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Uyku, vicudun temel ihtiyaclarindan birisi olup, kisinin uyaranlarla kolaylikla uyan-
dirlabildigi, degistirilmis bilinclik halinden olusan dogal bir dinlenme bicimidir. Uyku
normal olarak organizmanin dinlenip enerji tiketimini dengeleyen, viicut icin onarici,
yararl ve vazgecilmez bir fizyolojik strrectir. Uyku ile iliskili bozukluklari, toplumda sik
gorilen, hastalarin sosyal yasamini ciddi sekilde etkileyen, ¢zellikle eslik eden ciddi
ek hastaliklarin varliginda nérokognitif ve kardiyak fonksiyonlari bozan ve mortaliteyi
artiran 6nemli bir halk saghgr problemidir.

Uluslararasi tanimlamalara gore 65 ve Uzerindeki yasta olan kisiler yasl olarak tanim-
lanmaktadir. Dogurganlik ve 6limliliuk dizeyindeki gelismelere bagli olarak Turkiye'de
1970’lerden itibaren 65 yas ve Uzerindeki ntfusun toplam ntfus icindeki pay artmistir.
Bu grubun toplam nufus icindeki payr 1940 yilinda yizde 3.5 iken, 1970 yilinda yUzde
4.4'e, 2010 yilinda ise ylzde 7.2'ye ve 2015'de 8.4'e cikmustir (1,2). Bircok fizyolo-
jik-metabolik olayda oldugu gibi uyku sirasindada bu kisilerde degisiklikler olmaktadir.
Amerika ve Kanada'da yasayan yasllarin %50'si, Fransa'da yasayanlarin %70'i ve ital-
ya'da yasayan yaslilarin %44.2'si uyku ile ilgili problemleri oldugunu bildirmistir (3,4).
Bu asamada yasa bagl normal fizyolojik uyku degisikligini, fiziksel ve ruhsal hastaliklarla
iliskili uyku bozukluklarindan ayirmak oldukca énemlidir. Uyku iliskili bozukluklar ile ilgili
kapsamli 6yku alinmasi, dyktude &zellikle uyku hijyenine ait 6zelliklerin sorgulanmasi,
eslik eden ek hastaliklar ve kullanilan tim ilaclarin 6grenilmesi sorunun daha iyi tanim-
lanmasini saglar. Eslerin uyku ile ilgili g6zlemleri ve hastalarin tuttugu uyku gtinltkleri,
Oyklyu tamamlar. Gerekli oldugunda basvurulabilecek polisomnografi, aktigrafi gibi
testler ile tani desteklenir. Bu bilgiler 1siginda geriatrik hastalar bireysel bazda degerlen-
dirilerek, tedavileri dizenlenir. Bu yazida normal uykunun &ézellikleri, yashlikta uykunun
ozellikleri ve yaslilarda gorulen uyku bozukluklari derlenmistir.
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Uyku Siresi

GuUnlik ortalama 6-10 saat arasinda degisen normal bir uyku stresi vardir. Uyku sdresi
genetik olarak belirlenip, yasla, saglik durumuyla ve duygu durumuyla iliskili olarak
degisiklik gosterebilir (5). Toplumun biyik cogunlugunun (%80) yedi-sekiz saat si-
reyle uyuma aliskanligina sahip oldugu, %10 kadarinin alti saatten az uyudugu ve
% 10 kadarinda 10 saatten daha uzun uyku surelerine ihtyac duydugu bilinmektedir.
Yenidogan déneminde uzun coklu parcali uykular ile uyku stresi 16-18 saati bulabil-
digi gibi ilerleyen yasla beraber uyku stresi kisalma goésterir. Normal olarak yaslilarda
genclere nazaran toplam gece uyku suresi azalmaktadir. Ancak ayni bebeklerde oldu-
gu gibi yash insanlarda giin icinde kisa araliklarla uyumakta veya uyuyup kalmaktadir.
Boylece, toplam uyku suresindeki degisiklik cok az olmaktadir (6).

