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Yashlarda Uyku Bozukluklarinin
Halk Saghg Bakis Acisiyla Incelenmesi: Geleneksel Derleme

An Investigation of Sleep Disorders in the
Elderly from a Public Health Perspective: Traditional Review
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OZET Uyku, yasamun yaklasik iigte birini kapsamaktadir. Bu sebeple,
uyku bozukluklar1 yagam kalitesini dogrudan etkileyen bir unsurdur.
Insan yagsammin gesitli evreleri oldugu gibi uykunun da gesitli evreleri
vardir ve her uyku evresinin kendine 6zgii birtakim 6zellikleri mev-
cuttur. Uykunun evreleri ve siireleri ise yaslanmayla birlikte degis-
mektedir. Buna ek olarak ¢esitli uyku bozukluklarinin goriilme
sikliklar1 da yasla birlikte artmaktadir. Ayrica uyku ile iligkili bozuk-
luklar, kisilerin giinliik yasamini etkileyen, eger eslik eden ciddi ek has-
taliklar da varsa norokognitif ve kardiyak fonksiyonlar1 bozan ve
mortaliteyi artiran énemli bir halk sagligi problemi olarak ele alin-
maktadir. Ozellikle uyku yoksunlugu her yasta 6zellikle biligsel islev-
leri etkilemektedir ancak yaslanmayla birlikte bu etki de artmaktadir.
Uyku bozuklugu olan yaslilar fiziksel fonksiyonlarini siirdiirmede giig-
lik yasamakta ayrica sosyal islevsellikleri de bu durumdan etkilen-
mektedir. Diger kronik hastaliklar ve bozukluklardan farkl olarak uyku
bozukluklarinin yash bireylerdeki tedavisinin dniindeki en biiyiik engel,
bu yas grubuna hizmet veren ya da bu yas grubuna bakim veren kisile-
rin hatta ¢ogu zaman yasli bireyin kendisinin, uyku bozuklugunun far-
kinda olmamasidir. Saglikla ilgili her unsurda oldugu gibi uyku
bozukluklar1 konusunda da biyopsikososyal bir perspektiften bireylere
yaklagmak gereklidir. Bu sebeple bu makalenin amaci, yasl bireylerde
uyku ile ilgili yapilmis calismalardan hareketle, yaslanmanin uyku tize-
rine etkisini incelemek ve yaslilarda uyku bozukluklarinin anlagilmasi
ve ilgili ¢6zlim Onerilerinin tartigilmasini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklari; yaglanma; uyku

ABSTRACT Sleep covers about a third of life. For this reason, sleep
disorders are a factor that directly affects the quality of life. As there are
various stages of human life, sleep also has various stages, and each
sleep stage has some unique features. The stages and duration of sleep
change with aging. In addition, the incidence of various sleep disorders
increases with age. Furthermore, sleep-related disorders are considered
as an important public health problem that affects the daily life of in-
dividuals, impairing neurocognitive and cardiac functions and increas-
ing mortality if there are serious comorbidities. Especially sleep
deprivation affects cognitive functions at all ages, but this effect in-
creases with aging. The elderly with sleep disorders have difficulties in
maintaining their physical functions, and their social functionality is
also affected by this situation. Unlike other chronic diseases and disor-
ders, the biggest factor in the treatment of sleep disorders in the elderly
is that the people who serve or care for this age group, and often the el-
derly person themselves, are not aware of the sleep disorder. It is nec-
essary to approach sleep disorders from a bio-psycho-social
perspective, as in every health-related element. For this reason, the aim
of this article is to examine the effect of aging on sleep, based on stud-
ies on sleep in elderly individuals, and to understand sleep disorders in
the elderly and to discuss related solutions.
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Birey yasaminin biiyiik bir boliimiinii kapsayan
uyku, yasamin her evresinde farklilagmaktadir. Nasil
ki insan yasami bebeklik ¢cocukluk eriskinlik ve yas-
lilik gibi ¢esitli evrelere sahipse, uyku da yagam don-
giistine benzer sekilde cesitli evrelere sahiptir. Tipki
insan gelisiminde kalitimsal ve ¢evresel etkiler ol-

dugu gibi uykunun siiresini ve kalitesini etkileyen de
birc¢ok i¢sel ve digsal unsur bulunmaktadir.

