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Uyku, vücudun temel ihtiyaçlarından birisi olup, kişinin uyaranlarla kolaylıkla uyan-
dırılabildiği, değiştirilmiş bilinçlik halinden oluşan doğal bir dinlenme biçimidir. Uyku 
normal olarak organizmanın dinlenip enerji tüketimini dengeleyen, vücut için onarıcı, 
yararlı ve vazgeçilmez bir fizyolojik süreçtir. Uyku ile ilişkili bozuklukları, toplumda sık 
görülen, hastaların sosyal yaşamını ciddi şekilde etkileyen, özellikle eşlik eden ciddi 
ek hastalıkların varlığında nörokognitif ve kardiyak fonksiyonları bozan ve mortaliteyi 
artıran önemli bir halk sağlığı problemidir. 

Uluslararası tanımlamalara göre 65 ve üzerindeki yaşta olan kişiler yaşlı olarak tanım-
lanmaktadır. Doğurganlık ve ölümlülük düzeyindeki gelişmelere bağlı olarak Türkiye’de 
1970’lerden itibaren 65 yaş ve üzerindeki nüfusun toplam nüfus içindeki payı artmıştır. 
Bu grubun toplam nüfus içindeki payı 1940 yılında yüzde 3.5 iken, 1970 yılında yüzde 
4.4’e, 2010 yılında ise yüzde 7.2’ye ve 2015’de 8.4’e çıkmıştır (1,2). Birçok fizyolo-
jik-metabolik olayda olduğu gibi uyku sırasındada bu kişilerde değişiklikler olmaktadır. 
Amerika ve Kanada’da yaşayan yaşlıların %50’si, Fransa’da yaşayanların %70’i ve İtal-
ya’da yaşayan yaşlıların %44.2’si uyku ile ilgili problemleri olduğunu bildirmiştir (3,4). 
Bu aşamada yaşa bağlı normal fizyolojik uyku değişikliğini, fiziksel ve ruhsal hastalıklarla 
ilişkili uyku bozukluklarından ayırmak oldukça önemlidir. Uyku ilişkili bozukluklar ile ilgili 
kapsamlı öykü alınması, öyküde özellikle uyku hijyenine ait özelliklerin sorgulanması, 
eşlik eden ek hastalıklar ve kullanılan tüm ilaçların öğrenilmesi sorunun daha iyi tanım-
lanmasını sağlar. Eşlerin uyku ile ilgili gözlemleri ve hastaların tuttuğu uyku günlükleri, 
öyküyü tamamlar. Gerekli olduğunda başvurulabilecek polisomnografi, aktigrafi gibi 
testler ile tanı desteklenir. Bu bilgiler ışığında geriatrik hastalar bireysel bazda değerlen-
dirilerek, tedavileri düzenlenir. Bu yazıda normal uykunun özellikleri, yaşlılıkta uykunun 
özellikleri ve yaşlılarda görülen uyku bozuklukları derlenmiştir.
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Uyku Süresi

Günlük ortalama 6-10 saat arasında değişen normal bir uyku süresi vardır. Uyku süresi 
genetik olarak belirlenip, yaşla, sağlık durumuyla ve duygu durumuyla ilişkili olarak 
değişiklik gösterebilir (5). Toplumun büyük çoğunluğunun (%80) yedi-sekiz saat sü-
reyle uyuma alışkanlığına sahip olduğu, %10 kadarının altı saatten az uyuduğu ve 
%10 kadarında 10 saatten daha uzun uyku sürelerine ihtyaç duyduğu bilinmektedir. 
Yenidoğan döneminde uzun çoklu parçalı uykular ile uyku süresi 16-18 saati bulabil-
diği gibi ilerleyen yaşla beraber uyku süresi kısalma gösterir. Normal olarak yaşlılarda 
gençlere nazaran toplam gece uyku süresi azalmaktadır. Ancak aynı bebeklerde oldu-
ğu gibi yaşlı insanlarda gün içinde kısa aralıklarla uyumakta veya uyuyup kalmaktadır. 
Böylece, toplam uyku süresindeki değişiklik çok az olmaktadır (6).