Uyku Kalitesi

Uyku temel olarak. hizli g6z hareketlerinin oldugu “paradoksal uyku” (rapid eye mo-
vement - REM) ve olmadigi non rapid eye movement (NREM) olmak Gzere iki ayr bo-
IGmden olusmaktadir. NREM uykusu fiziksel dinlenmeyi saglar ve 3 evreden olusur. Evre
1, uyaniklik ve uyku arasinda bir gecis saglayan ylzeyel veya hafif uyku evresidir. Tim
gece uykusunun %2-5'ini olusturur. Yataga girdikten sonra evre 1'e kadar gecen sire
uyku latansi olarak adlandirilir. Bu sdre normalde 20 dakikaya kadar uzayabilmektedir.
Evre 2 ise uykunun %45-50'sini olusturan ara uykudur. Evre-3 ise derin uyku veya yavas
dalga uykusu olarak adlandirilir. Tim gece uykusunun %20-25'ini olusturur (7,8). Bu
donemlerin ardindan REM uykusu baslar. REM uykusu ayri dénemlere ayrilmamakla
birlikte tonik ve fazik 6geler icermektedir. Tonik ¢geler goz kaslari ve diyafram disindaki
iskelet kaslarinda atoni ile karakterizedir. Fazik ¢geler ise dizensiz hizli géz hareketleri
ve kas seyirmeleri seklinde kendini géstermektedir. REM uykusu normal populasyonda
tim gece uykusunun %20-25'ini olusturur ve ruhsal dinlenmenin saglandigi, riyalarin
goruldugu dénemdir. NREM ve REM'in bir déngust 90-120 dakikada tamamlanir. Nor-
mal bir uyku periyodunda 4-5 déngu olur. Yaslanma sirecinin bir parcasi olarak ylzeyel
uykular (evre 1-2) artarken, evre 3 derin uykularin azalmaktadir (Sekil 1). Ayrica, uyku
kalitesi glin icinde uyuklamalar ve gece uyanmalardaki artis ile bozulmaktadir. Olusan
bu degisiklikler yaslanma ile gelen normal hayati fonksiyonlarin ve sistemlerin degis-
mesi sonucudur. Dolayisiyla yaslilarda uyku sdresi azalarak daha ylzeysel uyku, sik sik
bolinen ve uykuya dalmanin daha zorlastidi, giin ici uyuklamalarin arttigi uyku streci
meydana gelmektedir (Tablo 1) (9,10).

Uyku Faz Kaymasi - Sirkadiyen Ritm Bozukluklar

Kisinin fizik ve sosyal kosullarina uygun olan uyku-uyaniklik zamanlamasinin bozulmasina
uyku faz kaymasi olarak tanimlanmaktadir. Sirkadyan uyku ritmini belirleyen en 6nemli
fizyolojik parametreler glines 1s1g1 ve melatonindir. Yapilan calismalarda, toplumda yasa-
yan yasli bireylerin gtinde yalnizca bir saat ve toplumda yasayan Alzheimer hastalarinin
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Sekil 1. Evre 1-2-3 ve Rem dongulerinden olusan uyku periodunun gece boyunca cocuk ve
eriskinlerde duizenli 4-5 kez tekrarladig, yasl hastalarda ise sik uyku bolinmelerinin oldugu ve
Ozellikle evre-3 derin uykunun azaldigi uyku hipnograminda izlenmektedir.

Tablo 1. Yasla beraber uykuda olusan degisiklikler.