Uyku sirasinda bireyler ¢esitli evrelerden geger-
ler. Normal bir insanda elektroensefalogram (EEG)
beyindeki 2 temel aktivite Orlintlisii goriintiilenir.
Bunlar alfa ve beta aktivitesidir. Alfa dalgalari kisinin
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uyarilmadigi, dinlenme esnasindaki beynin diiz elek-
triksel aktivitesidir. Beta dalgalar1 ise uyarilmiglik
aninda, beynin aktif bilgi igleme siirecindeki 13-30
Hz araligindaki dalgalaridir. Kisinin uyukusunun gel-
meye baslamasiyla teta aktivitesi goriintiilenmeye
baslar ve kisi birinci evre uykusuna dalar. Bu evrede,
g6z kapaklar1 ve gozlerin hareket ettigi gozlemlene-
bilir. Yaklasik 10 dk sonra 2. evre uyku baglar. Bu
evrede EEG goriintiileri diizensizdir ve teta aktivite-
sine ek olarak uyku igcikleri ve K kompleksleri gibi
unsurlar da ortaya ¢ikar. K kompleksleri genellikle
derin uykuyla iligkilendirilen, kiginin uyanmasini en-
gelleyen bir mekanizmadir. Bu evrede uyandirilan
kisi uykuya dalmadigimi ifade edebilir. Yaklasik 15
dakika sonra delta aktivitesi baglar ve uykuda 3. ev-
reye gegilir. 3 ve 4. evrede yavas dalga EEG aktivi-
tesi olmas1 sebebiyle bu evrelere yavas dalga uykusu
denir. Uykunun en derin oldugu kisim ise 4. evredir
ve bu evrede uyanma daha zordur ve kisi uyandiginda
sersemlik hisseder.

Uykunun baslamasindan yaklasik 90 dk sonra
birinci evreye benzer bir elektriksel aktivite baslar.
Kisinin goz kapaklar1 hareket eder ve kisi paralizedir
(spinal ve kraniyal motor ndronlar baskilanir). Bu
uyku evresine hizli goz hareketi [rapid eye move-
ments (REM)] uykusu adi verilir. REM uykusu rii-
yalarin  ve desenkronize EEG
goriildigii bir evredir. REM uykusu esnasinda uya-

aktivitelerinin

nan kisi gordiigii rityalar1 hatirlar ve kisa siirede ay1-
lir. Gecenin geri kalaninda REM ve nonREM uykular
birbirini takip eder.!

Uyku nonREM ile baslar. Ancak yaglilikla bir-
likte 6zellikle nonREM uykusunun 3 ve 4. evrele-
rinin siiresi kisalir ve kisiler derin uyku
uyumamaktan sikayet ederler. Ayrica yaslanmayla
birlikte delta dalgalarinin giiciinde azalma gozlenir
bu durum uykuyu baslatmada giicliiklere sebep
olur. Buna ek olarak yasli bireylerde beta dalgala-
rindaki gii¢ de artar bu da uyarilmislik halini arti-
rir.!! Yaslanmayla birlikte pineal bezde olusan
kalsifikasyon sebebiyle melatonin salinimi azaldi-
gindan, yash bireyler erken uyur ve ¢ok erken sa-
atlerde uyanirlar. Ek olarak, bu bireylerin gece sik
sik uykular1 boliiniir ve toplam gece uykusu siiresi

yasla birlikte azalir.?

I YASLILILARDA UYKU BOZUKLUKLARI

Uyku ile iliskili bozukluklar, kisilerin giinlik yasa-
mini etkileyen, eger eslik eden ciddi ek hastaliklar da
varsa norokognitif ve kardiyak fonksiyonlari bozan
ve mortaliteyi artiran énemli bir halk saglig1 proble-
midir.?