Uyku Kalitesi

Uyku temel olarak. hızlı göz hareketlerinin olduğu “paradoksal uyku” (rapid eye mo-
vement - REM) ve olmadığı non rapid eye movement (NREM) olmak üzere iki ayrı bö-
lümden oluşmaktadır. NREM uykusu fiziksel dinlenmeyi sağlar ve 3 evreden oluşur. Evre 
1, uyanıklık ve uyku arasında bir geçiş sağlayan yüzeyel veya hafif uyku evresidir. Tüm 
gece uykusunun %2-5‘ini oluşturur. Yatağa girdikten sonra evre 1’e kadar geçen süre 
uyku latansı olarak adlandırılır. Bu süre normalde 20 dakikaya kadar uzayabilmektedir. 
Evre 2 ise uykunun %45-50’sini oluşturan ara uykudur. Evre-3 ise derin uyku veya yavaş 
dalga uykusu olarak adlandırılır. Tüm gece uykusunun %20-25’ini oluşturur (7,8). Bu 
dönemlerin ardından REM uykusu başlar. REM uykusu ayrı dönemlere ayrılmamakla 
birlikte tonik ve fazik ögeler içermektedir. Tonik ögeler göz kasları ve diyafram dışındaki 
iskelet kaslarında atoni ile karakterizedir. Fazik ögeler ise düzensiz hızlı göz hareketleri 
ve kas seyirmeleri şeklinde kendini göstermektedir. REM uykusu normal popülasyonda 
tüm gece uykusunun %20-25’ini oluşturur ve ruhsal dinlenmenin sağlandığı, rüyaların 
görüldüğü dönemdir. NREM ve REM’in bir döngüsü 90-120 dakikada tamamlanır. Nor-
mal bir uyku periyodunda 4-5 döngü olur. Yaşlanma sürecinin bir parçası olarak yüzeyel 
uykular (evre 1-2) artarken, evre 3 derin uykuların azalmaktadır (Şekil 1). Ayrıca, uyku 
kalitesi gün içinde uyuklamalar ve gece uyanmalardaki artış ile bozulmaktadır. Oluşan 
bu değişiklikler yaşlanma ile gelen normal hayati fonksiyonların ve sistemlerin değiş-
mesi sonucudur. Dolayısıyla yaşlılarda uyku süresi azalarak daha yüzeysel  uyku, sık sık 
bölünen ve uykuya dalmanın daha zorlaştığı, gün içi uyuklamaların arttığı uyku süreci 
meydana gelmektedir (Tablo 1) (9,10). 

Uyku Faz Kayması - Sirkadiyen Ritm Bozuklukları

Kişinin fizik ve sosyal koşullarına uygun olan uyku-uyanıklık zamanlamasının bozulmasına 
uyku faz kayması olarak tanımlanmaktadır. Sirkadyan uyku ritmini belirleyen en önemli 
fizyolojik parametreler güneş ışığı ve melatonindir. Yapılan çalışmalarda, toplumda yaşa-
yan yaşlı bireylerin günde yalnızca bir saat ve toplumda yaşayan Alzheimer hastalarının 
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Şekil 1. Evre 1-2-3 ve Rem döngülerinden oluşan uyku periodunun gece boyunca çocuk ve 

erişkinlerde düzenli 4-5 kez tekrarladığı, yaşlı hastalarda ise sık uyku bölünmelerinin olduğu ve 

özellikle evre-3 derin uykunun azaldığı uyku hipnogramında izlenmektedir. 

Tablo 1. Yaşla beraber uykuda oluşan değişiklikler.

