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Oz:Yasla birlikte artan uyku bozukluklar1 geriatrik popiilasyonda yaygin bir sekilde goriilmektedir. Uyku
diizeni yaslanma stirecinin bir pargasi olarak degismektedir. Yasin artmasi ile birlikte uyku siiresi ve kalitesinde
degisiklikler meydana gelmektedir. Yash bireylerde eslik eden hastaliklar ve tedavide kullanilan ilaglar da uyku
sorunlarina katki saglamaktadir. Uyku sorunlar yasl bireylerde bir¢ok saglik sorununa yol agmakta ve yasam
kalitesini diisiirmektedir. Uyku sorunlari uygun yaklasimlarla Onlenebilmekte ve wuyku kalitesi
iyilestirilebilmektedir. Uyku durumu rutin olarak tiim yasl bireylerde degerlendirilmelidir. Uyku bozukluguna
yonelik hemsirelik girisimleri planlanmali ve uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Girisimleri, Uyku, Uyku Kalitesi, Yasl1.
&

Abstract: Sleep disorders, which increase with age, are common in the geriatric population. Sleep patterns
change as part of the aging process. With increasing age, changes occur in sleep duration and quality.
Concomitant diseases and medications used in the treatment of elderly individuals also contribute to sleep
problems. Sleep problems cause many health problems in elderly individuals and reduce their quality of life.
Sleep problems can be prevented with appropriate approaches and sleep quality can be improved. Sleep status
should be routinely evaluated in all elderly individuals. Nursing interventions for sleep disorders should be
planned and implemented.
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Yaslilarda Uyku Sorunlari: Derleme
Sleep Problems In The Elderly: Review

Giris
Uyku; organizmanin ¢evreyle iletisiminin duyusal ve diger uyarilarla, geri dondiiriilebilir bigimde gegici,
kismi ve periyodik olarak kaybolmas: durumudur (1,2). Uyku fizyolojik bir gereksinim olarak; yara
iyilesmesi, hormonal islevlerin siirdiiriilmesi ve ruh saghginn siirdiiriilmesi i¢in gereklidir. Biyolojik
ritmin insasinda 6nemli rolii olan uyku yasam icin gerekli davrarslardan biridir. Uyku belirli araliklarla
tekrarlanan, bedenin yenilenmesini, fiziksel ve ruhsal dinlenmesini saglayan olagan bir stirectir (1,3). Uyku
sorunlar1 yashilik doneminde sik goriilmekte ve gdzden kacirilabilmektedir. Bu derlemenin amaci; yash
bireylerde uyku sorunlarmin tanilanmasi, neden olan faktorlerin belirlenmesi, ¢oziime yonelik
uygulamalar hakkinda bilgi verilmesi ve konuyla ilgili farkindalik olusturulmasidur.

Normal Uyku Siireci ve Yaslilik Déneminde Uyku Degisiklikleri

Uykunun iki evresi bulunmaktadir. Bunlar; hizli goz hareketlerinin oldugu donem (rapid eye movement,
REM) ve hizli goz hareketlerinin olmadig1 (non-rapid eye movement, Non-REM) dénemdir. Non-REM
uyku 4 evreden olugsmaktadir. Evre 1; uykunun ilk boliimiinii olusturmaktadir, uyku-uyarniklik arasi
dénemdir. Evre 2; 1. evreye gore daha derin uykudur (3-5). Ozellikle yagh bireylerde uykunun baskin
oldugu donemdir. Evre 3; derin uykuya baslama asamasidir. Evre 4; ¢ok derin uyku dénemi olup, kan
basinci, nabiz, solunum ve oksijen tiiketimi normalin altina diismektedir. Kaslarin gevsedigi ve
dinlenmenin saglandig1 evredir. lyilik hali agisindan &nemlidir, viicudun iyilesme siirecini ve kan
kolesterol diizeyini etkiler (3,4). Evre 4 yaslanmaya en duyarli evredir. Yasin ilerlemesiyle birlikte siiresi
azalmaktadir (3,4,6,7). Uyku dongiisiinde Non-REM evreleri tamamlanip REM evresine gegilir. Daha sonra
90 dakikada bir Non-REM, REM evreleri olarak siirer. Yash bireylerde REM dénemi kisalirken, Non-REM
evre 2 daha uzun siirdiigiinden, uykuya dalmada giigliik yasanir ve daha kolay uyandirilabilirler (3,4). Bu
nedenle toplam uyku siiresi, uykuyu siirdiirme yetenegi ve kalitesi azalmakta ve uyuma giicliigii
sikayetleri artmaktadir (1,6,7).

