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OZET

Uyku insan hayatinin en 6nemli ve en temel gereksinimlerinden biridir.
Yaslilik, uyku dutizeninde olusan degisikliklerin ve bozukluklarin yogun olarak
yasandigl gelisim donemlerinden biridir. Bu dénemde uyku bozuklugu gortlme
orani % 35-52 olarak belirtilir. Ancak bu oran degisiklik gosterebilir. Yaslilarda
uyku bozukluklarina neden olan faktérler arasinda, bedenin fiziksel yapisindaki
degisimlerle iliskili olarak ortaya cikan fiziksel ve ruhsal hastaliklar, bu has-
taliklarda kullanilan ilaclar ve yasin ilerlemesine bagh olarak ortaya cikan
psikososyal degisiklikler yer almaktadir. Bunlarin yanisira herhangi ruhsal veya
fiziksel bir hastaliga, ila¢c veya madde kullanimina bagli olmaksizin da, yash-
larda uyku bozukluklar1 goértlebilmektedir. Bu makalenin amaci, yaslilarda
gorilen uyku sorunlarinin fark edilebilmesine ve tanimlanabilmesine katkida
bulunacak uyku bozukluklari, nedenleri ve hemsire olarak neler yapilabilecegi
konularinda bilgi vermektir.

SUMMARY

Sleeping is one of the most essential needs of the human beings. Changes
in sleep behavior and sleep disorders are common in old age. The prevalence
sleep disorders are reported to be between 35-52 %. But it could be seen the sleep
disorders in different range. Aged related sleep disorders’ which are affected
following factors; mental and physical disorders, which are related to the nature
of the physical body; psychosocial changes of ageing and the medicine which are
related to the physical and mental disorders. Physical and mental disorders,
medical treatments for these disorders and psychosocial changes are the factors
which cause sleep disorders in the old age. Primary sleep disorders which can not
be related to medical diseases and drug use are also common in old age. The aim
of this paper is to review the literature on sleep disorders and their causes in the
elderly and to discuss the role of nursing staff on interventions against sleep
problems.
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GIRiS
Uyku, insan hayatinin en 6nemli ve temel gereksinimlerinden
biridir. Bedenin dinlenmesini, beyin islevlerinin gticlenmesini, diizenlen-
mesini ve onarilmasini saglayarak, bireyi yeni bir giine hazirlar. Uyku
duizeninde ve kalitesindeki bir degisiklik giinlik yasam aktivitelerimizi

etkilerken, bu degisikligin uzun slre devam etmesi ise beden ve ruh
sagliginin bozulmasina neden olabilir.

Uyku uyanikligin tersi gibi gériintirse de, organizmanin islevlerin-
de pasif bir yavaslama ve sessizlige gecis s6z konusu degildir, aktif bir
strectir. Uyku sirasinda biligsel islevler yavaslarken, beyinde fizyolojik
islevler etkin bicimde strer. Uykuda bilin¢li olma durumu ortadan kal-
kar ve kisi ne ¢cevresinde olup bitenlerden, ne de uyku stirecindeki degi-
sikliklerden haberdar degildir (Aydin ve Karacan 1998, Oztiirk 1997).

Hemsirelerin uykunun insan yasamindaki énemini bilmelerine
karsin, bu strecteki evrelerde meydana gelen degisikliklere iliskin bilgi-
leri uygulamaya yeterince yansitamadiklari ve dolayisiyla hastalarinda
gorilen uyku sorunlarini kapsamli bir sekilde giderme konusunda
zorluk cektikleri goralmektedir. Ayrica “uyku biciminde bozukluk, uyku-
suzluk” gibi hemsirelik tanilarini da (Erdemir, 2005) hemsirelik stirecin-
de yer veren hemsirelerin sayisinin oldukca az oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle bu makalede yashlarda gériilen uyku bozukluklar: irdelen-
meden 6nce, uyku surecine iliskin genel bilgilerden s6z etmek yerinde
olacaktir.