Normal bir gece uykusu ihtiyaci yaklagik 7-8 sa-
attir. Bu gereksinim kisiden kisiye ve yasa gore de-
gisiklik gdstermektedir. Ancak 45 yasindan sonra
yasla beraber uyku siiresi azalma egilimi gosterir ve
bu siire 6,5 saate inebilir.* Yapilan bir arastirmada,
yaslilarda uyku bozukluklarinin gériilme oraninin
%35 ile %52 arasinda degistigi saptanmistir.* Uyku
problemleri, dogal olarak yaslanmaya bagli olabile-
cegi gibi herhangi bir uyku hastalig1 olmasi, sirkadi-
yen ritim degisiklikleri, psikiyatrik hastaliklar, ilaglar,
alkol ve kafein tiiketimi ile de iliskili olabilir. Yagla
birlikte bu nedenlere ek olarak goriilme siklig1 artan
kronik hastaliklar, anksiyete, 6lim korkusu ve agri
da uykusuzluga neden olabilmektedir.> Ornegin bir
calismada diyabeti olan, solunum sistemi hastalig1 ve
kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin hastaligi olmayan
yaslilara gore anlamli olarak uykuya dalmada giigliik
yasadig1 saptanmistir.’ Yine aym ¢alismada, depres-
yonu olan yaslilarda depresyonu olmayan ve siipheli
depresyonu olanlara gore uykuda korkutucu riiyalar
gorme ve uykuda bagirma sikayetlerinin anlamli dii-
zeyde daha fazla oldugu ortaya konmustur.® Bu se-
beple, uyku sorunlarinin tedavisi i¢in 6zellikle yash
bireylere ¢ok disiplinli ve ¢ok yonlii bir yaklagim uy-
gulanmalidir.

Uyku bozukluklart yaslilarda yorgunluk, halsiz-
lik, konsantrasyon gii¢liigii, unutkanlik, uykuya dal-
mada giicliik, gece sik sik uyanma ve uyandiktan
sonra uykuya tekrar dalamama, viicudun ¢esitli bol-
gelerinde agr1 gibi sonuglara da neden olmaktadir.?
Aydin ilinde ¢gogunlugun kadin oldugu 65 yas iistii ve
yasli bakim merkezinde bakim alan 107 katilimci ile
gergeklestirilen bir ¢alismada, uyku bozukluguna
sahip yagh bireylerin sosyal islevselliklerinin azaldig1
belirlenmis ayrica uyku kalitesinin yaglilarda yasam
kalitesini etkileyen bir faktor oldugu da saptanmis-
tir. Caligmaya katilan yaghlarin %89’unda disiik
uyku kalitesi bulunmustur. Ayrica ¢aligmaya gore son
1 aydaki genel subjektif uyku kalitesi katilimcilarin



yalnizca %4 linde ¢ok 1yi ve %38,3’iinde olduk¢a iyi
olarak belirlenirken, %38,3’{inde olduk¢a kotii ve
%18,7’sinde ise gok kot olarak saptanmustir.®

Toplum temelli bir kohort ¢alismasinda ise 5
saat veya daha az uyudugunu bildiren eriskinlerin
(orta yasli ve daha yasli) diyabetli olma olasiliginin,
gece 7-8 saat uyuyanlara kiyasla 2,5 kat daha fazla
oldugu saptanmigtir.” Ayrica yapilan bagka bir ¢alig-
mada, kotii uyku kalitesinin diigme riskini yaklagik 3
kat artirdig1 belirlenmistir.® Bu sebeple, diisme riskini
saptamada uyku kalitesi goz Oniine alinmas1 gereken
bir degigskendir. Bununla baglantili olarak diisme kor-
kusu yaslilarda fiziksel aktivitenin azalmasina da
sebep olmaktadir. Fiziksel aktivite durumu da ayrica
uyku bozukluklariyla iligkili bir diger unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.® Azalan uyku kalitesi diisme
riskini artirmakta, artan diisme korkusu fiziksel akti-
viteyi azaltmakta, azalan fiziksel aktivite ise uyku ka-
litesini diistirmektedir.

Toplumsal sonuglar agisindan bakilacak olursa
uykusuzluk; is goremezlik, hastalik izni ve digiik is
performansi gibi ¢iktilarla iligkilidir. Ekonomik so-
nuglarla ilgili analizler, uykusuzlugun saglik siste-
mindeki dogrudan ve dolayli maliyetlerle iligkili
oldugunu da gostermektedir.’