Yasl Bireyler i¢in Uykunun Onemi

Uyku tipki beslenme ve fiziksel aktivite gibi fiziksel, emosyonel ve duygusal saglik i¢in ¢cok 6nemlidir (6).
18 ila 64 yas arasindaki yetiskinlerin gecelik yedi ila dokuz saat uykuya ihtiyaci vardir. 65 yas {istii
yetiskinlerin ise 7-8 saat uykuya ihtiyaci vardir (7). Yeterli uykunun olmamasi durumunda; istahsizlik,
yorgunluk dikkat gerektiren iglerin yapilmasinda yetersizlik, kaza riskinde artis, diismeler, huzursuzluk,
duygu durum degisikligi, odaklanma gii¢liigii ve karar verme yetisinde bozulma gibi birtakim sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir (1,3).

Yas uyku ihtiyacin belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir. Yaslanmayla birlikte fiziksel degisiklikler
meydana gelmekte ve yaslanma siirecinin bir parcasi olarak uyku diizeni de degismektedir (3). Uyku yash
bireylerin fiziksel ve zihinsel islevsellikleri ile yakindan iligkili olup uyku bozukluklar1 yaygin olarak
goriilmektedir (8). Yasla birlikte uyku bozuklugu prevalans: artma egilimindedir (3,9,10). Yapilan bir
calismada 65 yas iistii bireylerde uyku bozuklugu %35,1 olarak bildirilmistir. Yas arttikca uyku
bozukluklarinin da arttig1 tespit edilmistir. Ayn ¢alismanin sonuglarina gore uykuya dalmada gecikme,
uyku etkinligi, glindiiz islev bozuklugunun da yasla birlikte arttig1 belirtilmistir (11). 2020 yilinda yapilan
baska bir ¢calismada ise kotii uyku kalitesi prevalans: %67,3 olarak tespit edilmistir (12). Benzer sekilde yas
arttikca uyku kalitesi, siiresi ve etkinliginde azalma oldugu belirtilmektedir. Cinsiyet, sigara kullanimy,
hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve inme ile uyku
kalitesi ©nemli Olgiide iligkili olarak bulunmustur (13). Yash bireylerde uyku bozukluklarinin
degerlendirilmesi ve altta yatan durum ve kosullarin ortaya ¢ikarilmasi, ¢oziilmesi ve tedavi edilmesi uyku
sorunlarinin giderilmesi ve uyku kalitesinin iyilestirilmesinde son derece énemlidir. Uyku bozukluklarinin
biitiinciil olarak degerlendirilmesi ve diizeltilmesi giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi, yasam
kalitesinin artirilmasi ve saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Yasl Bireylerde Uykuyu Etkileyen Faktorler
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Yas arttik¢a artan hormon diizeyindeki degisiklikler uyku aliskanliklarini etkilemektedir. Melatonin ve
biiytime hormonu seviyesindeki azalma sirkadyen ritmi bozarak aksam daha erken saatte uyumaya ve
sabah erken uyanmaya neden olmaktadir. Bu durum uyku dongiisiinii bozarak yash bireylerde deliryum
gelismesine zemin hazirlayabilmektedir (1). Uyku bozukluklar: bilissel durumla da yakindan iliskilidir.
Bilissel bozuklugu olanlarda uyku sorunlar1 daha fazla goriilmektedir. Yapilan bir calismada bilissel
bozuklugu olanlarin %63’tinde uyku bozuklugu tespit edilmistir (14). Eklem agrilari, esin kaybi, emeklilik
ve fiziksel kisitlamalar gibi durumlarin neden oldugu sedanter yasam bicimi gibi fizyolojik ve psikososyal
sorunlar da yash bireylerde uyku diizeninde degisikliklere neden olabilmektedir (3). Ayn1 zamanda
medeni durum, gelir seviyesi, cinsiyet, egitim seviyesi gibi faktorler uyku kalitesi ile 6nemli 6l¢tide iliskili
olup (14-17), 6zellikle depresyonu olan bireylerin biiyiik cogunlugunda uyku bozuklugu oldugu yapilan
calismalarla gosterilmistir (7,14,15).