Toplam uyku süresi Hafif azalır

Uyku latansı  - dalma süresi Artar

Evre 1-2 Uyku Uzar

Evre-3 Derin Uyku Kısalır

REM uyku süresi Fazla değişmez

Gün boyu uyuklamalar Artar

Uyku etkinliği

Gece boyu uyanmalar

Azalır

Artar

Uyku kalitesi Azalır
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yalnızca 30 dakika, kurumlardaki yaşlı bireylerin ise 10 dakika kadar güneş ışığından 
yararlanabildiği görülmüştür (11). Erken uyku fazı kayması yani arzu edilen ve uygun 
olan zamanlardan daha önce uyuma ve daha erken uyanma genç yaşlarda çok nadir 
görülürken orta yaşlarda prevalans artar (12). Yaşlı insanların genellikle uykusuzluktan 
yakındıklarını, sabahın erken saatlerinde uyandıklarını gözlemleriz. Uyku fazında kayma 
ile beraber akşam televizyon karşısında uyuklama, erken yatma ve erken kalkma ne-
deniyle yaşlı bireylerde uyku düzeni bozulabilir. Erken uyanma, akşamın ilk saatlerinde 
aşırı uyku şeklinde kendini gösterir ve gün içinde uyuklamaya neden olur. Böylece, gece 
uykusundan sabah erken uyanarak kısalttıkları uyku sürelerini gündüz uykuları ile telafi 
etmeye çalışırlar. Sirkadyen ritm bozuklukları egzersiz, yemek, sosyal aktiviteler gibi uya-
nıklık zamanının fazla tutulması, gün ışığında geçirilen zamanın arttırılması ile önlenebilir.

Geriatrik Hastalarda İnsomnia

İnsomnia, toplum içinde prevalansı uyku hastalıkları içinde en fazla olan ve birçok 
kişinin hayatının bir evresinde süresi değişmekle beraber karşılaştığı bir hastalıktır. Uy-
kuya dalmakta, uykuyu devam ettirmede zorluk ve/veya istenilenden önce uyanma 
durumudur (13,14). Geçici stresler, depresyon veya kaygıya yol açan önemli hasta-
lıklar, ameliyat, kaza, evlenme, boşanma, iş değişiklikleri gibi yaşam olayları, uyku 
ortamının fiziksel koşullarındaki gürültü, ışık, ısı, rahatsız yatak gibi bozuklukları, alı-
şık olunmayan koşullarda uyuma en çok görülen nedenlerdir. Yaşlıların %15-45’inde 
uykuya dalma güçlüğü, %20-65’inde uyku bölünmeleri, %15-54’ünde sabah erken 
uyanma ve %10’unda dinlenmemiş olarak uyanma bildirilmiştir (15,16). Yaşlı kadın-
larda insomnia, postmenopozal dönemde hormon düzeylerindeki değişikliklerle ilişkili 
olarak, erkeklere göre daha sık görülmektedir. Yapılan bir çalışmada 55 yaş üzeri eriş-
kinlerin %67’sinin haftanın en az birkaç günü uyku problemi yaşadıkları belirlenmiştir 
(17).  Diğer bir meta analiz çalışmalarında kronik insomni prevalansı yaklaşık %4.4-48 
olarak izlenmiştir (18). Tedavisiz insomni ciddi sosyal, mesleki, kognitif fonksiyon bo-
zukluğuna neden olur ve majör depresyon için artmış risk ile ilişkilidir (Şekil 2). Uyku 
sorunu yaşayan yaşlilarda görülen belirtiler Tablo 2’de özetlenmiştir. 

• Yorgunluk, halsizlik,

• Dikkatte azalma, konsantrasyon güçlüğü, unutkanlık,

• Uykuya dalmada güçlük, 

• Gece uyku sırasında sık sık uyanma,

• Uyandıktan sonra uykuya tekrar dalamama,

• Gün içinde uyuma ihtiyacı

• Sabahları baş ağrısı,

• Horlama, soluksuz uyanma, tanıklı apne,

• Uykuda çarpıntı, göğüs ağrısı.
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Geriatrik hastalarda Uyku Bozukluklarına ve insomniye yol açan, sık karşılaşı-
laşılan durumlar (19-21)

• Eşlik eden ek hastalıklar, yaşlılarda sıktır. Özellikle kalp yetmezliği varsa yatınca 
semptomlar daha belirgin hale gelebilir. Gece uykudan uyandıran çarpıntı ritm so-
runları olabilir. Erkek geriatrik hastalarda yaşla beraber artan üriner sorunlar nok-
türi, prostat hipertrofisi gece uykularını sık böler. Fung ve ark., bakımevinde kalan 
121 yaşlı hastayı kapsayan çalışmalarında eşlik eden her ek hastalık için gece uyku 
süresini %2 azaldığını göstermişlerdir. 

