disturbances previously the same prepared questions were
directed to all of the subjects and/or their caregivers and the
responses were evaluated at baseline and after 24 weeks.
Results: There was no difference in descriptive characteristics
among the groups (p>0.05, for all comparisons). When the
changes in test scores aimed at evaluating cognition at the
baseline and at week 24 were compared between the two
treatment groups, there was no significant difference (p>0.05,
for all comparisons). Using a univariate logistic regression
analysis, it was found that galantamine had a 5 times more
favorable effect on sleep disturbances than donepezil and
that this difference was significant (p=0.046, Odds ratio=0.203,
Confidence interval=0.030-1.231). When the effects of drugs
on sleep conditions were evaluated in multiple regression
analysis, it was found that sleep disturbances continued
in subjects using anti-psychotic drugs (p=0.045, Odds
ratio=0.072, Confidence interval=0.006-0.947).
Conclusions: Based on our results, galantamine use
improved sleep disturbances significantly more than
donepezil in dementia patients in univariate logistic
regression analysis. The disappearance of this helpful effect
in multiple logistic regression analysis may be related
to anti-psyhotic drug use. Consideration of our findings
when choosing medications for newly diagnosed dementia
patients, especially for those with sleep disturbance, may
be beneficial. In addition careful follow-up may be needed
to assess sleep disturbances in dementia patients when
anti-psychotic drugs are being used.

Key words: Galantamine, donepezil, dementia, sleep
disturbance

Bulletin of Clinical Psychopharmacology 2011;21(4):339-44

'Dr., 2Yrd. Dog. Dr., “Dog. Dr., GATA Geriatri
Bilim Dali, Ankara-Turkiye

3Dr., GATA Halk Saghgi Anabilim Dal,
Ankara-Tiirkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Mehmet ilkin Naharci, GATA Geriatri Bilim
Dali, 06018, Ankara-Turkiye

Telefon / Phone: +90-312-304-3122

Faks / Fax: +90-312-304-3103

Elektronik posta adresi / E-mail address:
inaharci@gata.edu.tr

Gonderme tarihi / Date of submission:
06 Mayis 2011 / May 06, 2011

Kabul tarihi / Date of acceptance:
26 Eyliil 2011 / September 26, 2011

Baginti beyani:

M.N.,, E.B., N.K, H.D.: Yazarlar bu makale ile
ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bildirmemislerdir.

Declaration of interest:
M..N,, E.B., NK, H.D.: The authors reported
noconflict of interest related to this article.

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt: 21, Sayi: 4, 2011 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 21, N.: 4, 2011 - www.psikofarmakoloji.org

339



Demans hastalarinda galantamin ve donepezil'in uyku bozuklugu tzerine etkinliklerinin incelenmesi

GIRIS

Uyku bozukluklart demans hastalarinda siklikla karsi-
lagilan bir durum olup, bu hastalarda biligsel fonksiyonla-
rin olumsuz yonde etkilenmesine ve depresyona yol
acmaktadir. Demansa eslik eden uyku bozukluklari hem
hastalarin hem de bakicilarinin yagam kalitesini azaltarak
sosyal yasamlari etkilemektedir. Demans hastalarinin
%40’nda uyku bozuklugu oldugu belirtilmektedir ve uyku
bozukluklar: bu hastalarin uzun donemde bakim merkez-
lerine yerlestirilme sebeplerinden biridir (1,2).

Demans hastalarinda uykudan sik uyanma, uyandiktan
sonra ge¢ uykuya dalma, non-REM fazinin artmasi, yavas
dalga uykusunun azalmasi ve giin i¢i uyuklamalar sik
gorulmektedir. Genel olarak demans evresi ilerledikce
uyku bozukluklarinda artis goriillmekte ve orta evre
demanslilarda erken veya ileri evrelilere gore daha belir-
gin uyku sorunlar1 goruldugu bildirilmektedir (3).

Bellek fonksiyonlari i¢in hayati bnemi olan asetilkoli-
nin normal uyku ritminin saglanmasinda da rolu bulun-
maktadir. Yavag dalga uykusunda beyin asetilkolin duze-
yinde uyaniklik durumuna gore azalma olmaktadir. Uyku
esnasindaki asetilkolin duzeyindeki azalma bellek fonksi-
yonlarinin surdurillebilmesi i¢in gereklidir. Bu bilgiler
santral kolinerjik sisteminin iglevinde bellegi koruyan sir-
kadiyen bir ritmin oldugu kanisin1 giiglendirmektedir (4).