I YASLILARDA UYKU BOZUKLUKLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
TEKNIKLER

Yaglilarda uyku bozukluklarmin degerlendirilme-
sinde bir¢ok teknikten yararlanilmaktadir. Bu tek-
niklerden bazilar1 sunlardir:

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI):
Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmalart ya-
pilmis, duyarlilik, dogruluk, anlagilabilirlik ve tekrar
uygulanabilme gibi 6zelliklere sahip bir indekstir.
Uyku kalitesi iyi olan ve iyi olmayan bireyler ara-
sinda istenen diizeyde ayrimi saglamaktadir. Olgekte
24 soru vardir. Bunlardan 19’u kendini degerlen-
dirme sorusudur, 5 tanesi ise bireyin es veya bir oda
arkadasi tarafindan yanitlanan sorulardir. “Bu bes
soru yalniz klinik bilgi i¢in kullanilip puanlamaya ka-
tilmaz. 19. soru bir oda arkadasinin ya da esin bulu-
nup bulunmadig: ile ilgilidir ve 6lgegin toplam ve
bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate alinma-

maktadir. Toplam puan 0-21 arasindadir.”® Olgek,
dogrudan uyku bozuklugu olup olmadigini saptamaz
fakat toplam puanin 5 ve tizerinde olmas1 kotii uyku
kalitesini isaret eder.’

Bilek Aktigrafisi: 28. giine kadar hareket veri-
lerini izler ve kaydeder. Tedavi etkililigini ve diger
sirkadiyen bozukluklari takip etmek i¢in kullanilabi-
lir.”

Uykusuzluk Siddet indeksi (The Insomnia Se-
verity Index): 2 hafta boyunca uykusuzlugun 6znel
semptomlarini ve olumsuz sonuglarini izlemektedir,
14’0in iizerindeki puanlar “klinik uykusuzlugu” isa-
ret etmektedir.” Turkiye’de giivenilirlik ve gegerlilik
calismasi yapilmistir ve uygulamasi kolay bir dlgek-
tir. 10

Goriintiileme Calismalari: “Manyetik rezo-
nans gorlintiileme ¢aligmalar1 beynin 6n loblarinda
gri cevher azalmasini ve hipokampal hacmin azal-
masini tespit eder.””’

Polisomnografi: Polisomnografi (PSG) basta
uykuda solunum bozukluklar1 olmak iizere pek ¢ok
uyku bozukluklarmi tespit etmek i¢in kullanilan test-
lerin genel adidir.!! PSG i¢in 6zel bir laboratuvar ve
bilgili bir teknisyene ihtiya¢ oldugundan kolay erisi-
lebilen bir teknik degildir. Tasarlanmis uyku oda-
sinda kisi 6-8 saat boyunca gozlemlenir. Uykunun
evreleri, uykunun fizyolojik siirecleri cihazlarla takip
edilir. Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi 2007 yi-
linda, uyku ve iligkili olaylarin skorlanmasi i¢in bir
kilavuz kitapgik yayimlamstir. PSG protokoliinde bu
kilavuz baz alinarak bir degerlendirme yapilmakta-
dir.!!

INSOMNIA

Insomnia, uyku i¢in uygun sartlar ve yeterli siire ol-
masina ragmen uykuya dalmada ve uykuyu siirdiir-
mede giicliik ¢ekmek veya uyanma sonrasi tekrar
uykuya dalamamak olarak ifade edilebilir.” “Yagl ka-
dinlarda insomnia, postmenopozal donemde hormon
diizeylerindeki degisikliklerle iliskili olarak, erkek-
lere gore daha sik goriilmektedir.”® “Yapilan bir ¢a-
lismada 55 yas lizeri erigkinlerin %67 sinin haftanin
en az birkag gilinli uyku problemi yasadiklari belir-
lenmistir.” Bu uyku bozuklugu yaslilarda en sik go-
riilen uyku bozuklugudur.’



Insomnia gesitli sebeplerle meydana gelebil-
mektedir. Ozellikle kaygi yaratan bir duruma veya
travmaya maruz kalmak insomnia i¢in 6nemli bir ne-
dendir. Yapilan bir calismada diyabet, hipotiroid ve
kardiyovaskiiler hastalig1 olan yashlarin anlaml se-
kilde daha fazla uykuya dalmada problem yasadigi
saptanmustir.'? Siklikla tuvalete gitme de uykunun bo-
liinmesi ve uykuya dalmada giicliige neden olabil-
mektedir. Bu durum, sivi alimi ya da kullanilan
ilaclarla iligkili ortaya ¢ikabilmektedir. Buna ek ola-
rak agr1 semptomlar1 da uykuyu bozabilmektedir.
Ozellikle agr1 diizeyindeki degisikliklerle kotii uyku
arasinda bir iligski saptanmigtir.’ Ayrica yaslilarda
depresyon insomnia semptomlar1 ve uyku yakinma-
larini etkileyen 6nemli bir faktordiir.