Toplam uyku suresi Hafif azalir
Uyku latansi - dalma suresi Artar

Evre 1-2 Uyku Uzar
Evre-3 Derin Uyku Kisalir

REM uyku siresi

Fazla degismez

GUn boyu uyuklamalar Artar
Uyku etkinligi Azalir
Gece boyu uyanmalar Artar
Uyku kalitesi Azalir
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yalnizca 30 dakika, kurumlardaki yasli bireylerin ise 10 dakika kadar glines isigindan
yararlanabildigi gortimustdr (11). Erken uyku fazi kaymasi yani arzu edilen ve uygun
olan zamanlardan daha 6nce uyuma ve daha erken uyanma genc yaslarda cok nadir
gorulurken orta yaslarda prevalans artar (12). Yasli insanlarin genellikle uykusuzluktan
yakindiklarini, sabahin erken saatlerinde uyandiklarini goézlemleriz. Uyku fazinda kayma
ile beraber aksam televizyon karsisinda uyuklama, erken yatma ve erken kalkma ne-
deniyle yasl bireylerde uyku dtzeni bozulabilir. Erken uyanma, aksamin ilk saatlerinde
asir uyku seklinde kendini gosterir ve gun icinde uyuklamaya neden olur. Béylece, gece
uykusundan sabah erken uyanarak kisalttiklar uyku strelerini giindtiz uykular ile telafi
etmeye calisirlar. Sirkadyen ritm bozukluklari egzersiz, yemek, sosyal aktiviteler gibi uya-
niklik zamaninin fazla tutulmasi, giin isiginda gecirilen zamanin arttirilmasi ile énlenebilir.

Geriatrik Hastalarda insomnia

insomnia, toplum icinde prevalansi uyku hastaliklari icinde en fazla olan ve bircok
kisinin hayatinin bir evresinde suresi degismekle beraber karsilastigi bir hastaliktir. Uy-
kuya dalmakta, uykuyu devam ettirmede zorluk ve/veya istenilenden énce uyanma
durumudur (13,14). Gecici stresler, depresyon veya kaygiya yol acan ¢nemli hasta-
liklar, ameliyat, kaza, evlenme, bosanma, is degisiklikleri gibi yasam olaylar, uyku
ortaminin fiziksel kosullarindaki gurdltd, isik, 1si, rahatsiz yatak gibi bozukluklari, ali-
sik olunmayan kosullarda uyuma en cok gérilen nedenlerdir. Yasllarin %15-45'inde
uykuya dalma gicligl, %20-65'inde uyku bélinmeleri, % 15-54'Unde sabah erken
uyanma ve % 10’unda dinlenmemis olarak uyanma bildirilmistir (15,16). Yash kadin-
larda insomnia, postmenopozal dénemde hormon duzeylerindeki degisikliklerle iliskili
olarak, erkeklere gore daha sik gérilmektedir. Yapilan bir calismada 55 yas Gzeri eris-
kinlerin %67'sinin haftanin en az birkac ginG uyku problemi yasadiklari belirlenmistir
(17). Diger bir meta analiz calismalarinda kronik insomni prevalansi yaklasik %4.4-48
olarak izlenmistir (18). Tedavisiz insomni ciddi sosyal, mesleki, kognitif fonksiyon bo-
zukluguna neden olur ve major depresyon icin artmis risk ile iliskilidir (Sekil 2). Uyku
sorunu yasayan yaslilarda gorulen belirtiler Tablo 2'de 6zetlenmistir.

e Yorgunluk, halsizlik,

e Dikkatte azalma, konsantrasyon gucligu, unutkanlik,
¢ Uykuya dalmada gucluk,

e Gece uyku sirasinda sik sik uyanma,

e Uyandiktan sonra uykuya tekrar dalamama,

e GUn icinde uyuma ihtiyac

e Sabahlari bas agrisi,

¢ Horlama, soluksuz uyanma, tanikli apne,

e Uykuda carpinti, gégus agrisi.
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Sekil 2. Yaslanma sureci ile beraber nérokognitif fonksiyonlarda ve uyku kalitesinde azalma
mevcuttur. Ancak iyi bir uyku hijyeni varliginda, kaliteli bir uyku bu olumsuz etkiyi ortadan kal-
dirarak hem norokognitif islevleri hemde ise gitme, araba kullanma gibi gtinltik yasamsal aktivi-
teleri pozitif etkilenmektedir.

