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GERIATRIK HASTALARDA UYKU SORUNLARINA
YAKLASIM

Safiye OZVURMAZ!, Serap GOKCE ESKIN?

Giris

Yaslanma, organizmada pek ¢ok sistemin zamanin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan, ge-
riye doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimtdiir. Diinya Saglk
Orgiitii (DSO), yashlig1 kisinin cevreye uyum saglama yeteneginin yavas yavas azal-
mas1” olarak tanimlamaktadir (Tufan 2001). Ulkemizde yash niifus (65 ve daha yu-
kar1 yas) 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi oldu. Yash niifusun toplam niifus
icindeki oran1 2014 yilinda % 8 iken, 2015 y1linda %8,2’ye yiikseldi. Oniimiizdeki elli
yillik stirenin sonunda Diinyada yash niifustaki kisi sayinin dort kat artacagi ve arti-
sin da ¢ogunlukla gelismekte olan iilkelerde olacagy, bu iilkelerde 2050 yilin sonuna
kadar 60 yas ve lizeri niifus %8'den %19’a yiikselecegi tahmin edilmektedir (TUIK).

Uyku, viicudun temel ihtiya¢larindan birisi olup, organizmayi dinlendiren, enerji
tiilketimini dengeleyen, viicut icin onarici, yararh ve vazgecilmez bir fizyolojik siireg-
tir. Yaslanma ile beraber ortaya ¢ikan degisikliklerin en énemlilerinden bir tanesi
uyku diizeninde olmaktadir. Uyku ile iligkili bozukluklari, toplumda sik goriilen, has-
talarin sosyal yasamini ciddi sekilde etkileyen, 6zellikle eslik eden ciddi ek hastalik-
larin varliginda ndrokognitif ve kardiyak fonksiyonlari bozan ve mortaliteyi artiran
onemli bir halk saglig1 problemidir (Kutsal 2003). Halk saglig1 acisindan baktigimiz-
da gittikge artan yash niifusun artmasi ile beraber, yaslilarda sik karsilasilan asagida
siralanan sorunlar, uyku yapisini ve kalitesini de ciddi olarak etkilemektedir.

Sosyo-Kiiltiirel Sorunlar: Sosyal rollerin kaybi, emeklilik, dul kalmak, cocuklarin
evden ayrilmasi, giderek artan yalnizlik duygusu, artan fiziksel yetersizlik giinliik
hayata katilhimi kisitlar. Hem fiziksel hem de maddi giigliikler yashlarin toplumsal
yasama daha az katilmalarina neden olur.

Ekonomik Sorunlar: Yasla beraber iiretkenligin azalmasi, emeklilik ile beraber
gelir kaybina ugranmasi ve bir taraftan saglik problemleri ile giderlerin artmasi
maddi sorunlara yol agmaktadir.

- Biyolojik Sorunlar: Biyolojik olarak organlar ve kas iskelet sistemindeki yip-
ranmalar yaslilik siirecinde ciddi kronik ¢ok sayida saglik sorununa yol agmaktadir.
Yaslilar daha sik hastalanmakta, daha fazla kronik hastalik veya sorun ile yasamak
zorunda kalmaktadirlar.
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Yashilardaki Uyku Problerine Yardimci Olabilecek Uyku Hijyeni
Kurallari

Oncelikle iyi bir uyku hijyeni icin gerekli olan sartlar yerine getirilmelidir
(Akdemir&Birol 2005). Bunlar;
¢ Hep ayni saatte yatip, ayni saate kalkilmasi son derece 6nemlidir.

e Gin icinde yapilan kisa uykular - sekerlemeler gece uykusunu kisaltiyor ve uy-
kuya dalmay1 zorlastiriyorsa, bunlarin azaltilmasi veya tamamen kaldirilmasi
gerekebilir.

e Glin icindeki fazla uyaranlarin azaltilmasi uyku diizenine katki saglayacaktir.
Ozellikle yash bireylerde kafein ve diger uyaranlarin etkileri daha uzun siireli
olmaktadir. Cay ve kahve tiiketimi sonucu alinan kafein miktarina daha duyarh
olup, uyaric etki fazla olmaktadir. Agr1 Kkesicilerin birgogunun i¢inde kafein bu-
lunmaktadir. Geriatrik popiilasyonda bunlarin kullanimina bagli uyku sorunu ya-
saniyorsa, icinde kafen olmayan agri1 kesiciler tercih edilmelidir.

¢ Yatmadan 6nce yenen yemeklerin hafif olmasi, kahve, ¢ay, sigara gibi uyaranlarin
kontrol altina alinip tiiketimlerinin azaltilmalidir.

¢ Yatak odasinin, sessiz, ¢cok sicak olmadan hafif bir aydinlatma ile aydinlatilmis
rahatlatici ve konforlu olmasi saglanmalhdir.

¢ Uyku disinda yatakta gecirilen siire azaltilmalidir.

e Glindiiz giin 15181nda olabildigince faydalanilmasi, balkona c¢ikilmasi, giinesli sa-
atlerde ytiriiyiis yapilmasi diurnal ritmin diizene girmesi i¢in 6nemlidir.

e Eslik eden ek hastaliklarin, kronik agrilarin, depresyonun, gece noktiirilerin uy-
gun sekilde tedavileri yapilmahdir.

¢ Yatmaya yakin sivi alimi kisitlanmalidir.

¢ Miimkiin oldugunca giin i¢i egzersizler, hareket orani arttirilmahdir.
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