Gunumuizde demans hastalarinin tedavisinde kullani-
lan asetilkolinesteraz inhibitorleri donepezil, galantamin
ve rivastigmindir. Literatirde kognitif bozuklugu olup
donepezil kullanan hastalarinda insomnia ve kabus gorme-
nin bildirildigi vakalar vardir (5,6). Galantamin kullanan
Alzheimer hastalarinda (AH) ise uyku bozukluklarinin
daha nadir goruldugu bilinmektedir (7).

Literatirde demans ve alt tiplerinde galantamin ve
donepezil’in uyku bozukluklarina etkisinin aragtirildigi bir
caligma bulunmamaktadir. Bu calismada demans hastala-
rinda galantamin ve donepezil’in uyku bozukluguna olan
etkilerinin incelenmesi amag¢lanmigstir. Bu yazida devam
eden ¢alismamizin ilk sonuglarini bildirmekteyiz.

YONTEM

Ocak 2008 - Aralik 2010 tarihleri arasinda Geriatri
poliklinigine bagvuran olgularin dosyas1 geriye dontik ola-
rak incelenmistir. Degerlendirmeye yeni demans tanist
konularak tedavi baglanan olgular alinmigtir.

Calismaya dahil olma olcutleri;

¢ Demans teshisi konulmast,

¢ Uyku bozuklugu olanlar.

Calismadan diglama ol¢utleri;

e Poliklinik takip doneminde kaybolan veya kontrole
gelmeyenler,

¢ Demans icin basglanan tedaviyi birakanlar,

e Hizli seyirli demans (enfeksiyon, vaskiler, hematolo-
jik hastaliklar) teshisi konulanlar,

¢ Kognitif veya uyku bozukluguna neden olabilecek ila¢
kullananlar,

¢ Izlem doneminde kardiyak veya serebrovaskiiler olay,
endokrin bozukluk, sivi-elektrolit dengesizligi ya da
enfeksiyon gecirenler,

¢ Deliryum tablosu tespit edilenler,

e Hastaneye yatanlar,

e Standardize Mini-Mental Test (SMMT) skoru < 10
olanlar.

Calismaya, mevcut dlcutlere bagli kalarak demansl ve
baslangicta uyku bozuklugu tespit edilen 38 olgu (27
kadin, 11 erkek) dahil edilmigtir. Bu ¢aligma Gulhane
Askeri Tip Akademisi Etik Kurulunca uygun bulunmus-
tur.

Olgularin ayrintili geriatrik degerlendirmesi esnasinda
demografik verileri, yasam stilleri ve tibbi dykilleri sorgu-
lanmugtir. Egitim durumu (< 5 veya > 6 yil), medeni durum
[evli veya diger (evlenmemis, dul veya bosanmis)],
yasama durumu [tek basina veya aile (es, akraba veya
bakici)], sigara igiciligi (evet/hayir), alkol tuketimi (evet/
hayir) ve ailede demans oykiisu (evet/hayir) ile ilgili soru-
lar olgularin her birine yoneltilmisgtir.

Olgulara demans tanist ‘Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV)’ tani kriterleri kul-
lanilarak konulmustur (8). Klinik olarak AH tanis1 ‘Natio-
nal Institute of Neurological and Communicative Disor-
ders and Stroke and AD and Related Disorders Associa-
tion’ kriterlerine gore (9), Vaskiller Demans tanis1 ‘Natio-
nal Institue of Neurological Disorders and Stroke-Associ-
ation Internationale pour la recherce at I’Enseignement en
Neurosciences’ kriterlerine gore (10), Lewy Cisimcikli
Demans tanist ‘Third Report of the DLB Consortium’ kri-
terlerine gore (11) ve Parkinson Demans: tanisi ‘Clinical
Diagnostic Criteria for Dementia associated with
Parkinson’s Disease’ kriterlerine (12) gore konulmustur.
Olgulara bilgisayarli beyin tomografisi veya beyin manye-
tik rezonans ile inceleme yapilarak klinik tanilar destek-
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lenmigtir ve ayirici tanida kullanilmugtir.