Normal Uyku Siireci

Uyku sirasinda insanlar ¢esitli uyku evrelerinden gecerler. Normal
uyku birbirinden farkli iki ana evreden olusur; NREM (Non-Rapid Eye
Movement- hizli g6z hareketlerinin olmadigl) uykusu, ve REM (Rapid Eye
Movement- hizli g6z hareketlerinin oldugu) uykusu. NREM uykusu dort
evreden (1, 2, 3, 4) olusur. Evre 1, uyaniklik ile uyku arasinda bir gecis
donemidir. Tim gece uykusunun % 5-10’unu olusturur. Evre 2, hafif
uykudur ve tim gece uykusunun % 40-50’sini olusturur. Genellikle
Evre 1 ve 2 hafif uyku olarak adlandirilir. Evre 3 ve 4 de derin uyku ya
da delta uykusu olarak adlandirilir ve tim uykunun % 20-30’unu
olusturur. REM uykusu ise, ruyalarin géruldtiga evredir ve tim uyku-
nun % 10’unu olusturur (Atkinson et. al. 1996, Aydin ve Karacan 1998,
Baltas ve Baltas 1986, Isik 1999, Ornek ve ark 1992, Ozttiirk 1997).

Uyku NREM ile baslar. Cizgili kaslarda gevseme, nabiz sayisinda,
solunum sayisinda ve kan basmncinda azalma gérulir. Yukarida da
belirtildigi gibi, bu evrede rtiya gértilmez, ancak derin uykuda (Evre 3
ve 4) ruya benzeri etkinlikler gorulebilir. Bedensel dinlenme bu uyku
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evresinde, 6zellikle derin uykuda gerceklesir. Gece boyunca uyku doén-
guseldir. NREM uykusunu REM uykusu izler ve bu dtizenli bir sekilde
4-5 kez yinelenir. REM uykusunda ise, nabiz sayisinda, solunum sayi-
sinda ve kan basincinda artmanin yani sira, penis ereksiyonu ve salgi-
sinda da artma goéruliir. Riyalarin gértildiigth ve ruhsal dinlenmenin
gerceklestigi evredir. Bu evrede dis gicirdatmalar: da gérulebilir. Uyku
ilerledikce REM uykusunun suresi uzar. Bu nedenle, uyku gecenin
basinda derin olup, gecenin sonuna dogru gittikce hafifler (Aydin ve
Karacan 1998, Baltas ve Baltas 1986, Ornek ve ark 1992, Ozttirk 1997).

Yaslilarda Uyku Siirecinde Goriilen Degisiklikler

Uyku evrelerinin 6rtintisii yasla birlikte degisir. Yashlar, NREM
uykusunun 1. ve 2. evrelerini daha uzun yasarken, 3. ve 4. evrelerini
daha az yasama egilimi gosterirler. Bu degisiklik REM uykusuna da
yansir ve niteligini etkiler. Diger taraftan yaslilarda, saglik sorunlari
nedeniyle gece uyanmalar: daha sik oldugundan, uyku ytzeyeldir. Uyku
dongllerinin sayis1 artar, sUreleri kisalir (Atkinson et. al. 1996, Cohen-
Zion et. al. 2002, Eker 1996, Isik 1999).

Normal bir gece uykusunda; kisinin ginliik uyku gereksinimi
ortalama 7-8 saattir. Bu gereksinim bireyden bireye ve yasa gore degi-
siklik gosterir. Uyku suresi, 45 yasindan sonra yasla beraber azalma
egilimi gosterdiginden, 6,5 saate inebilir. Yaslilarda uykuya dalma stre-
si uzamistir. Gece uyandiklarinda da uykuya dalmada gtclik cekerler.
Uykuya dalma stresi, yaslilarin yarisindan fazlasinda 30 dakikadan
daha fazladir ve uykuya dalma gucltigti erkeklere goére kadinlarda daha
sik gorultr. Uyku dtizenindeki bu degisiklikler yashlarin yatakta uyanik
kalma stirelerinin uzun olmasina neden olur. Diger taraftan yaslhlarda,
sabah erken uyanma ve glindiiz kestirmeleri (sekerlemeler) uyku dutize-
ninde sik gorulen degisikliklerdir (Baltas ve Baltas 1986, Clark, Moore,
Tahir, ve ark 2003, Yuksel 2001, www.mayo.edu/geriatrics-rst/sleep.
html, 2004).