Kronik hastaliklar ve eslik eden komorbid durumlar da uyku bozukluklar icin bir risk faktorii
olusturmaktadir (3, 16-18). Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarla yapilan bir galismada
katihimalarin %37,8’inin uyku kalitesinin kotii, kotii uyku kalitesi olan hastalarin subjektif uyku
etkinliklerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (19). Yash bireylerde uyku sorunlar1 astimli hastalarda
yaygin olarak goriilmekte olup (20,21), siddetli astim1 olanlarda uyku kalitesinde bozulmanin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (21). Angina, artirit, depresyon, obezite ve inme gibi eslik eden kronik kosullarin
varliginda uyku kalitesinde istatistiksel olarak anlaml fark rapor edilmistir (22). Yaygin goriilen kronik
hastaliklardan olan diyabette uyku problemleri goriilmektedir (23). Diyabetli bireylerde noropati ve
hipoglisemi gibi komplikasyonlar nedeniyle, uyku kalitesi ve uyku uyaniklik siklusu bozulabilmektedir
(24). Yetersiz uykunun hem insiilin sekresyonu hem de beta hiicrelerinin uyarilmasi iizerine olumsuz
etkisinin yani sira, artmis sempatik sinir sistemi fonksiyonlari, yiiksek kortizol diizeyi ve sistemik
inflamasyon yanitlarinin yiikselmesi kombinasyonlarma aracilik ettigi diistiniilmektedir (25). Uyku
bozukluklar1 diyabete (24,26), diyabet ise uyku bozukluklarina yol acabilmekte ve diyabetin kontroliinii
zorlastirabilmektedir (23). K&tii uyku kalitesinin kisa uyku siiresi ile iliski oldugu ve diyabet gelisme riskini
arttirdig1 goriilmiistiir (27). Diyabetli yaghlarda sik goriilen; kotii ruh hali, diyabet yonetiminde yetkin
hissedememe, glisemik kontrol sorunlarinin artmasi, 6z bakim yetersizligi gibi semptomlar kotii uyku
kalitesi ile iliskilendirilmektedir (28-30).

Kronik hastaliklar ve komorbid durumlarin tedavisinde kullanilan ilaglar da uyku bozukluklarina neden
olabilmektedir. Alkol, barbituratlar, benzodiazepinler ve teofilin vb. igerikli ilaglar REM uykusunda
degisiklik yaparak uykusuzluga yol agmaktadir. Ayni1 zamanda diiiretik, levadopa, nifedipine kullanimi1
da geceleri inkontinans, kabus gorme gibi etkilerinden dolay: uykusuzluga zemin hazirlayabilmektedir.
Antipsikotikler, uzun etkili benzodiazepinler, antihistaminikler, diltizem gibi ilaglar ise giindiiz uyuklama
sorunlarina neden olabilmektedir (3).