Tablo 2. Uyku bozukluklari varliginda yaslilarda izlenen sikayetler.

e Yorgunluk, halsizlik
e Dikkatte azalma,konsantrasyon gicligu, unutkanlik
¢ Uykuya dalmada gticliik,

e Gece uyku sirasinda sik sik uyanma,

e Uyandiktan sonra uykuya tekrar dalamama,

Geriatrik hastalarda Uyku Bozukluklarina ve insomniye yol acan, sik karsilasi-
lasilan durumlar (19-21)

o Eslik eden ek hastaliklar, yashlarda siktir. Ozellikle kalp yetmezligi varsa yatinca
semptomlar daha belirgin hale gelebilir. Gece uykudan uyandiran carpinti ritm so-
runlari olabilir. Erkek geriatrik hastalarda yasla beraber artan triner sorunlar nok-
tUri, prostat hipertrofisi gece uykularini sik boler. Fung ve ark., bakimevinde kalan
121 yasl hastayi kapsayan calismalarinda eslik eden her ek hastalik icin gece uyku
stresini %2 azaldigini géstermislerdir.
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Kullanilan ilaclar, hem sayisi hem miktari yasla beraber artmaktadir. Santral sinir
sistemine yonelik uyarici ilac kullanimi, bronkodilatérler, kalsiyum kanal blokerleri,
steroidler, dekonjestanlar, tiroid hormon ilaclari gibi coklu ilac kullanimina bagl
yan etkileri sonucu uyku problemleri gelisebilir. Sedatif antidepresanlar ( amitripty-
line) ve sedatif noroleptikler (klorpromazine, klozapine) giin icinde uykululuk per-
formansi olumszu etkileyebilirler. Beta-blokerler (metoprolol, propranolol), uykuya
dalmayi giiclestirip, uyku sirasinda sik uyanmalara yol acabilmektedir. Teofilin gibi
xanthinler uyarici etkileri ile derin dalga uykusunu azaltmaktadirlar. Bircok analje-
zigin icinde yer alan kafein yasl hastalarda karacigerde temizlenme siresi uzadi-
gindan, uyku dizenini bozabilmektedir.

Agri, yaslanmayla beraber eklemlerde olusan dejenerasyon sonucu sik bir bulgu-
dur. Kas-eklem, kanser ve metastazlar ait agr uykuya dalma ve sirdirme sorun-
larina yol acabilir.

Cevresel faktorler, kurumda kalma (huzurevi ortamlarinin yeterince sessiz olmama-
si, aydinlatiima sorunlari, geceleri 1s1gin strekli actk bulunmasi, gurdltt olmasi gibi
sorunlar uyku diizenini bozmaktadir.

Kafein, yasl bireylerde kafein ve diger uyaranlarin etkileri daha uzun sureli olmak-
tadir. Cay ve kahve tuketimi sonucu alinan kafein miktarina daha duyarli olup
uyarici etkisi fazla olmaktadir.

Hareketsiz yasam, emeklilik, sosyal izolasyon, yalnizlik, aktivitelerde azalma, yata-
ga bagimli olma gibi durumlar yaslilarda siktir. Bu da beraberinde uyku ihtiyacinda
azalmaya yol acmaktadir.

Uyku iliskili hastaliklar, sirkadyen ritm bozukluklari, uyku apne sendromu ve so-
lunumsal uyku bozukluklari, huzursuz bacak sendromu gibi uyku sorunlarina yol
acan hastaliklar diger herkeste oldugu gibi geriatrik hastalarda da uykunin hem
kalitesini hem kantitesini bozmaktadir.

Anksiyete ve depresyon, varligi uyku kalitesini, uyku etkinligini azaltmakta, uyku-
ya dalma stresini, uyku boyunca uyanmalari ve sabah erken uyanma sikligini ise
arttirmaktadir. Yasllarin %11.4-15.8 kadarinda depresyon, anksiyete ve ruh hali
degisikligi saptanmisti. 2759 geriatri hastasini kapsayan bir calismada, ¢zellikle
anksiyete varligi ve bozulmus uyku kalitesi arasinda iliski bulunmustur.