Cankurtaran ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada,
yaslilarda uyku bozukluklar: gértilme oraninin % 35-52 arasinda degis-
tigi belirtilmektedir (Cankurtaran, Calik ve ark. 2002). Ancak bu oran
degisiklik gosterebilir. Huzurevlerinde bu oran % 65 ve Uzerindedir.
Turkiye’deki huzurevlerinde, “uykuya dalmada giclik” gértilme orani-
nin ise % 35-54 arasinda degistigi bildirilmektedir (Ergtin ve ark. 2002,
Kocoglu ve ark. 2002).

YASLILARDA GORULEN UYKU BOZUKLUKLARI

Yaslilarda, insomnia (Uykusuzluk) ve Hipersomnia (Asir1 Uykulu-
luk) en fazla goérilen uyku bozukluklaridir. Bu uyku bozukluklar: bash
basina bir hastalik (birincil) olabilecegi gibi, bir semptom da (ikincil)
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olabilir. Baska bir ifade ile, insomnia ve hipersomnia, bedensel ve
ruhsal bir sorun yada hastalik, tedavi icin kullanilan ilag¢, fazla miktar-
da alkol, cay ve kahve tiketimi ve ortam kosullarinda degisiklige bagh
olarak ortaya cikmadigi zaman birincil, bu durumlara baglh olarak
ortaya c¢iktiginda ise ikincil uyku bozuklugu olarak adlandirilir. DSM
IV’e gore uyku bozukluklar: dissomnialar ve parasomnialar olarak iki
baslik altinda toplanmaktadir (Ornek ve ark. 1992, Oztirk 1997, DSM
IV 1998).

DiSSOMNiIALAR

insomnia (Uykusuzluk), uykuyu baslatma veya stirdiirmede
gucluk, yeterli stire uyuduktan sonra kendini dinlenememis hissetmekle
karakterizedir. Birincil insomniada uykunun kendisi bir saplantidir. Kisi
uyuyamamaktan endise eder ve gece boyunca uyku tutmayacag:
korkusu yasar. Uykusuzluk, belirli bir ruhsal ve bedensel bir hastaliga
ve ila¢ veya madde kullanimina bagh degildir. Ancak, kisa streli stres,
ekonomik sorunlar gibi durumsal problemler, 6fke, kizginlik gibi duygu-
larin bastirilmas: ve yaslanma ile uykusuzluk artar ve yaslilarda genc-
lere gére daha sik gortiliir (Atkinson et. al 1996, Aydin ve Ozgen 1998,
Isik 1999, Kayal1 2001, DSM IV 1998).

Hipersomnia (Asir1 Uykululuk), geceleri normal bir siire uyun-
dugu halde, gtinduzleri asir1 uykulu olma durumudur. Bu nedenle giin
boyu asir1 uykuya egilim, uyku ataklar veya uyku sarhoslugu goérulir.
Bu durum bireyin toplumsal ve mesleki alandaki islevsellik duzeyini
bozar. Nedeni belli degildir. Istege bagh sekerleme yapma, yasla birlikte
artmasina karsin birincil hipersomnia olarak degerlendirilmez. (Aydin ve
Ozgen 1998, Isik 1999, Kayali 2001, Oztiirk 1997, DSM IV 1998). Ancak
gece uykusuzluguna neden oldugu igin, dolayl olarak gundiz asiri
uykululuk haline neden olur. Ayrica, uykuda solunum duraklamasi
(apne), periyodik bacak hareketleri, cesitli fiziksel hastaliklar ve ruhsal
bozukluklar da gtindtiz uykululuk haline yol acan nedenlerdir (Billig,
2000).

Gunduz asirt uykululuk durumu yash bireylerin glin igerisinde
kognitif yetilerini etkin bir sekilde kullanmalarini engelledigi i¢in, hem-
sirelik bakimi acisindan goéz o6ntinde tutulmasi gereken Onemli bir
konudur.