Insomnia yashlarda genellikle ilacla tedavi edil-
meye calisilmaktadir. Ancak ilaclarin olumsuz etki-
leri bir¢ok kez ortaya konmustur. Psikolojik tedaviler
daha etkili olsalar da zaman zaman g6z ardi edil-
mektedir. Ozellikle bilissel davranis¢1 yontemlerin
uyku bozukluklarinda iyilesme ile ilgili etkisi farkl
calismalarca ortaya konmustur. Yaslilarda insomnia
tan1 ve tedavisinde psikolojik ve medikal miidahale-
ler bir arada ele alinmalidir. Bu konuyla ilgili daha
fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.'?

OBSTRUKTIF UYKU APNESI

Obstriiktif uyku apnesi [obstructive sleep apnea
(OSA)], uykuda hava akimimin azalmasi (hipopne)
veya olmamasi (apne) ile sonuglanan, uyku siiresince
tekrarlayan bir hastaliktir. OSA yasla birlikte artar.
Genel erigkin popiilasyonunda erkeklerde %15 ve ka-
dinlarda %5 siklikla goriiliirken, yasli erigskinlerde
prevalansi erkeklerde %70 ve kadinlarda %56 kadar
olabilmektedir. Uykudaki bu nefes alma gii¢liigii hi-
pertansiyon riskini de artirmaktadir.'

Uyku apnesi belirtileri, siddetli horlama, sabah-
lar1 tekrarlayan bas agrilari, yorgunluk, yiliksek tansi-
yon, gece terlemeleri, biling bulanikligi, dikkati
toplamada giicliik ve idrara ¢ikmada giicliik olarak
tanimlanmaktadir.* Uyku apnesinin teshisi igin kisi
tiim gece boyunca uyku kliniginde kalmalidir. Has-
tanede yatarak tedavi goren yash bireylerde bu se-
beple OSA tespiti yapmak daha kolaydir.'

Tedavide geng eriskinlerde oldugu gibi yash
hastalarda da genellikle siirekli pozitif havayolu ba-

sinc1 [continuous positive airway pressure (CPAP)]
tedavisi uygulanmaktadir. Tedaviye baslamadan
once, kilo verme, sigarayi birakma, uyku oncesi al-
kolden uzak durma, sirtiistii uyku pozisyonundan ka-
¢imma ve burun ac¢ikliini koruma gibi bazi
uygulamalar tavsiye edilmektedir.'* CPAP tedavisi
icin en biiyiik sorunlardan biri hastanin tedaviye uyu-
mudur. Ozellikle yash eriskinlerde duygudurum bo-
zukluklari, kognitif bozukluk, bozulmus el becerisi
ve destekleyici bir partnerin olmamasi gibi faktorler
bu tedaviyi etkilemektedir. Tedavi biligsel durum,
uyku kalitesi ve kardiyovaskiiler islevlerde iyilesme
konusunda etkilidir.!*

UYKU ILE ILGILI HAREKET BOZUKLUKLARI

Huzursuz bacak sendromu (HBS) ve periyodik bacak
uyku hareketleri [periodic limb movements of sleep
(PLMS)] ilerleyen yasla birlikte prevalansi artan ol-
gulardir.'® “HBS, uzuvlarda 6zellikle aksamlari hare-
ket etme diirtlisiine neden olan hos olmayan
duyumlarla karakterize bir sensérimotor bozukluktur.
PLMS ise uyku sirasinda kas kasilmalarinin neden ol-
dugu tekrarlayan stereotipik bacak hareketleri ataklar
ile karakterize bir hastaliktir. Epidemiyolojik ¢alisma-
larda, yasl erigkinlerde HBS prevalansi %9 ile %20
arasinda degisirken, PLMS nin ise %4 ile %11 ’inde
mevcut oldugu tahmin edilmektedir. HBS’li kisilerin
%80’inde PLMS vardir.”"’

