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Ozet

Uyku aktif, karmasik ve organize bir durumdur. Yaslanmayla birlikte uyku-
da cesitli degisiklikler olur: a-latent dénem uzar, b-uyku siresi kisalr,
c-uyku zamani dedisir, d-uykuya egilim artar ama cabuk uyanilir. Insomni-
a (uykusuzluk) ileri yaslarda rastlanan en sik uyku problemidir. Yasllarda-
ki uyku bozukluklarini dederlendirmek icin; objektif ve subjektif testler
kullanihir. Tedavi; uyku oncesi doneme ait dedisiklikler, medikal tedavi se-
ceneklerinin yani sira alternatif tip yontemlerini de icerir. Tdrk Fiz Tip
Rehab Derg 2009, 55 Ozel Sayi 2: 67-8.
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Summary

Sleep is an active, complicated and organized condition. Various changes
occur in sleep with aging: a) latent period is prolonged; b) sleep duration
becomes shorter; c) sleep time is variable; d) tendency to sleep is increased
but wakening becomes quicker. Insomnia is the most common sleep problem
in advanced age. Objective and subjective tests are used to evaluate sleep
disorders in the elderly. Treatment includes: changing the behaviours before
the sleeping period, medical treatment options and additionally alternative
medicine methods. Turk J Phys Med Rehab 2009; 55 Suppl 2: 67-8.
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Girig

Uyku insan organizmasi icin sadece yararli basit bir dinlenme de-
gil; farkl néron gruplarinin katilimr ile olusan aktif, karmasik ve orga-
nize bir durumdur. Yaslanmayla birlikte, uyku slirecinde pek cok de-
Jisiklik ortaya ¢lkmakta ve yasl hastalar bu nedenle sik sik hekimle-
re bagvurmaktadir (1-3). Hastalarin uyku sikayetlerinin “yaslanmayla
olusan basit bir belirti mi yoksa ciddi bir uyku bozuklugunun belirtisi
mi" olup olmadigini ayirmada cesitli giicliikler olmaktadir. Ustelik son
zamanlarda bazi bilim adamlari, yashlardaki uyku problemlerini
"multifaktdryel geriatrik sendrom™ kapsamina almakta ve potansiyel
mortalite nedeni olarak gérmektedir. Bltin bu nedenlerden dolayi
bu bdlimde; yaslanmayla ortaya cikan normal uyku dedisiklikleri,
anormal uyku bozukluklari ve tedavisi Gzerinde durulacaktir (1-4).

Uyku iki farkli fizyolojik bélimden olusur:

a- REM (rapid eye movement sleep),

b- NREM (non-rapid eye movement sleep)

NREM donemi de uykunun derinliginin giderek arttigi 4 doneme
ayrilir. Kisinin gozlerini kapatmaslyla uyumaya basladigi NREM d&-
nem T'e kadar gecen slreye “latent ddnem" denir. Latent dénemi ta-
kip ederek baslayan uyku strecinde ilk yarim saat icinde sirasiyla

NREM ddnemleri gecilerek, 4. NREM dénemine gelinir ve derin uyku
baslar. Bunu takip eden dénemde REM ddnemi gelir ve uyku ylzey-
lesir. Gece boyunca 90 dakikada bir uykunun REM/NREM (3. ve 4.)
donemleri arasinda strekli gecis olur. Uykunun toplam olarak %20-
25'ini olusturan REM uykusunun orani, uykunun ikinci yarisinda ar-
tar. Uyku sirasinda; viicudun yenilenmesi, bllyime hormonlarinin sal-
gilanmasi, derinin onarimi, metabolizma ve entellektiel performan-
sin korunmasinin yani sira REM uykusunda néronal matiirasyon, 6G-
renme ve bellek gelisimi saglanir (1,2-8).

Yaslanmayla Uykuda Hangi Degisiklikler Olmaktadir?

1- Saglikli yaslilarda uykunun latent dénemi 30 dakikadan
fazla slirer. Gece boyunca her 90 dakikalik periyoda REM uyku-
sunun sliresi her dekatta 28 dakika azalirken, NREM déneminde
ise 3 ve 4. dénem giderek kisalmaktadir.

2- Gece uykusunun slresi kisalir. Buna karsin gln icinde
uyuklama baslar. Glinde 4,5 saatten az uyuyan bir yaslida; gin
icinde uyuklama, kognitif fonksiyonlarda bozulma gdzlenir. An-
cak ozellikle erkek hastalar 9,5 saatin Ustlinde uyuyorsa; apne
gibi bozukluklar distntlmelidir.
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3- Uykunun zamani degisir. Sabahlari daha erken uyanirlar ve
aksamlari erkenden uyurlar. Yaslilarda uyuma zamanindan &nce
ya da gec yatilmasi da uyku suresini kisaltmaktadir. Yash hastalar
sabahlari 5'ten dnce veya 9'dan sonra uyanirsa yine aksamlari
9'da veya daha geg uyurlarsa normal kabul edilmemelidir.

