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YAŞLILARDA UYKU 
BOZUKLUKLARI

Bölüm

9
Erdinç ÇİÇEK1

Uyku normal olarak organizmanın enerji tüketimini dengeleyen vücut için 
onarıcı yararlı ve vazgeçilmez bir fizyolojik bir süreçtir. İlerleyen yaşla birlikte 
birçok fizyolojik ve metabolik olayda olduğu gibi uyku ile ilgili de değişiklikler 
olmaktadır. Yaş ile birlikte uyku uyanıklık paterninin değişmesi ve daha kolay 
bozulur hale gelmesi hayat kalitesinde ve iyilik halinde azalmaya, kazalara ve 
daha fazla sağlık sorununa zemin hazırlamaktadır. Uykuya dalmakta zorluk, gece 
uykuda bölünmeler, sabah çok erken uyanma, gün içinde uyuklamalar, uykuda 
istemsiz hareketler gibi uyku sorunları yaşayan yaşlılar birinci basamak hekim-
lerine sık başvurur. Yaşlı erişkinlerde uyku bozuklukları düşme, bilişsel sorunlar, 
ruhsal hastalıklar ve artmış mortalite riski ile ilişkili bulunmuştur.

Uyku ile ilgili yaşa bağlı oluşan fizyolojik değişiklikleri bilmek, patolojik de-
ğişikliklerin ayırt edilmesini kolaylaştıracak ve gereksiz tedavilerin önüne geçe-
cektir.

YAŞLANMA ILE UYKU FIZYOLOJISINDEKI DEĞIŞIKLIKLER

Yeni doğan döneminde uyku süresi 16-18 saati bulabilir. Yaş ilerledikçe uyku 
süresi giderek kısalır. Yaşlılarda gençlere göre toplam uyku süresi daha kısadır. 
16-83 yaş aralığındaki erkeklerin toplam uyku sürelerinin değerlendirildiği bir 
çalışmada her on yılda bir uyku süresinin 27 dakika kısaldığı ve bunun da yaşa 
bağlı nörodejenerasyonun bir göstergesi olduğu bildirilmiştir. Yaşlanmada görü-
len bir fizyolojik değişiklik olarak yüzeyel uyku (Evre 1-2) artarken, derin uyku 
(Evre 3-4) miktarı azalmaktadır (Şekil 1).
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sonucu oluşur.
Risk faktörleri arasında ileri yaş, erkek cinsiyet, obezite, aile öyküsü, kranio-

fasial anomalilerin olması, sigara, alkol ve sedatif ilaç kullanımı ve solunum yolu 
hastalıklarının olması sayılabilir. Sabah dinlenemeden uyandığını bildiren, gün-
düz uykululuğu olan sık düşen ve kognitif kötüleşme tespit edilen hastalarda akla 
gelmelidir. Hastanın oda arkadaşı tarafından apne peryodları farkedilebilir. OU-
AS’dan şüphe edilen hastalarda tanı polisomnografik değerlendirme ile netleşir.

Uyku apne sendromunun bilişsel bozulma ve kardiyovasküler hastalıkların 
gelişmesinde etkili olduğu, tedavisinin kognitif fonksiyonları ve kardiyovasküler 
durumu iyileştirdiği bildirilmiştir. Bazen sadece kilo kaybı, alkol ve sigaradan 
uzak kalmak hastada önemli ölçüde iyilik hali sağlayabilir.

Tedavide hastanın gece boyunca sürekli pozitif basınçlı hava akımı oluştu-
ran CPAP cihazı kullanması en etkili tedavidir. CPAP tedavisi uykuda gelişen 
hipoksiyi ve uyku bölünmelerini azaltır, dolaylı olarak gündüz uykululuğu ve bi-
lişsel sorunlar azalır.  Demans ve depresyon hastalarının CPAP tedavisine uyum 
sağlaması zor olabilir. Alternatif tedaviler arasında oral cihaz kullanımı ve üst 
hava yolu cerrahisi bulunmaktadır. Üst hava yolunda stimulasyonoluşturacak 
bir pacemakerın cerrahi olarak yerleştirilmesi OSAS tedavisinde FDA onaylı bir 
yöntemdir.
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