Bu bozukluklar, uyku baslangict veya uykunun
stirdiiriilmesine zarar verir ve giindiiz uyusukluguna
da neden olabilmektedir. HBS nin nedeni kesin olarak
bilinmese de PLMS’de oldugu gibi demir eksikligi, ro-
matoid artrit, tiremi ve antidepresan kullaniminin et-
kisi olabilecegi lizerinde durulmaktadir.*

I YASLILARDA UYKU BOZUKLUKLARIYLA
MUCADELEDE YAPILABILECEK
UYGULAMALAR

Geng eriskinlerde oldugu gibi yash eriskinlerde de ta-
niy1 koymak icin 6ncelikle uyku giinliigii ve yapilan-
dirtlmis uyku anketleri (6rnegin Uykusuzluk Siddet
Indeksi, PUKI) kullanilabilmektedir. Onemli dere-
cede gdrme veya isitme bozuklugu olan ve el becerisi
ile ilgili sorunlar1 olan yaslhlar i¢in PSG ve bilek ak-
tigrafisi gibi uykunun objektif degerlendirmeleri cok
islevsel olmasa da uykuda solunum bozuklugu, ra-



hats1z edici gece hareketleri ve uykudan uyanma bo-
zukluklar1 gibi uyku bozukluklarin1 diglamak igin
kullanilabilir.'*

Yagsh bireylerde uyku bozukluklarinin negatif bi-
ligsel etkileri sik¢a ortaya konuyor olsa da iyi uyku-
nun yaslh bireylerin biligsel kapasitelerine olacak
yararlar1 tizerinde ¢ok durulmamaktadir.’® Gergek iyi-
lesme i¢in iyi uykunun yararlari iizerine diislinmek
gereklidir. Yapilan bazi caligmalar fiziksel aktivite-
nin uyku kalitesini iyilestirdigini ortaya koymustur.
Ancak yaslilarda fiziksel aktiviteyi kisitlayan bircok
unsur vardir. Hastaliklar, uzuv kaybi veya uzuv islevi
kayb1 gibi biyolojik ve fiziksel engellere ek olarak,
yaglinin sosyal yasaminin kisitli olusu, yasliya uygun
fiziksel aktivite ortamlarinin olmayisi ya da ulasila-
bilir olmay1s1 gibi diger unsurlar da bireyin fiziksel
aktivitesini kisitlamaktadir.

Yapilmis baz1 ¢aligmalar ise depresyonun uyku
kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir.
Ornegin bir ¢alismada, depresyonu olan yashlarin, ol-
mayanlara ve depresyon siliphesi olan yaslilara gore
anlamh diizeyde uykuya dalmada giicliik, erken
uyanma, giindiiz uykululuk, korkutucu riiyalar gérme
ve uykuda bagirma gibi uyku bozuklugu semptomla-
rin1 gosterdikleri saptanmustir.'3 Depresyon uyku bo-
zukluklarinin hem nedeni hem de bir sonucudur. Bu
sebeple iki uglu olarak ele alinmalidir. Ancak dep-
resyon yaslanmanin dogal bir siireci gibi diistiniiliip,
unutkanlik ya da moralsizlik gibi sikdyetler dnem-
senmemekte bu sebeple hekime anlatilmamakta ya
da hekimler tarafindan {izerinde durulmamaktadir.'®
Bu durum da yasli bireylerde depresyona miidahaleyi
engellemektedir.

Yasam tarzi degisiklikleri gerceklestirilmeden
yapilan farmakolojik yaklagimlarin etkisi tim yagl
uyku bozukluklar1 i¢in kisith olmaktadir.? Genellikle
melatonin takviyesi, ¢esitli uykuya yardimer ilaglar
ve agr1 tedavisine yonelik ilaglar tercih edilmekte-
dir."® Ancak uyku hijyenine dikkat edilmesi, yatilan
ortamin ses, 151K vb. unsurlar agisindan uygun olmasi,
fiziksel aktivitenin artirilmasi, agrilara miidahale edil-
mesi, depresyonla miicadele edilmesi, beslenme dii-
zeninin goézden gecirilmesi gibi miidahaleler de goz
ardi edilmemelidir.> Ornegin uyku hijyeni igin yapi-
labilecek bazi uygulamalar sdyle siralanabilir: Ya-

