Bolim YASLILARDA UYKU
9 BOZUKLUKLARI

Erding CICEK'

Uyku normal olarak organizmanin enerji tiiketimini dengeleyen viicut igin
onaric yararli ve vazgecilmez bir fizyolojik bir siirectir. Ilerleyen yasla birlikte
birgok fizyolojik ve metabolik olayda oldugu gibi uyku ile ilgili de degisiklikler
olmaktadir. Yas ile birlikte uyku uyaniklik paterninin degismesi ve daha kolay
bozulur hale gelmesi hayat kalitesinde ve iyilik halinde azalmaya, kazalara ve
daha fazla saglik sorununa zemin hazirlamaktadir. Uykuya dalmakta zorluk, gece
uykuda boéliinmeler, sabah ¢ok erken uyanma, giin icinde uyuklamalar, uykuda
istemsiz hareketler gibi uyku sorunlar1 yasayan yaslilar birinci basamak hekim-
lerine sik basvurur. Yash erigkinlerde uyku bozukluklar: diisme, biligsel sorunlar,
ruhsal hastaliklar ve artmis mortalite riski ile iligkili bulunmustur.

Uyku ile ilgili yasa bagli olusan fizyolojik degisiklikleri bilmek, patolojik de-
gisikliklerin ayirt edilmesini kolaylastiracak ve gereksiz tedavilerin 6niine gece-
cektir.

YASLANMA iLE UYKU FiZYOLOJiSINDEKi DEGISIKLIKLER

Yeni dogan doneminde uyku siiresi 16-18 saati bulabilir. Yas ilerledik¢e uyku
stiresi giderek kisalir. Yaglilarda genglere gore toplam uyku siiresi daha kisadur.
16-83 yas araligindaki erkeklerin toplam uyku siirelerinin degerlendirildigi bir
¢alismada her on yilda bir uyku siiresinin 27 dakika kisaldig1 ve bunun da yasa
baglh nérodejenerasyonun bir gostergesi oldugu bildirilmistir. Yaslanmada gorii-
len bir fizyolojik degisiklik olarak yiizeyel uyku (Evre 1-2) artarken, derin uyku
(Evre 3-4) miktar1 azalmaktadir (Sekil 1).
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sonucu olusur.

Risk faktorleri arasinda ileri yas, erkek cinsiyet, obezite, aile 6ykiisii, kranio-
fasial anomalilerin olmasi, sigara, alkol ve sedatif ilag kullanim1 ve solunum yolu
hastaliklarinin olmasi sayilabilir. Sabah dinlenemeden uyandigini bildiren, giin-
diiz uykululugu olan sik diigsen ve kognitif kétillesme tespit edilen hastalarda akla
gelmelidir. Hastanin oda arkadasi tarafindan apne peryodlar: farkedilebilir. OU-
ASdan stiphe edilen hastalarda tan1 polisomnografik degerlendirme ile netlesir.

Uyku apne sendromunun biligsel bozulma ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelismesinde etkili oldugu, tedavisinin kognitif fonksiyonlar1 ve kardiyovaskiiler
durumu iyilestirdigi bildirilmistir. Bazen sadece kilo kaybi, alkol ve sigaradan
uzak kalmak hastada 6nemli ol¢iide iyilik hali saglayabilir.

Tedavide hastanin gece boyunca siirekli pozitif basingli hava akimi olustu-
ran CPAP cihazi kullanmasi en etkili tedavidir. CPAP tedavisi uykuda gelisen
hipoksiyi ve uyku boliinmelerini azaltir, dolayl olarak giindiiz uykululugu ve bi-
lissel sorunlar azalir. Demans ve depresyon hastalarinin CPAP tedavisine uyum
saglamasi zor olabilir. Alternatif tedaviler arasinda oral cihaz kullanimi ve st
hava yolu cerrahisi bulunmaktadir. Ust hava yolunda stimulasyonolusturacak
bir pacemakerin cerrahi olarak yerlestirilmesi OSAS tedavisinde FDA onayli bir
yontemdir.
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