Tum olgulara baglangicta ve 24. haftada egitimli ve
egitimsizler icin SMMT (13,14), Saat Cizme Testi (SCT)
ve Yesavage’in Geriatrik Depresyon Olcegi (YGDO)
uygulanmigtir. Demanst oldugu tespit edilen olgulara kli-
nisyenin gorusu dogrultusunda galantamin (8 mg, 16 mg
ve 24 mg, sirasiyla) veya donepezil (5 ve 10 mg, sirasiyla)
doz titrasyonu yapilarak baglanmigtir. Olgularin poliklinik
takibi siiresince memantin, antipsikotik ve antidepresan
ila¢ kullanma durumlar1 da kayit altina alinmisgtir.

Klinik degerlendirilmeler esnasinda olgulara ve/veya
yakinlarina baglangicta ve 24. haftada uyku bozukluguna
yonelik hazirlanmig sorular yoneltilmistir:

a)
b)

Aksam yattiginizda uykuya dalma zorlugunuz var mi?
Herhangi bir nedenle gece uyandiginizda tekrar uykuya
dalmakta zorluk cekiyor musunuz?

¢)
d)

Sabah erken uyantyor musunuz?

Gin i¢i uyuklamalariniz oluyor mu?

Bu sorulardan 1 veya daha fazlasina evet yanit1 veren-
lerde uyku bozuklugunun oldugu kabul edilmistir.

M. i. Naharci, E. Bozoglu, N. Kogak, H. Doruk

Istatistiksel analiz

Veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra SPSS
15.0 (SPSS Inc, Chicago, II) paket programu ile analizleri
yapilmistir. Tanimlayici istatistik olarak frekans, yuzde,
ortalama ve standart sapma alinmigtir. Tanimlayici istatis-
tiklerin normal dagilimina uygunlugunu Kolmogorov-
Smirnov testiyle bakilmig olup ila¢ gruplarinin kargilasti-
rilmasinda Mann Whitney-U ve Ki-Kare testi kullanilmis-
tir. Hastalara uygulanan demans ilaglarinin uyku bozuklu-
guna etkileri tekli ve ¢oklu lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmigtir. Coklu regresyon analizine uyku
durumu uizerine etkileri oldugu bilinen memantin, antidep-
resan ve antipsikotik kullanimi dahil edilmistir. Istatistik-
sel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Galantamin grubunun (n=22) yas ortalamas1 80,5+8,6,
donepezil grubunun (n=16) yas ortalamasi1 79,5+7,5 idi. Ilag

Tablo 1: Olgularin tanimlayici ve klinik 6zellikleri.

Donepezil Galantamin
(n=16) (n=22) p
Yas 79,5+7,5 80,5+8,6 0,486*
Cinsiyet (E/K) 6/10 5/17 0,321**
Egitim yili 0,503**
<5 62,5 72,7
>6 37,5 27,3
Medeni durumu 0,258**
Evli 50,0 31,8
Diger® 50,0 68,2
Yasama durumu 0,647**
Tek basina 25,0 31,8
Aile ile 75,0 73,2
Sigara &
Hayir 100,0 100,0
Evet 0,0 0,0
Alkol &
Hayir 100,0 100,0
Evet 0,0 0,0
Demans aile 6ykisu 0,653**
Hayir 93,8 90,9
Evet 6,2 9,1
Demans tipi
Alzheimer demans 56,3 63,6 0,472%*
Vaskiler demans 12,5 27,3
Diger® 31,3 9,1
SMMT 20,745,7 19,8+5,2 0,656*
SCT 3,0£0,9 2,3%1,5 0,325*
YGDO 5,843,6 3,743,2 0,144*

SMMT: Standardize mini mental test, SCT: Saat ¢izme testi, YGDO: Yesevage geriatrik depresyon &lcegi,
Diger®: evlenmemis, dul veya bosanmis, Diger®: Lewy cisimcikli demans, parkinson demans,

*Mann Whitney U testi kullanilmistir, **Ki kare testi kullanilmistir, Ki kare uygulanamadi
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Demans hastalarinda galantamin ve donepezil'in uyku bozuklugu tzerine etkinliklerinin incelenmesi

Tablo 2: ilaglarin uyku bozuklugu iizerine olan etkilerinin tekli ve coklu degiskenler ile lojistik regresyonla karsilastiriimasi*.