Sirkadyen Ritm Uyku Bozuklugu, uyku-uyaniklik diizen bozuk-
lugu olarak da adlandirilmaktadir. Uyku uyaniklik 6rtnttsd ile yani
arzu edilen uyku dtizeni ile icinde bulunan kosullara gore olan uyku
dtizenleri arasinda uyumsuzluk séz konusudur. Uyulmasi gerekli kosul-
lar istenilen saatlerde uyunmasina engel olmaktadir. Kisi sabaha kars:
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uykuya dalar ve 6gleye dogru yada 6gleden sonra uyanir. Bu nedenle
stirekli veya gecici olarak insomnia veya hipersomnia olusabilmektedir.
Hastanelerde ve huzurevlerinin yogun bakim unitelerinde uzun stre
kalan yaslhlarda ve demansi olan yaghlarda gérulir (Aydin ve Ozgen
1998, Billig 2000, Isik 1999, Oztiirk 1997, DSM IV 1998).

Solunumla Iligkili Uyku Bozuklugu, obstrtruktif yada santral
uyku apnesi gibi, uyku ile ilgili, solunumla iliskili bir duruma bagh
oldugu yargisina varilan, asir1 uykulu olma durumuna yada insomniaya
yol acan uyku bozuklugudur. Uyku apnesi, uyku stiresince solunumun
yinelenen nébetler halinde, 10 saniye yada daha uzun sureli olarak
durmasi (apne) veya yavaslamasi (hipopne)’dir. Huzurevlerinde yasayan
yaslilarda % 24-42 oraninda gorulir. Erkeklerde, yasli-sisman bireyler-
de (%30-40), hipertansiyonu olanlarda, alkol ve sedatif ila¢ kullanan-
larda daha sik gorultir. Uyku apnesi belirtileri, siddetli ve guraltala
horlama, sabahlar1 tekrarlayici bas agrilari, yorgunluk, yuksek tansi-
yon, gece terlemeleri, bilin¢g bulanikligi, dikkati toplamada gtclik ve
isemede gucluktiur (Atkinson et. al. 1996, Baltas ve Baltas 1986,
Cankurtaran, Calik ve ark 2002, Clark ve ark 2003, Kayal: 2001, Ornek
ve ark. 1992, Oztirk 1997, www.mayo.edu/geriatrics-rst/sleep.html,
2004, DSM 1V 1998).

Periyodik Bacak Hareketleri, genellikle alt ekstremitelerde kasil-
ma ve seyirmeler seklinde goértlen, periyodik ayak ve bacak hareket-
leridir. Kisi bu hareketlerin bazen farkinda olur, bazen olmaz. Periyodik
bacak hareketleri, uyku derinligini ve kalitesini azaltan dissomnik bir
uyku bozuklugudur. Demir eksikligi, romatoit artrit, Gremi ve anti-
depresan kullanimi hastaligin olusmasinda etkendir. Yasla birlikte artar
ve yashlarda % 30-40 oraninda goérdltir. Cogunlukla (% 80) “Huzursuz
Bacak Sendromu” ile birlikte gorulir. (Cankurtaran, Calik ve ark 2002,
Clark ve ark 2003, Kayali 2001, Ornek ve ark. 1992, Oztiirk 1997,
www.mayo.edu/geriatrics-rst/sleep.html, 2004).

Huzursuz Bacak Sendromu, yaslilarda sik gortilen dissomnik bir
bozukluktur. Bacaklarda o6zellikle alt ekstremitelerde agrisiz uyusma,
karincalanma ve huzursuzluk gibi tanimlamasi gtc belirtilerle kendini
goOsterebilir. Bacak kramplarindan farklhdir. Kisinin uykuya dalmasini
engeller veya uykudan uyanmasina neden olur. Ovusturma ile gecmez,
yataktan kalkip bacagi hareket ettirerek ve ylUruyerek gecirilmeye calisi-
lir. (Clark ve ark 2003, Kayali 2001, Ornek ve ark. 1992, Oztiirk 1997,
www.mayo.edu/geriatrics-rst/sleep.html, 2004).

Huzursuz bacak sendromunun nedeni kesin olarak bilinmemek-
tedir. Ancak, periyodik bacak hareketlerinde oldugu gibi demir eksikligi,
romatoit artrit, iremi ve antidepresan kullaniminin hastaligin olusma-
sinda etken oldugu dustnutlmektedir.
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PARASOMNIALAR

Parasomnia, normal uyku sirasinda, bunaltili dusler, uykuda
korku nobeti, uyurgezerlik gibi normal olmayan durumlarla karakterize
uyku bozuklugudur. Bu bozukluklar yaslilardan c¢ok, cocuklarda ve
geng eriskinlerde gorulur. (Aydin ve Ozgen 1998, Billig 2000). Yashlarda
daha ¢cok “REM Davranis Bozuklugu” gibi parasomnialar géralur ki, bu
bazen Parkinson gibi hastaliklarin habercisi olabilir.

