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Bölüm 13

GERİATRİK HASTALARDA UYKU SORUNLARINA 
YAKLAŞIM

Safiye ÖZVURMAZ1, Serap GÖKÇE ESKİN2

Giriş 

Yaşlanma, organizmada pek çok sistemin zamanın ilerlemesiyle ortaya çıkan, ge-
riye dönüşü olmayan yapısal ve fonksiyonel değişikliklerin tümüdür.  Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ), yaşlılığı kişinin çevreye uyum sağlama yeteneğinin yavaş yavaş azal-
ması” olarak tanımlamaktadır (Tufan 2001). Ülkemizde yaşlı nüfus (65 ve daha yu-
karı yaş) 2015 yılında 6 milyon 495 bin 239 kişi oldu. Yaşlı nüfusun toplam nüfus 
içindeki oranı 2014 yılında % 8 iken, 2015 yılında %8,2’ye yükseldi. Önümüzdeki elli 
yıllık sürenin sonunda Dünyada yaşlı nüfustaki kişi sayının dört kat artacağı ve artı-
şın da çoğunlukla gelişmekte olan ülkelerde olacağı, bu ülkelerde 2050 yılın sonuna 
kadar 60 yaş ve üzeri nüfus %8’den %19’a yükseleceği tahmin edilmektedir (TUİK).  

Uyku, vücudun temel ihtiyaçlarından birisi olup, organizmayı dinlendiren, enerji 
tüketimini dengeleyen, vücut için onarıcı, yararlı ve vazgeçilmez bir fizyolojik süreç-
tir. Yaşlanma ile beraber ortaya çıkan değişikliklerin en önemlilerinden bir tanesi 
uyku düzeninde olmaktadır. Uyku ile ilişkili bozuklukları, toplumda sık görülen, has-
taların sosyal yaşamını ciddi şekilde etkileyen, özellikle eşlik eden ciddi ek hastalık-
ların varlığında nörokognitif ve kardiyak fonksiyonları bozan ve mortaliteyi artıran 
önemli bir halk sağlığı problemidir (Kutsal 2003). Halk sağlığı açısından baktığımız-
da gittikçe artan yaşlı nüfusun artması ile beraber, yaşlılarda sık karşılaşılan aşağıda 
sıralanan sorunlar, uyku yapısını ve kalitesini de ciddi olarak etkilemektedir.

Sosyo-Kültürel Sorunlar: Sosyal rollerin kaybı, emeklilik, dul kalmak, çocukların 
evden ayrılması, giderek artan yalnızlık duygusu, artan fiziksel yetersizlik günlük 
hayata katılımı kısıtlar. Hem fiziksel hem de maddi güçlükler yaşlıların toplumsal 
yaşama daha az katılmalarına neden olur. 

Ekonomik Sorunlar: Yaşla beraber üretkenliğin azalması, emeklilik ile beraber 
gelir kaybına uğranması ve bir taraftan sağlık problemleri ile giderlerin artması 
maddi sorunlara yol açmaktadır. 

- Biyolojik Sorunlar: Biyolojik olarak organlar ve kas iskelet sistemindeki yıp-
ranmalar yaşlılık sürecinde ciddi kronik çok sayıda sağlık sorununa yol açmaktadır. 
Yaşlılar daha sık hastalanmakta, daha fazla kronik hastalık veya sorun ile yaşamak 
zorunda kalmaktadırlar.
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Yaşlılardaki Uyku Problerine Yardımcı Olabilecek Uyku Hijyeni 
Kuralları

Öncelikle iyi bir uyku hijyeni için gerekli olan şartlar yerine getirilmelidir 
(Akdemir&Birol 2005). Bunlar;
•	 Hep aynı saatte yatıp, aynı saate kalkılması son derece önemlidir. 
•	 Gün içinde yapılan kısa uykular - şekerlemeler gece uykusunu kısaltıyor ve uy-

kuya dalmayı zorlaştırıyorsa, bunların azaltılması veya tamamen kaldırılması 
gerekebilir. 

•	 Gün içindeki fazla uyaranların azaltılması uyku düzenine katkı sağlayacaktır. 
Özellikle yaşlı bireylerde kafein ve diğer uyaranların etkileri daha uzun süreli 
olmaktadır. Çay ve kahve tüketimi sonucu alınan kafein miktarına daha duyarlı 
olup, uyarıcı etki fazla olmaktadır. Ağrı kesicilerin birçoğunun içinde kafein bu-
lunmaktadır. Geriatrik popülasyonda bunların kullanımına bağlı uyku sorunu ya-
şanıyorsa, içinde kafen olmayan ağrı kesiciler tercih edilmelidir. 

•	 Yatmadan önce yenen yemeklerin hafif olması, kahve, çay, sigara gibi uyaranların 
kontrol altına alınıp tüketimlerinin azaltılmalıdır. 

•	 Yatak odasının, sessiz, çok sıcak olmadan hafif bir aydınlatma ile aydınlatılmış 
rahatlatıcı ve konforlu olması sağlanmalıdır. 

•	 Uyku dışında yatakta geçirilen süre azaltılmalıdır. 
•	 Gündüz gün ışığında olabildiğince faydalanılması, balkona çıkılması, güneşli sa-

atlerde yürüyüş yapılması diurnal ritmin düzene girmesi için önemlidir.
•	 Eşlik eden ek hastalıkların, kronik ağrıların, depresyonun, gece noktürilerin uy-

gun şekilde tedavileri yapılmalıdır.
•	 Yatmaya yakın sıvı alımı kısıtlanmalıdır. 
•	 Mümkün olduğunca gün içi egzersizler, hareket oranı arttırılmalıdır.
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