Yasli Bireylerde Uyku Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Uyku sorunlar1 yagh bireylerde yasam Kkalitesini diisiirmekte ve bir¢ok saglik sorununa katkida
bulunmaktadir. Uyku sorunlar1 yasam kalitesini ve aktif yaslanma siirecini de kesintiye ugratabilmektedir
(3). Yasl bireylerin ihtiyaclarini karsilamak igin yaslanmanin saglik {izerindeki etkilerini anlamak 6nem
arz etmektedir. Yasamin neredeyse iigte biri uykuda gectiginden, yaslanma ve uyku arasindaki iliskiyi
gozden gecirmek ve uykunun degerlendirilmesi yaslilarda genel saglig1 gelistirmenin temel bir parcasidir
(6). Bu konuda saghk ekibinin onemli bir {iyesi olan hemsirelere 6nemli gorevler diigsmektedir.
Degerlendirmede amag; bireyin normal uyku aliskanliginin ve herhangi bir uyku sorunu olup olmadiginin
belirlenmesidir. Uyku bozuklugu ile ilgili; uyku diizeni, uyku siiresi, uyku degisimleri, eslik eden kronik
hastaliklar ve psikososyal sorunlar, hastanin kullandig: ilaglar, yeme diizeni, kafein tiiketimi ve zaman,
anamnezde sorgulanmali ve degerlendirilmelidir. Bu bilgiler i¢in en iyi kaynak bireyin kendisidir. Uyku
apnesi gibi durumlar: belirlemede ise es veya aile bireyleri katki saglayabilir. Bu nedenle hem subjektif
hem de objektif olarak degerlendirilme yapilmali, ayrintili uyku oykiisii alinmalidir (1,3). Yashlarin uyku
sorunlari ilgi ve dikkatle dinlenmeli, uyku sikayetleri goz ard1 edilmemelidir. Uyku bozukluguna yonelik
hemsirelik girisimleri planlanmali ve uygulanmalidir.
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Yasl1 Bireylerde Uykunun Diizenlenmesine Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hastanede yatarak tedavi alan, bakimevi veya huzurevlerinde kalan yagllarin uyku sorunlarmna iliskin

hemsirelik girisimleri asagidaki uygulamalar1 kapsamaktadir (1,3):

Uyku bozukluklarina neden olan bireysel ve gevresel etkenler belirlenir.

Bakim ve tedavisi bireyin uykusunu bolmeyecek bigimde planlanr.

Uyumadan 6nce yaptigi dua etme, miizik dinleme, okuma gibi aliskanliklarini gergeklestirmesinde
destek olunur.

Uykuya dalmay1 ve stirdiirmeyi etkileyebilecek giiriiltii, 151k, nem, 1s1 gibi cevresel etkenler kontrol
altina almar.

Yatak takimlarmin ve yastigin rahathigl saglayacak sekilde olmasi saglanur, birden fazla yastik
kullanan bireylerin gereksinimleri karsilanir.

Uykuya yardimci olacak onerilen ilag ve maddelerin kullanimi saglanur.

Diiiretik ilaglar yatmadan en az 4 saat 6nce uygulanir.

Yatmadan once hafif ve uygun yiyecekler almas1 saglanarak gece actkma, kan glikoz diizeyinin
diismesi gibi sorunlarin ortadan kalkmasi saglanir.

Yiyeceklerin sindirimi kolaylastiran gidalardan segilmesi, kafein ve alkol igeren igeceklerin yerine
1lik siit, bitki ¢ay gibi igeceklerin tercih edilmesi gerekir.

Uyku boliinmesinin engellenmesi igin sivilarin yatmadan en az 2-4 saat oncesinde alinmas:
onerilir.

Yatmadan Once tuvalete gitmesi saglanir.

Anksiyete ve depresyonun onlenmesi i¢in gevseme egzersizleri uygun bir yontem olabilir.

Agri sorunu olan yaghlara yatmadan en az 30 dakika 6nce verilen analjezik ya da uygulanan masaj
agrinin kontrol edilmesi i¢in yararl olabilir.