Uykusu % p Odds Giiven p Odds Giiven
diizelen orani araligi orani araligi
ilag grubu Galantamin 19 86,4 0,046 0,203 0,042-0,974 0,082 0,194 0,030-1,231
Donepezil 9 56,3
Memantin + 8 72,7 0,932 0,933 0,192-4,539
- 20 741
Antipsikotik + 5 55,6 0,168 0,326 0,066-1,603 0,045 0,072 0,006-0,947
- 23 79,3
Antidepresan + 19 82,6 0,130 3,167 0,711-14,096 0,105 6,888 0,666-71,192
- 9 60,0

*Olgulardaki uyku bozuklugunun iyilesme durumu baz alinmistir.

gruplar1 arasinda sosyo-demografik veriler, demans tanilari,
SMMT, SCT ve YGDO skorlari, memantin, antipsikotik ve
antidepresan kullanimi agisindan farklilik bulunmamaigtir
(tum karsilastirmalar i¢in, p>0,05). Galantamin grubunun
%63,6’sinda demans tipi AH, %27,3 tinde vaskiller demans,
donepezil grubunun %56,3’tinde AH, %12,5’inde vaskiller
demans oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Galantamin grubunda 24. hafta sonunda SMMT ortala-
mast 21,3+6,6, SCT ortalamasi 3,3+1,1 ve YGDO ortala-
mast 4,7+3,8 bulunmustur. Galantamin grubunda tedavi
oncesi ve sonrasit SMMT ve YGDO skorlari arasinda fark-
Iilik bulunmazken (p>0,05, her ikisinde), SCT testinde
anlamli iyilesme oldugu gorulmustir (p=0,049). Donepe-
zil grubunda ise SMMT ortalamasi 18,9+5,5, SCT ortala-
mast 2,1+1,2 ve YGDO ortalamasi 5,1+4,0 bulunmustur.
Donepezil grubunda tedavi oncesi ve sonrast SMMT, SCT
ve YGDO skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamis-
tir (p>0,05, tum karsilagtirmalar icin). SMMT, SCT ve
YGDO skorlarinda meydana gelen degisiklikler iki ilag
grubu iginde karsilastirildiginda anlaml farklilik olmadig:
gorulmusgtur (p>0,05, tum karsilastirmalar icin).

Bu degerlendirmelerden sonra uykuda iyilesmeye
etkili olabilecek degiskenleri saptayabilmek icin lojistik
regresyon analizi uygulanmistir. Tekli lojistik regresyon
analizine olgularin yas, cinsiyet, egitim yili, medeni
durumu, yasama durumu, sigara, alkol, ailede demans
oykiisui, demans tipi ve duzeyi, galantamin, donepezil,
memantin, antidepresan ve antipsikotik kullanim durumu
dahil edilmistir. Bu analiz sonucunda, galantamin’in
donepezil’e gore uyku bozuklugu tizerine olumlu etkisinin
yaklagik 5 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0,046,
Odds oran1=0,203, Guven araligi=0,030-1,231). Tekli
lojistik regresyon analizinde p degeri <0,20 olan degisken-
ler (galantamin veya donepezil kullanma, antipsikotik ve
antidepresan kullanim durumu) ¢oklu lojistik regresyon

analizine dahil edilmistir. Diger karistiric1 faktorler tekli
lojistik regresyon analizinde anlamlilik gostermedikleri
icin ¢oklu lojistik regresyon analizine dahil edilmemistir.
Karigtirici faktorlerin bu analiz ile dizeltilmesinden sonra,
antipsikotik ila¢ kullananlarda uyku bozuklugunun devam
ettigi belirlenmigtir (p=0,045, Odds orani=0,072, Guiven
aralig1=0,006-0,947) (Tablo 2). Tablo 2’de sadece kullani-
lan ilaglarin analiz sonrasi sonuglari belirtilmistir.