YASLILARDA iKINCIL UYKU BOZUKLUKLARINA NEDEN OLAN
FAKTORLER

1. Yaslida uykuyu etkileyen fiziksel hastaliklar, kas ve iskelet
agrilar1 (osteoartrit, parastezi, fibrositiz), kardiyovasktiler hastaliklar (sol
ventriktiler yetmezlik, koroner yetmezlik, kardiyak aritmiler, angina
pektoris, hipertansiyon), solunum sistemi hastaliklar1 (kronik obstruktif
akciger hastaligi, astim, alerjik rinit), gastrointestinal bozukluklar (due-
donum tlserleri, gastro6zofageal reflti), nérolojik bozukluklar (parkin-
son hastaligi, epilepsi, migren), metabolik bozukluklar (hipertroidizm,
hipotroidizm, tiremi, diabet), Girogenital bozukluklar (prostat hipertrofisi,
kronik boébrek yetmezligi) ve obesitedir (Kayali 2001, Kutsal ve ark.
1997, Ornek ve ark. 1992, Oztark 1997, www.mayo.edu/geriatrics-rst/
sleep.html, 2004).

2. Yashida uykuyu etkileyen ruhsal hastaliklar, deliryum,
demans, depresyon ve anksiyetedir. Deliryum yaslilarda siklikla fiziksel
bir hastalikla birlikte olan akut organik beyin sendromudur. Gun
boyunca oryantasyon ve sersemlik géruldtiga gibi, geceleri huzursuzluk,
uykusuzluk ve sik sik uyanmalar gérialiir. Demansta da glin boyunca
uykululuk ve sersemlik ile birlikte uyku/uyaniklik dongtstinde bozulma
gorualur. Yash depresif hastalarda sik gortilen uyku bozukluklar: uykuya
dalmada guicluk ve sabah erken uyanma seklindedir. Anksiyete bozuk-
lugu olan yaslhlarda da uyku bozuklugu, uykuya dalmada glgluk
ve gece boyunca sik sik uyanma ile karakterizedir (Billig 2000,
Cankurtaran-Cankurtaran 2002, Eker 1996, Farrel 1990, Kutsal ve ark.
1997, www.mayo.edu/geriatrics-rst/sleep.html, 2004).

3. Yaslida uykuyu etkileyen ilaclar, antihipertansifler (ditiretik-
ler, reserpin gibi), kardiovaskuler ilaclar (antiaritmikler, digogxin gibi),
pulmoner ilacglar (bronkodilatatérler gibi), antikolinerjikler (parkinson
ilaclari), antihistaminler (allerji ve mide ilaclari), hormonlar (tiroid hor-
mon preparatlar: gibi), anksiyolitikler, amfetaminler, antidepresanlar ve
kortikosteroidlerdir. Uyku tedavisinde kullanilan hipnotik ilag¢lar, uzun
stire kullanilip birakildiginda agir uykusuzluga neden oldugundan,
dikkatli kullanmilmalidir (Ceylan ve Goéka 1998, Keith and Pharm 2002,
Kutsal ve ark. 1997, Ornek ve ark. 1992, Oztirk 1997).
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4. Yashida uykuyu etkileyen psikososyal sorunlar, hastalik ve
hastaneye yatma, emeklilik, esin kaybi, akrabalar ve c¢ocuklar ile
yasanan sorunlar, huzurevinde kalma, sosyal desteklerde azalma ve
ekonomik nedenlerdir (Billig 2000, Eker 1996, Farrel 1990,
www.mayo.edu/geriatrics-rst/sleep.html, 2004).

UYKU SORUNLARI OLAN YASLILARDA HEMSIRE NELER
YAPMALI ?

