BOLUM
O DINLENME GEREKSINiMi

YASLI BIREYIN UYKU VE

Fatma Sila AYAN'

Yaslilik donemi uyku diizeni ve dinlenme gereksinimi bakimindan bazi de-
gisimlerin goriildiigii bir donemdir. Yaslilar, yaslanma siireclerine eslik edebilen
tibbi ve psikiyatrik bozukluklar, sosyal stres faktorleri, polifarmasi ve fizyolojik
yaslanma gibi cesitli faktorler nedeniyle uyku bozukluklar: igin artan bir risk
altindadir. Bununla birlikte, yaygin inanisin aksine, uyku bozukluklar1 yaslanma
stirecinin dogal bir pargasi olarak kabul edilmemelidir. Bir¢ok yasli veya bakim
veren, kolaylikla yonetilebilecek ve tedavi edilebilecek uyku sorunlari hakkin-
da bilgi sahibi olmadig1 veya gerekli yardimi alamadig1 i¢in yasam kalitesinde
diisiisler ve uyku bozuklugunun etkileriyle miicadele ederek yasamlarini siirdii-
rebilmektedir. Uyku bozukluklarinin tedavisi ve yonetimi, tibbi ve psikiyatrik
sorunlarin gelisimini veya ilerlemesini 6nleme, morbidite ve hatta mortaliteyi
azaltma, yagsam kalitesini, duygu durum ve bilissel durumu iyilestirmeyi saglar.
Bu boliimde normal yaglanma ve yaghlikla gozlemlenen bazi risklerin uyku ve
dinlenme gereksinimine etkisini ve yaygin uyku bozukluklarina yonelik bakim
oOnerilerine yer verilecektir.

NORMAL YASLANMA SURECINDE UYKU VE DINLENME
GEREKSINIiMi

Normal yaslanma siireci uyku kalitesi ve miktarindaki degisikliklerin yan1
sira, uyku zamanlamasini etkileyen sirkadiyen ritimdeki degisikliklerle de iligki-
lidir. Yashlar sosyal ve psikiyatrik yeterliliklerini olumsuz yonde etkileyebilecek
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Buna ek olarak yaslinin bakimini {istelenen bireylere bazi pratik 6nerilerde
bulunulabilir:

+ Yaslinin yasam 6ykiisii ve bireysel 6zelliklerine gore uyumasini kolaylastiran
ve zorlagtiran faaliyet ve alternatifler saptanmalidur.

« Yaslinin uykuya dalmasini engelleyen agri, gerginlik, endise, baski gibi et-
menler engellenmelidir.

« Uykuya ayrilan oda havalandirilmali, odada uygun 1s1 ayarlanmali, giiriilti
ve 151k engellenmelidir.

 Hastanin pozisyonu ve yatagi rahat olmalidir.
« Diizenli uyku i¢in uygun yatma zamani segilmelidir.

o Yeterli uyku siiresinden once ve uyuyan kisiye bakarak goz hareketlerinden
REM evresinde ise uyandirilmamalidir.

o Gerekmedikge hasta uyandirilip ilag verme islemleri yapilmamalidir.
« Hasta ve ailesine uykunun 6nemi hakkinda egitim yapilmalidir.

 Yashida dinlenme siirecinin planlanmasi adina yasliya uygun, gercekgi ve gii-
venli aktivitelerin istikrarli bir sekilde organize edilmesi gerekir.

o Pasif dinlenme siirecinde yaslinin giivenli ve etik bakim ¢ergevesinde destek-
lenmesi saglanmalidir.
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