Tablo 2. Uyku bozuklukları varlığında yaşlılarda izlenen şikayetler.

• Yorgunluk, halsizlik

• Dikkatte azalma,konsantrasyon güçlüğü, unutkanlık

• Uykuya dalmada güçlük, 

• Gece uyku sırasında sık sık uyanma,

• Uyandıktan sonra uykuya tekrar dalamama,

Şekil 2. Yaşlanma süreci ile beraber nörokognitif fonksiyonlarda ve uyku kalitesinde azalma 

mevcuttur. Ancak iyi bir uyku hijyeni varlığında, kaliteli bir uyku bu olumsuz etkiyi ortadan kal-

dırarak hem nörokognitif işlevleri hemde işe gitme, araba kullanma gibi günlük yaşamsal aktivi-

teleri pozitif etkilenmektedir.
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• Kullanılan ilaçlar, hem sayısı hem miktarı yaşla beraber artmaktadır. Santral sinir 
sistemine yönelik uyarıcı ilaç kullanımı, bronkodilatörler, kalsiyum kanal blokerleri, 
steroidler, dekonjestanlar, tiroid hormon ilaçları gibi çoklu ilaç kullanımına bağlı 
yan etkileri sonucu uyku problemleri gelişebilir. Sedatif antidepresanlar ( amitripty-
line) ve sedatif nöroleptikler (klorpromazine, klozapine) gün içinde uykululuk per-
formansı olumszu etkileyebilirler. Beta-blökerler (metoprolol, propranolol), uykuya 
dalmayı güçleştirip, uyku sırasında sık uyanmalara yol açabilmektedir. Teofilin gibi 
xanthinler uyarıcı etkileri ile derin dalga uykusunu azaltmaktadırlar. Birçok analje-
ziğin içinde yer alan kafein yaşlı hastalarda karaciğerde temizlenme süresi uzadı-
ğından, uyku düzenini bozabilmektedir. 

• Ağrı, yaşlanmayla beraber eklemlerde oluşan dejenerasyon sonucu sık bir bulgu-
dur. Kas-eklem, kanser ve metastazları ait ağrı uykuya dalma ve sürdürme sorun-
larına yol açabilir.

• Çevresel faktörler, kurumda kalma (huzurevi ortamlarının yeterince sessiz olmama-
sı, aydınlatılma sorunları, geceleri ışığın sürekli açık bulunması, gürültü olması gibi 
sorunlar uyku düzenini bozmaktadır.

• Kafein, yaşlı bireylerde kafein ve diğer uyaranların etkileri daha uzun süreli olmak-
tadır. Çay ve kahve tüketimi sonucu alınan kafein miktarına daha duyarlı olup 
uyarıcı etkisi fazla olmaktadır. 

• Hareketsiz yaşam, emeklilik, sosyal izolasyon, yalnızlık, aktivitelerde azalma, yata-
ğa bağımlı olma gibi durumlar yaşlılarda sıktır. Bu da beraberinde uyku ihtiyacında 
azalmaya yol açmaktadır. 

• Uyku ilişkili hastalıklar, sirkadyen ritm bozuklukları, uyku apne sendromu ve so-
lunumsal uyku bozuklukları, huzursuz bacak sendromu gibi uyku sorunlarına yol 
açan hastalıklar diğer herkeste olduğu gibi geriatrik hastalarda da uykunın hem 
kalitesini hem kantitesini bozmaktadır.