Giin icinde yorgunluk, uyuklama, etkinliklere katilmada isteksizlik, huzursuzluk gibi yetersiz
uykuyu gosteren belirtiler izlenmelidir.

Yasliya bakim verenlerin nitelikli ve yeterli uyku diizenlemeleri konusunda egitimleri
saglanmalidir.

Rahat ve Kaliteli Bir Uyku I¢in Yapilmasi Gerekenler;

Uykuyu destekleyici aktivitelerle ilgili olarak hastanin bilgilendirilmesi énemlidir. Gevsemesini ve rahat
uyumasini saglayacak konularda egitim verilmelidir (1,31).

Gliniin ayni saatlerinde diizenli olarak uyanmasi ve yatmasi,

Giin i¢inde uyuma saatlerinin azaltilmasz,

Giinliik diizenli olarak egzersiz yapilmasi (yatma saatlerinden &nce),

Yatagin sadece uyuma icin kullanilmasi,

Stresli donemlerde yatakta uzun siire kalinmamasi,

Yatmadan 6nce agir yemeklerden uzak durulmasi,

Yatmadan birkag saat 6nce alkol, kafein, nikotin gibi maddelerden uzak durulmasi,

Yatak odasi ¢evresinin temiz, sessiz ve yeterli karanliga sahip olmasz,

Yatak kiyafetlerinin genis ve ferah olmasi,

Eger 30 dakika icinde uyuyamaiyorsa yatagi terk etmesi, miizik dinleme ve kitap okuma gibi yorucu
olmayan aktivitelerde bulunmasi, fakat bu esnada parlak 1s13a maruz kalmamasi,

Glin igerisinde yeterli 1518a maruz kalmasina dikkat etmesi,

Fazla kilolu bireylerin zayiflatilmasi,

Gece daha rahat uyumayi kolaylastirmak i¢in giindiiz 50 dakikadan fazla uyumamasi konularinda
egitim verilmelidir (1,31).
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Bu uygulamalarin yam1 sira gerekli oldugu durumlarda ilag tedavisi ve havayolu agikliginin
stirdiiriilmesine yonelik olarak mekanik araclar kullanilabilir (32).

Yasli bireylerde uyku bozukluklar1 basit, maliyet etkin uygulamalarla 6nlenebilmekte ve uyku kalitesi
iyilestirebilmektedir. Literatiirde uyku sorunlarini gidermeye yonelik kullanilan non-farmakolojik
miidahalelerin yararlar1 gosterilmistir (33-35). Yapilan ¢calismalarda; aromaterapi (36), gevseme egzersizleri
(37), miizik terapi (38), yoga (39), akupres (40), direkt giines 1s181na maruz kalma (41) gibi uygulamalarin
yararli oldugu tespit edilmis, istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir.

Sonug ve Oneriler

Organizmanin en temel ihtiyaglarindan biri olan uyku, fiziksel ve ruhsal saghgmn siirdiiriilmesi icin
gereklidir. Uyku bozukluklari yash bireylerde yaygin goriilen bir sorun olarak giinliik yasam aktivitelerini,
genel saglik ve iyilik durumunu olumsuz etkilemektedir. Kotii uyku kalitesi bir¢ok hastalik ve durumla
iliskili olabilmektedir. Bu nedenle tiim yash bireylerde uyku durumu degerlendirilmeli, ayrintili dykii
alinmalidir. Uyku bozukluklarmin tanilanmasi ve yonetimi yasam kalitesinin artirilmasinda énem arz
etmektedir. Sonug olarak kapsaml geriatrik degerlendirmenin bir parcasi olarak tiim bireylerde uyku
durumu ile ilgili 6zellikler ele alinmali ve gerekli miidahaleler yapilmalidir. Oncelikle non-farmakolojik
yontemlerle baslanip, gerekirse farmakolojik yaklasimlar kullanilmalidir.
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