Uyku Bozukluklarinda Alinacak Onlemler (22,23)

Uyku hijyenine dikkat edilmesi, ayni saate yatilip, ayni saatte kalkilmasi, glin icinde
yapilan kicik sekerlemelerin kesilmesi gerekmektedir.

Yatak odasinin, sessiz, cok sicak olmadan hafif bir aydinlatma ile aydinlatiimis
rahatlatici ve konforlu olmasi saglanmalidir. Uyku disinda yatakta gecirilen sire
azaltiimalidir.
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e GUndlz gin 1siginda olabildigince faydalanilmasi, balkona cikilmasi, glinesli saat-
lerde yrQyUs yapilmasi diurnal ritmin dizene girmesi icin énemlidir

o Eslik eden ek hastaliklarin, kronik agrilarin, depresyonun, gece noktdrilerin uygun
sekilde tedavileri yapiimalidir.

e Yatmadan 6nce yenen yemeklerin hafif olmasi, kahve, cay, sigara gibi uyaranlarin
kontrol altina alinip tiketimlerinin azaltiimalidir. Yatmaya yakin sivi alimi kisitlan-
malidir.

e Mimkin oldugunca gin ici egzersizler, hareket orani arttirilmalidir.
e Ozel durumlar disinda hekim ®nerisi olmadan uyku ilaci kullanilmamalidir.
Geriatrik Hastalarda Uykuda Hareket Bozukluklari

Huzursuz bacak sendromu (HBS), sik gorulen ekstremitelerde en cok bacaklarda hos
olmayan, rahatsizlik verici karincalanma, uyusma, kramp, agri ve hareket ettirme ih-
tiyaci ile karakterize bir sendromdur (24). Bacaklari hareket ettirmek, ovusturmak,
kipirdatmak kisiyi motor huzura kavusturur. Semptomlar cogunlukla istirahat halinde
otururken veya yatarken olur ve kisi hareket ettiginde bu anormal duyumun ortadan
kalkmasi tipik, tani koyduran ozelliktir. Calismalarda yas arttikca prevalansin yuksel-
digi, %9.8-27 arasinda izlendigi gosterilmistir (25). Dopaminerjik hipofonksiyon bo-
zuklugu ilk kez Dr. Sevket Akpinar tarafindan ortaya konmustur. HBS'nun beyinsap!i
dizeyinde ortaya cikan ve spinal eksitabilitede degisikliklere neden olan supraspinal
ritmin parcasi oldugu ve burada dopamin ve demir azliginin rol oynadigi belirtiimek-
tedir. Uremi, noropati ve daha nadir olarak romatoid artrit, diabetus mellitus, hiper
ve hipotiroizm ile beraber gérilmektedir. Tedavide serum ferritin diizeyi 50 ng/mL’nin
altinda olan hastalarda oral veya intraventz demir verilmesi etkin olabilmektedir (26).

Uykuda periodik ekstremite (limb) hareket bozuklugu (PLMS), periyodik olarak uyku
boyunca tekrarlayan, stereotipik ayak, bacak ve/veya kol hareketlerinin oldugu bir
hastaliktir (27). Huzursuz bacak sendromu (HBS) ile siklikla birlikte gorultr. PLMS olan
hastalar kol ve bacaklarda atmalar ile uyandiklarindan yakinirlarken, cogu sabahlari
bacaklarda agri, dinlenmemis ve yorgun uyanma veya nadiren glindiz uykululuk ha-
linin olmasindan yakinirlar. Esleri uykuda tekme attigi bacagini devamli hareket ettir-
diginden bahsedebilir. En sik PLMS uykunun NREM déneminde izlenir. Claman ve ark
455 yasli kadin hastayr kapsayan calismasinda saate besten fazla PLMS orani %27,
saate 15'ten fazla PLMS orani %6 bulunmustur (28).