• Anksiyete ve depresyon, varlığı uyku kalitesini, uyku etkinliğini azaltmakta, uyku-
ya dalma süresini, uyku boyunca uyanmaları ve sabah erken uyanma sıklığını ise 
arttırmaktadır. Yaşlıların %11.4-15.8 kadarında depresyon, anksiyete ve ruh hali 
değişikliği saptanmıştı. 2759 geriatri hastasını kapsayan bir çalışmada, özellikle 
anksiyete varlığı ve bozulmuş uyku kalitesi arasında ilişki bulunmuştur.

Uyku Bozukluklarında Alınacak Önlemler (22,23)

• Uyku hijyenine dikkat edilmesi, aynı saate yatılıp, aynı saatte kalkılması, gün içinde 
yapılan küçük şekerlemelerin kesilmesi gerekmektedir. 

• Yatak odasının, sessiz, çok sıcak olmadan hafif bir aydınlatma ile aydınlatılmış 
rahatlatıcı ve konforlu olması sağlanmalıdır. Uyku dışında yatakta geçirilen süre 
azaltılmalıdır.
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• Gündüz gün ışığında olabildiğince faydalanılması, balkona çıkılması, güneşli saat-
lerde yürüyüş yapılması diurnal ritmin düzene girmesi için önemlidir

• Eşlik eden ek hastalıkların, kronik ağrıların, depresyonun, gece noktürilerin uygun 
şekilde tedavileri yapılmalıdır.

• Yatmadan önce yenen yemeklerin hafif olması, kahve, çay, sigara gibi uyaranların 
kontrol altına alınıp tüketimlerinin azaltılmalıdır. Yatmaya yakın sıvı alımı kısıtlan-
malıdır.

• Mümkün olduğunca gün içi egzersizler, hareket oranı arttırılmalıdır.

• Özel durumlar dışında hekim önerisi olmadan uyku ilacı kullanılmamalıdır. 

Geriatrik Hastalarda Uykuda Hareket Bozuklukları

Huzursuz bacak sendromu (HBS), sık görülen ekstremitelerde en çok bacaklarda hoş 
olmayan, rahatsızlık verici karıncalanma, uyuşma, kramp, ağrı ve hareket ettirme ih-
tiyacı ile karakterize bir sendromdur (24). Bacakları hareket ettirmek, ovuşturmak, 
kıpırdatmak kişiyi motor huzura kavuşturur. Semptomlar çoğunlukla istirahat halinde 
otururken veya yatarken olur ve kişi hareket ettiğinde bu anormal duyumun ortadan 
kalkması tipik, tanı koyduran özelliktir. Çalışmalarda yaş arttıkça prevalansın yüksel-
diği, %9.8-27 arasında izlendiği gösterilmiştir (25). Dopaminerjik  hipofonksiyon bo-
zukluğu ilk kez Dr. Şevket Akpınar tarafından ortaya konmuştur. HBS’nun beyinsapı 
düzeyinde ortaya çıkan ve spinal eksitabilitede değişikliklere neden olan supraspinal 
ritmin parçası olduğu ve burada dopamin ve demir azlığının rol oynadığı belirtilmek-
tedir. Üremi, nöropati ve daha nadir olarak romatoid artrit, diabetus mellitus, hiper 
ve hipotiroizm ile beraber görülmektedir. Tedavide serum ferritin düzeyi 50 ng/mL’nin 
altında olan hastalarda oral veya intravenöz demir  verilmesi etkin olabilmektedir (26).

Uykuda periodik ekstremite (limb) hareket bozukluğu (PLMS), periyodik olarak uyku 
boyunca tekrarlayan, stereotipik ayak, bacak ve/veya kol hareketlerinin olduğu bir 
hastalıktır (27). Huzursuz bacak sendromu (HBS) ile sıklıkla birlikte görülür. PLMS olan 
hastalar kol ve bacaklarda atmalar ile uyandıklarından yakınırlarken, çoğu sabahları 
bacaklarda ağrı, dinlenmemiş ve yorgun uyanma veya nadiren gündüz uykululuk ha-
linin olmasından yakınırlar. Eşleri uykuda tekme attığı bacağını devamlı hareket ettir-
diğinden bahsedebilir. En sık PLMS uykunun NREM döneminde izlenir. Claman ve ark 
455 yaşlı kadın hastayı kapsayan çalışmasında saate beşten fazla PLMS oranı %27, 
saate 15’ten fazla PLMS oranı %6 bulunmuştur (28).