4- Gln icinde 6zellikle 6gleden sonra 1 saat kadar kestirmek,
yashlarda olumlu etkilidir.

5- Uykuya meyil artar, uykuya daldiktan sonra uyanma sikli-
g1 artar. Daha fonksiyonel REM uykusunun siresinin azalmasiy-
la NREM 1. ve 2. dénem orani artar. Uyku dénemlerinde yaslan-
mayla EEG de cesitli degisiklikler olur (1-3,9,10).

Yagsli Hastada Uyku Bozuklugu Nasil Degerlendirilir?

Uykunun dederlendirilmesi ¢ok yonll yapiimahdir. Clnki
kortikosteroidler, SSRI grubu antidepresanlar, dekonjestanlar
uyku kalitesini etkilerken; hipoglisemik ajanlar, alkol, nikotin ve
kisa etkili hipnotikler uykunun sirekliligini bozabilmekte, anti-
depresanlar, lithium ve antipsikotik ilaclar huzursuz bacak sen-
dromunun belirtilerini artirabilmekte yine cesitli metabolik has-
taliklar, egzersiz ve hijyen aliskanhgr uykuyu etkilemektedir. Uy-
kunun subjektif dederlendirmesi icin; yash populasyon icinde
gecerliligi gbsterilmis; Pittsburgh Sleep Quality Index, Medical
Outcomes Study Sleep Scale, Stanford Sleepiness Scale, Ep-
worth Sleepiness Scale gibi formlarin kullaniimasi yararhidir. Uy-
ku bozukluklarinin degerlendirmesinde kullanilan objektif test-
ler: polisomnografi, multipl sleep latency test, elektroansefalog-
ram olarak siralanabilir (4-6,9).

Yashlarda En Sik Karsilagilan Uyku
Bozukluklari Nelerdir?

insomnia, huzursuz bacak sendromu, periyodik ekstremite
hareketi, 24 saatlik uyku ritim bozukluklari, parasomnia (REM
uyku davranisi hastalign), hiperinsomnia, narkolepsi yaslanmay-
la ortaya ¢ikan uyku bozukluklari olarak siralanabilir. Tikayici uy-
ku apnesi, horlama yine yaslanmayla ortaya ¢ikan; solunumla
alakall uyku bozukluklaridir. insomnia; yaslilarda en sik gériilen
uyku bozuklugudur. Hastalar ¢ok zor uyuduklari gibi uyku stre-
since ¢ok sik uyanirlar. Buna karsilik sabahlari erkenden uyanir-
lar. Ginde 7 saatten az uyuyan yaslilarda, dismenin sik gorul-
mesi dikkat ¢ekicidir (6-9).

Tedavi Nasil Planlanmalidir?

A- Medikal tedavi segenekleri disinda asagida siralanan 6n-
lemler alinmalidir.

1- Uyuma ve yemek yeme zamanlari her gin ayni zamanda
olmali bdylece sirkandiyan ritm korunmahdir. Oglen uykusu ya-
rim saati gegcmemelidir.

2- GUnduzleri aydinhk ortamlarda bulunurken, geceleri 6zel-
likle uyku strecinde karanlik ve sessiz ortam tercih edilmelidir.
Yatak odasinda televizyon olmamaldir.

3- Kahve, alkol, sivi ahmi kisitlanmali, hafif yemekler tercih
etmelidir ve uyku sirasinda olusacak hipoglisemiyi énlemek icin,
uyku oncesi hafif gidalar alinabilir.

4- GUn icinde fiziksel ve sosyal olarak aktif olunmanin yani
sira uyku éncesi banyo yararl olur (1-6).

B- Medikal tedavi: insomnia tedavisinde secilen ilaclar, yasli-
larda degisen farmakokinetik ve farmakokinetik nedeniyle, yan
etkileri 6nlemek icin, cok dikkatli planlanmalidir. Yaglanmayla
yag miktarini artmasi, ilaglarin yarilanma 6mriini uzatmakta ve
dolasimdaki ila¢ miktari artmaktadir. Bu nedenle yarilanma 6ém-
ri kisa olan ilaclar dzellikle tercih edilmelidir. Benzodiazepinler-
den: flurozepam, triazolam, quazepam, estezolam, temezapam
ve nondiazepinlerden: zolpidepam, zaleplon, eszopiclone FDA
tarafindan insomnia tedavisinde onaylamistir. Melatonin, mela-
tonin agonistleri (Ramelteon), antihistaminikler, antidepresan-
lar, valerian deriveleri (kediotu) uykusuzluk tedavisinde kullani-
lan diger ilaclardir (4-9). Masaj, meditasyon, aromaterapi, aku-
punktur, yoga ve tai chi uygulanmasi da yararhdir (7-9).
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