Geriatrik Hastalarda Uyku Apne Sendromu

Uyku apnesi, uyku sirasinda hava akiminin en az 10 saniye slresi ile %90'dan fazla
azalmasi sonucu uykuda bogulma hissi, horlama, yorgun uyanma ve gin icinde uyku
hali ile karakterize bir tablodur. Uyku apnesi hipertansiyon, ciddi kardiyak ve nérokog-
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nitif bozukluklarlarin hem gelisiminde hemde ilerlemesinde rol oynamaktadir (29). En
sik izlenen formu solunum cabasi oldugu halde Ust solunum yollarindaki darlik ve ti-
kanikliklar sonucu olan obstriiktif- tikayici uyku apnesi (OSA)'dir. Daha az izlenen sekli
ise solunum cabasi olmadan hava akiminin durmasi olan santral- merkezi uyku apnesi
(SA) dir. Saghkli 65 yas Usti bireylerde uykuda saatte 5'den fazla OSA saptanan erkek
orani %28, kadin orani %20 bulunmustu. Ozellikle medikal tnitelerde yatanlarda
eslik eden kalp yetmezliginin fazla oldugu boélimlerde bu oran %33 lere ulasmaktadir
(30). Mehra ve ark. yasli erkeklerde uyku apnesi ciddiyetinin artmasi ile beraber atrial
fibrillasyon ve kompleks ventrikuler ektopi gibi ritm bozukluklarinin sikhginin arttigini
gostermislerdir (31). Bakim evlerinde kalan demans ve alzheimer hastalarinda ise kul-
lanilan ilaclara bagli uyku apne orani %42 saptanmistir (32).

Geriatrik Hastalarda Parasomniler

Parasomniler, uyku gecislerinde, uykudan uyanma ya da uyku sirasinda ortaya cikan
istenilmeyen fiziksel olaylar ya da deneyimler olarak tanimlanmistir. Bu olaylar; uyku
iliskili anormal hareketler, davranislar, duygular ve riyalari icerir. Uyku sirasinda kon-
flzyonel davranislar, siddet iceren bagirmalar, uyku terorii, uyurgezerlik ve uykuda
yemek yeme bozukluklari en sik gorulenleridir. Uyku terérd, uyurgezerlik ve konflz-
yonel uyanma cocukluk yas grubunda %1-17 arasinda izlenirken 25 yas sonrasi sik-
liklari % 1-4'e duser ve geriatrik niifusda da cok nadirdir (33,34). Ozellikle demans ve
Parkinson varliginda yaslilart etkileyebilmektedir. Dortylzellialti hastayr kapsayan bir
calismada REM iliskili parasomnilerin sikligr %4.6-7.7 arasinda saptanmis ve anksiyete,
depresyon ve antidepresan kullanimi ile yakin iliski bulunmustur (35).

Sonuc olarak yasamimizin Ucte birini gecirdigimiz uyku streci, ilerleyen yasla beraber
fiziksel durumdaki bozulmalar ve eslik eden ek hastaliklarin artmast ile degismektedir.
Uyku yoksunlugu, kognitif ve motor performans ve duygu durum Uzerine olumsuz
etki yaratmaktadir. Uyku yoksunlugu veya bdlinmesine bagli ortaya cikan dikkatte ve
uyaniklikta azalma, ayak takilmasi ve dismeler gibi kazalarada yol acmaktadir. Geriat-
rik hastalarda uyku bozukluklart énemli bir sorun olusturarak yasam kalitesini olumsuz
etkilediginden bu konuda saglik calisanlari arasinda farkindaligin arttirilmasi ve uyku
hijyeni ile ilgili olarak gerekli tedbirlerin alinmasi ve uygun tedavilerin ihtiyaci olan has-
talara baslanmasi saglanmalidir.
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