Hemsireler, huzurevi ve hastane gibi yabanci ortamlarda bulun-
manin, bedensel ve ruhsal hastaliklarin, kullanilan ilaglarin yan etkisi-
nin yashlarin uyku diizenini bozacagini bilmelidir. Bu nedenle, yashlar-
da uyku ve uykusuzluk belirtilerini saptamak icin yakin gézlem yapil-
malidir. Yaslilarin uyku sorunlart ilgi ve dikkatle dinlenmeli, uyku
sikayetleri gozard: edilmemelidir. Asagida belirtilen uyku hijyeni dogrul-
tusunda hemsirelik girisimleri planlanmali ve uygulanmalidir. Aym
zamanda, yasliya, varsa ailesine uyku ve uyku hijyeni ile ilgili egitim
verilmeli ve uyku hijyeninin uygulanmasi icin yash ve ailesi desteklen-
melidir (Isik 1999).

Uyku Hijyeni, Kaynaklarda uyku hijyeni ile ilgili genellikle sunlar

onerilmektedir (Atkinson at. All. 1996, Baltas ve Baltas 1986, Billig
2000, Kayali 2001, Oztiirk 1997, DSM IV 1998)

* Belli bir saatte yatip-kalkma

» Uyku 6ncesi ve sonrasi yatakta fazla zaman gecirmeme

* Yatak odasinda yemek yeme, TV izleme gibi aktiviteleri yapmama

¢ Gundulz bir kereden fazla “sekerleme” yapmama

* Yuruyus gibi fiziksel aktiviteler yapma

+ Oglen saatlerinde giines 1s1§indan yararlanmak amaciyla digar
cikma

* Gun i¢cinde hoslanarak yapilacak ugraslar edinme

* Yatak odasimin ¢ok sicak yada cok soguk olmamasina dikkat
etme

* Aksam yemeginden sonra sigara ve c¢ay, kahve, kola gibi icecek-
leri icmeme

¢ Aksam agir yemekler yememe
* Bol ve rahat yatak kiyafetler giyme

e Uyku ilaglarinin alinmasini en son c¢are olarak distinme ve
sUrekli almama.

e Uykusuz gecen zaman yerine, uykuda gecen zamanin distnul-
mesini saglama

¢ Ortamda sessizligi saglama
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Hemsireler yukarida sézii edilen uyku hijyeni ile ilgili bilgileri
uygulamaya yansitirken oldukc¢a zorlanirlar. Clinkdl yaslilarda uykuya
dalma surecindeki davraniglar yillar icinde degistirilmesi zor kaliplar
haline gelir. Diger taraftan kognitif yetilerdeki yetersizliklerle beraber
yasanan fiziksel hastaliklar uyku hijyeninin uygulanmasini gii¢lestirir.
Bu nedenle saglik hizmeti verilen her ortamda, hemsireler uyku sorun-
larin1 ele alirken ve bu konuda egitim verirken etkin iletisim becerilerini
kullanarak, sabirli ve hosgodriilii davranmalidir. Ornegin; hemsire uyku-
suzluk sorunu olan bir yashnin uyuyamadigl stireden ¢ok, uyudugu
stre Uzerine odaklanmasina, uyku getiren davranislarini anlatmasina
olanak saglamalidir.

Yukarida s6zu edildigi gibi yash bireylerde yakin gbzlem ¢ok 6nem-
lidir. Ctinkti go6zlem araciligiyla toplanacak veriler, hem yashnin uyku
sorununa iliskin farkindaligini saglamaya, hem de bu konuda verilecek
egitimin iceriginin yash ile birlikte olusturulmasina yardim edecektir.

Hemsireler yash bireylerin uyku sorunlarini farkli ortamlarda ele
alirken, ortam oOzelliklerini ve yapilabilecek aktiviteleri iyi degerlendir-
meli ve duruma uygun, gercekci ve uygulanabilir hedefler belirlemelidir.
Ornegin; hastanede yatan ve uyku sorunu olan yash bir birey icin,
“yatmadan énce ik dus almasiu” énermek Ulke kosullar: icin gercekei
olmayabilir.

Sonuc¢ olarak, yasli bireylerin fizik ve ruh sagligini korumak ve
yasam kalitelerini yukseltmek adina, hemsireler her ortamda uyku
konusunu 6nemsemeli ve bu konuyu yasl ile birlikte ele alip, sorunun
Ustesinden gelmelidir.
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