Geriatrik Hastalarda Uyku Apne Sendromu

Uyku apnesi, uyku sırasında hava akımının en az 10 saniye süresi ile %90’dan fazla 
azalması sonucu uykuda boğulma hissi, horlama, yorgun uyanma ve gün içinde uyku 
hali ile karakterize bir tablodur. Uyku apnesi hipertansiyon, ciddi kardiyak ve nörokog-
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nitif bozukluklarların hem gelişiminde hemde ilerlemesinde rol oynamaktadır (29). En 
sık izlenen formu solunum çabası olduğu halde üst solunum yollarındaki darlık ve tı-
kanıklıklar sonucu olan obstrüktif- tıkayıcı uyku apnesi (OSA)’dir. Daha az izlenen şekli 
ise solunum çabası olmadan hava akımının durması olan santral- merkezi uyku apnesi 
(SA) dir. Sağlıklı 65 yaş üstü bireylerde uykuda saatte 5’den fazla OSA saptanan erkek 
oranı %28, kadın oranı %20 bulunmuştu. Özellikle medikal ünitelerde yatanlarda 
eşlik eden kalp yetmezliğinin fazla olduğu bölümlerde bu oran %33 lere ulaşmaktadır 
(30). Mehra ve ark. yaşlı erkeklerde uyku apnesi ciddiyetinin artması ile beraber  atrial 
fibrillasyon ve kompleks ventriküler ektopi gibi ritm bozukluklarının sıklığının arttığını 
göstermişlerdir (31). Bakım evlerinde kalan demans ve alzheimer hastalarında ise kul-
lanılan ilaçlara bağlı  uyku apne oranı %42 saptanmıştır (32). 

Geriatrik Hastalarda Parasomniler

Parasomniler, uyku geçişlerinde, uykudan uyanma ya da uyku sırasında ortaya çıkan 
istenilmeyen fiziksel olaylar ya da deneyimler olarak tanımlanmıştır. Bu olaylar; uyku 
ilişkili anormal hareketler, davranışlar, duygular ve rüyaları içerir. Uyku sırasında kon-
füzyonel davranışlar, şiddet içeren bağırmalar, uyku terörü, uyurgezerlik ve uykuda 
yemek yeme bozuklukları en sık görülenleridir. Uyku terörü, uyurgezerlik ve konfüz-
yonel uyanma çocukluk yaş grubunda %1-17 arasında izlenirken 25 yaş sonrası sık-
lıkları %1-4’e düşer ve geriatrik nüfusda da çok nadirdir (33,34). Özellikle demans ve 
Parkinson varlığında yaşlıları etkileyebilmektedir. Dörtyüzellialtı hastayı kapsayan bir 
çalışmada REM ilişkili parasomnilerin sıklığı %4.6-7.7 arasında saptanmış ve anksiyete, 
depresyon ve antidepresan kullanımı ile yakın ilişki bulunmuştur (35).

Sonuç olarak yaşamımızın üçte birini geçirdiğimiz uyku süreci, ilerleyen yaşla beraber 
fiziksel durumdaki bozulmalar ve eşlik eden ek hastalıkların artması ile değişmektedir. 
Uyku yoksunluğu, kognitif ve motor performans ve duygu durum üzerine olumsuz 
etki yaratmaktadır. Uyku yoksunluğu veya bölünmesine bağlı ortaya çıkan dikkatte ve 
uyanıklıkta azalma, ayak takılması ve düşmeler gibi kazalarada yol açmaktadır. Geriat-
rik hastalarda uyku bozuklukları önemli bir sorun oluşturarak yaşam kalitesini olumsuz 
etkilediğinden bu konuda sağlık çalışanları arasında farkındalığın arttırılması ve uyku 
hijyeni ile ilgili olarak gerekli tedbirlerin alınması ve uygun tedavilerin ihtiyacı olan has-
talara başlanması sağlanmalıdır.
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