TARTISMA

Caligmada, demans hastalarinda biligsel fonksiyonlara
bilinen olumlu etkileri diginda galantamin kullaniminin
donepezil’e gore uyku bozuklugunun suibjektif gostergelerini
tekli lojistik regresyon analizinde anlamli diizeyde iyilegtir-
digi tespit edilmigtir. Coklu lojistik regresyon analizinde bu
olumlu etki ortadan kalkmistir. Karistiric: degisken olarak
antipsikotik ila¢ kullaniminin bu duruma neden olabilecegi
dustunulmugtur. Her iki ilacin biligsel fonksiyonlara etkinlik-
leri ve guvenlikleri agilarindan karsilagtirilmalarinda anlamli
fark bulunmamigtir. Antipsikotik ila¢ kullanan demans hasta-
larinda uyku bozuklugunun devam ettigi gorilmusgtuir.

Calismada uykuya dalma zorlugu, gece uyandiginda
tekrar uykuya dalma guclugi, sabah erken uyanma ve giin
ici uyuklamalar gibi uyku bozuklugunun subjektif goster-
geleri olan belirtiler AH ile ilgili ¢ogu uyku ¢alismasinda
bildirilen sonuglarla benzerlik gostermektedir (14—17).
Uyku bozuklugu demansin diger alt tiplerinde de gorulen
bir problemdir (18,19). Demans hastalarinda yaslanmayla
meydana gelen noro-endokrin degisikliklerin (melatonin
azalmasi, nokturnal kortizol diizeyinde artig, butytime hor-
monu azalmasi vb.) ve suprakiazmatik niikleus huicre kay-
binin daha belirgin oldugu duguntilmektedir. Bu degisik-
liklerin uykunun sirkadiyen ritminin bozulmasinda temel
rol oynadigina inanilmaktadir (20).
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Literatirde galantamin’in donepezil’e gore az da olsa
uyku tizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir (4).
Bunun yaninda bir ¢calismada, galantamin kullanan bir Alz-
heimer hastasinda tedavinin 3. haftasinda kabus gormenin
gelistigi bildirilmistir (21). Stahl ve ark., hipnotik ila¢ kul-
lanma oraninin donepezil kullanan hastalarda %9,78, kul-
lanmayanlarda ise %3,93 oldugunu ve donepezil’in demans
hastalarinda hipnotik kullanimim yaklagik 3,5 kat kadar
artirdigini bildirmistir (22). Demans hastalarinda santral
kolinerjik aktiviteyi saglamak icin kullanilan asetilkolines-
teraz inhibitorlerinin etkisinde sirkadyen ritimle uyumlu
olarak giin i¢inde artis olmasi ve uyku oncesi donemde de
dusus gostermesi beklenen bir durumdur. Galantamin’in
plazma duizeylerinin ginduz yuksek, gece ise dusik bulun-
masl tedavi ile kolinerjik aktivitenin fizyolojik sirkadiyen
ritmi taklit ettigini dugtindurmektedir (23). Bunun diginda,
galantamin’in asetilkolinesteraz inhibisyon aktivitesinin
donepezil’e gore daha zayif olmasi da uyku ritminin tekrar
saglanmasina katkida bulunuyor olabilir (24). Belki de uyku
bozuklugu olan demans hastalarinda uyku suresince daha
dusik bir asetilkolinesteraz inhibisyonuna ihtiya¢ vardir.
Hipatalamo-pituiter-adrenal aksin (HPA) fonksiyonu koli-
nerjik norotransmisyon bozuklugundan etkilenmektedir. Bu
aksin az ¢aligmasi kognitif bozukluklar ve insomnia ile ilig-
kilendirilmektedir (25,26). Galantamin ile saglanan koliner-
jik aktivite HPA aksinin duzenli ¢alismasini saglayarak
bozulmus uyku diizenini onariyor olabilir (27). Literatur
bulgulari ile uyumlu olarak, calismamizda tek degiskenli
analizde galantamin kullananlarda uyku bozuklugunda iyi-
lesme oraninin donepezil kullananlara gore anlamli olarak
daha fazla oldugu bulunmugtur. Ote yandan, ¢ok degiskenli
analizlerde bu degiskendeki anlamlilik ortadan kalkmugtir.