takta fazla zaman gecirmemek, tutarli uyku ve
uyanma zamanlari olmasi, uykuya dalma gergekles-
miyorsa yataktan ¢ikilmasi, diizenli egzersiz yapil-
mas1, Ogleden sonra uykularmin 30 dk ile
siirlanmasi, 6zellikle 6gleden sonra gilines gozliigl
olmaksizin digsarida zaman gegirilmesi, 6glen yeme-
ginden sonra tiitlin, kafein ve alkol igeren iiriinlerden
uzak durulmasi ve aksam sivi aliminin sinirlanmasi
gibi.!” Bu basit ama etkili uygulamalar uyku kalite-
sini artirmada ve uyku bozukluklarina miidahalede

etkili olmaktadir.

Ayrica farkli uykuya yardimer uygulamalarla il-
gili bilimsel caligmalar da devam etmektedir. Ornegin
huzur evinde yapilan bir ¢alismada, 3 hafta boyunca
yagli bireylere aksam yatmadan 6nce uygulanan pasif
miizikoterapinin uyku kalitesi tizerine olumlu etkileri
oldugu saptanmistir.?’ Yaglilarda uyku bozukluklari
icin farkli ve yeni yaklagimlara ihtiyac vardir.

Geng ya da yasl fark etmeksizin tiim bireyler
icin uykuyu iyilestirmek adina yapilmasi genel olarak
tavsiye edilen Onerilerden birkaci ise su sekildedir.

= Yatagin sadece uyku ve cinsellik i¢in kulla-
nilmast.

m Uykuya dalinamadiginda yataktan ¢ikilmasi
ve baska bir isle ugrasilmasi (kitap okumak, biraz do-
lagmak, gevseme egzersizleri yapmak... gibi).

m Dinlendirici bir ortam olusturulmasi (1s1k ve
ses olmayan, rahat ve giivenli hissettiren bir ortam).

® Yatma rutini olusturulmasi (her giin ayni sa-
atte yatmak ve kalkmak, yatmadan Once rahatlatici
bir miizik dinlemek, kitap okumak, dus almak...
gibi).

m Yatmadan once uykuyu kolaylastiric1 gidalar
titketilmesi (muz, bitki ¢aylari, 1lik siit... vb.) kafein
iceren gidalardan ise uzak durulmasi.

m Uyumadan 6nce giiniin olaylar1, yasadiginiz
problemlere ¢oziimler gibi konular iizerine diisiin-
mekten kaginilmasi (meditasyon ya da ibadet yararli
olabilir).?!

[l SONUG

Uyku diizenindeki degisiklikler olagan yaglanma sii-
recinin bir pargasidir. Hem bakim verenler hem de
yaslilarla ¢aligan tiim hizmet grubundaki kisiler, yas-



lilarin uyku diizenleri konusunda egitilmelidir. Ozel-
likle yaslilara yonelik farkindalik programlar onlara
uyku sorunlariyla daha saglikli bir sekilde bas etmede
yardimet olabilir.

Uyku bozukluguna sahip bireyler cogu zaman
uyku bozukluguna sahip oldugunun farkinda olma-
maktadir. Bir aile sagligi merkezine bagvuran 353
yasl birey ile yapilan kesitsel bir ¢aligmada bireyle-
rin uyku bozukluklularina farkindalik diizeyleri
%36,8 olarak saptanmistir.’ Bu oran oldukga diistik-
tiir. Yagh bireylerde bu konuya y6nelik saglik okur-
yazarligint artirmak ve bilinglendirme caligmalari
yapmak gerekmektedir.

Uyku ¢ok bilesenli bir olgudur, bu sebeple bi-
yopsikososyal bir bakis acisiyla ele alinmalidir.
Bunun i¢in de multisektdrel ve multidisipliner bir eki-
bin is birligiyle ¢caligmasi gereklidir. Uyku bozukluk-
larinin karmasik yapisina bir de yashlikla ilgili
dinamikler eklendiginde bu olgu daha da karmasik
bir héle gelmektedir. Literatiir taramalarindan hare-
ketle ifade edilebilir ki 6zellikle yashlarda uyku bo-

zukluklar1 ihmal edilen bir alandir. Yapilan ¢alisma-
lar kisitlidir. Bu alanda hem Tiirkiye’de hem de diin-
yada daha fazla veriye ve ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢hbir yazar

katkist alinmamustir:
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