Demans hastalarinda kronik hastalik sayisinin artmasi
nedeniyle ¢oklu ila¢ kullanimi (polifarmasi) yaygindir.
Polifarmasi bu grup yagh hastada daha cok yan etkiye ve
ila¢ etkilesimlerine neden olur. Uyku bozuklugu olan
demans hastalarinda biligsel fonksiyonlarda azalma, norop-
sikiyatrik davranig sorunlarinda artis ve islevsellikte
bozulma gortlebilir. Hipnotik veya antidepresan ilaglarin
bu durumda tedaviye eklenmesi postural hipotansiyon,
denge bozuklugu, dugsme ve sonucunda gelisebilecek kirik
riskini artirir. Sonug olarak, bakici pozisyonunda olan
bireylerin hem ekonomik hem de psikososyal yukil artar.
Caligmamizin bulgulart galantamin’in demans hastalarinda
uyku bozuklugu ile iligkili gelisebilecek riskleri azaltmak
acisindan da kullanilabilecegini dustindirmektedir.

M. I. Naharci, E. Bozoglu, N. Kogak, H. Doruk

Antipsikotik ilaglarin demansta gorillen noropsikiyat-
rik belirtilerin tedavisinde etkili olduklar1 bilinmektedir
(28). Antipsikotik ilaclar ajitasyon gosteren demans hasta-
larinda uykuya dalma ve idame ettirmeyi saglamak i¢inde
hekim ve yardimci saglik personeli tarafindan sikga kulla-
nilmaktadir. Calismamizda, antipsikotik ila¢ kullanan
demans hastalarinda literatiirden farkli olarak uyku bozuk-
lugu riskinin artmig oldugu bulunmugtur. Olanzapin ve ris-
peridon gibi atipik antipsikotikler ozellikle yuksek doz-
larda kullanildiginda giin ici yorgunluk ve uykuya meyil
gibi yan etkiler nedeniyle gece uykusunu bozabilir. Nite-
kim Alzheimer hastalarinda antipsikotik ila¢ kullanimi
uyku-uyaniklik dongusiinde ve kognisyonda bozukluklara
neden olabilmektedir (29).

Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma Turkiye’de demans
hastalarinda antikolinesteraz inhibitorlerinin uyku izerine
etkinliklerini inceleyen ilk aragtirmadir. Ancak, ¢aligma-
nin sonuglarim degerlendirirken bazi kisithliklart dikkate
almak gerekmektedir. Ilk olarak, olgularin uyku durumu
soru-yanit yontemiyle suibjektif olarak degerlendirilmisgtir.
Uyku laboratuarinda yapilacak polisomnografi ¢aligmasi
ile daha objektif sonuglarin elde edilebilir, ancak demans
hastalarinda uygulanabilmesinin zor olacag: kanaatinde-
yiz. Bu calismanin sonuglarindan yola ¢ikarak ileriye
donuik olarak planladigimiz yeni ¢alismamizda Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi 0l¢egi kullanilacaktir. Ikinci kisitla-
yic1 faktor, calismanin geriye donuik olarak planlanmasi-
dir. Dosya kayitlarimizin standart ve gitvenilir olmasi, ila-
veten hari¢ tutma olcutlerini siki bir sekilde uygulamamiz
ise caligmamizin guglendirici tarafidir. Uctinct kisitlayici
faktor, olgu sayisinin azligidir. Olgu sayisinin daha fazla
oldugu caligmalar ile daha saglikli veriler elde edilebilir.

Demans tanist olan olgularda dzelikle uyku bozuklugu
da eslik ediyorsa antikolinesteraz ila¢ se¢iminde
galantamin’in polifarmasiyi, morbiditeyi ve bakic1 yuikiinii
azaltmak acisindan tercih sebebi olabilecegini dusinmek-
teyiz. Ayni hastalarda davranis bozuklugu icin antipsiko-
tik ilaglar1 kullanirken uyku bozukluguna yonelik dikkatli
takip gerekebilecegi kanaatindeyiz. Bu veriler devam eden
calismamizin ilk sonuglari olup daha genis katilimli ileriye
doniik caligmalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir
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kolog Giilay Yilmaz ve Sosyal Hizmet Uzmani Basak
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