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PfiFf Bilgilendirme Formu No. 2a
Yaslikta Uyku Bozukluklari

Uyku Bozuklugu Nedir?
Uyku bozukluklari tek bagina ortaya gikabilecegdi gibi fiziksel, ruhsal veya nérolojik
hastaliklar ya da kullanilan ilaglarla iligkili olarak da goérdlebilir.
En sik goérilen uyku bozukluklari gsunlardir:

e Uykuya dalma veya uykuyu siurdirme sorunlari ve dinlendirici olmayan uyku

(uykusuzluk/insomni)

« glinicinde asiri uyku hali (hipersomni),

o Uyku-uyaniklik ritmi bozukluklari.
Bir uyku bozuklugunun tedavi gerektirmesi icin, kisinin uzun siire uykusundan
memnun olmamasi ve bunun gunlik yasamini olumsuz etkilemesi gerekir.

Bu durum; yorgunluk, dikkat ve konsantrasyon gucligu, sinirlilik veya glinlik
performansta azalma gibi sorunlara yol agabilir.

Uykusuzluk (insomni) nasil kendini gésterir?

¢ Uykuya dalamama: Uykuya dalma siiresi cogu zaman 30 dakikadan uzun
surer.

e Uykuyu siirdiirmede zorlanma: Gece boyunca sik sik uyanma veya 30
dakikadan uzun siren uyaniklik donemleri yasanir.

e Sabah ¢ok erken uyanma: Kisi planladigindan daha erken uyanir ve tekrar
uykuya dalamaz.

Ne zaman tedavi gerektiren uykusuzluktan so6z edilir?

e Uykuya dalma, uykuyu sirdirme veya erken uyanma gibi sorunlar haftada
en az Ug¢ gece gorular.

e Busorunlar en az t¢ ay boyunca devam eder.

« Kisinin uyumak icin yeterli zamani ve uygun kosullari olmasina ragmen
ortaya cikar.

e Uyku sorunlari kiginin gunlik yasamini, is veya okul hayatini, sosyal
iliskilerini ya da diger 6nemli yasam alanlarini belirgin sekilde olumsuz
etkiler.

Uykusuzlugun (insomninin) Nedenleri Nelerdir?

Uykusuzluk (insomni) genellikle tek bir nedene bagli degildir. Cogu zaman birden
fazla etken birlikte rol oynar. Duygusal yukler, stres, uyku ile ilgili kaygilar, uygun
olmayan uyku aligkanliklari, hastaliklar, agri ve kullanilan ilaglar bu duruma yol
acabilir veya slirmesine neden olabilir.

Uygun olmayan uyku aliskantiklari (6rnegdin uzun siire yatakta kalmak veya
glindliz uzun sire uyumak) uyku sorunlarinin devam etmesine katkida bulunabilir.
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Glnduz yapilan kisa kestirmeler 6zellikle yasli kigiler igin yararli olabilir. Ancak bu
kestirmelerin gunin erken saatlerinde yapilmasi ve 20-30 dakika ile
sinirlandiritmasi énerilir. Daha uzun stren veya gunun geg¢ saatlerinde yapilan
glinduz uykulari, gece uykuya dalmayi zorlagtirabilir.

Uyku Sorunlarini Artirabilecek Hastaliklar ve Diger Etkenler

Bazi hastaliklar ve saglik sorunlari uyku bozukluklarina neden olabilir veya
mevcut uyku sorunlarini kétalestirebilir.

Bunlara 6rnek olarak sunlar verilebilir:
e Kalp ve damar hastaliklari
e Solunum yolu hastaliklari
e Ruhsal ve nérolojik hastaliklar
o Demans ve diger bunama hastaliklari

Bunun yani sira asiri kilo veya disilk kilo, fiziksel hareketsizlik, gece sik idrara
cikma (noktdri), alkol, uyarici maddeler ve bazi ilaglar da uyku kalitesini veya uyku
duzenini olumsuz etkileyebilir.

Agri ve uyku bozukluklari birbirini etkileyebilir. Agri, uykuya dalmayi zorlastirabilir.
Yetersiz veya kalitesiz uyku ise agrinin daha siddetli hissedilmesine yol agabilir.

Uykusuzlugun Olasi Sonuglari Nelerdir?

Uzun siire devam eden uyku sorunlari giinlik yagsami olumsuz etkileyebilir. Kisi
kendini yorgun, sinirli veya daha az dayanikli hissedebilir. Ayrica dikkat, hafiza,
ruh hali ve gunlik performans da etkilenebilir.

Uzun siren uyku sorunlari; depresyon, kaygi bozukluklari, agri, kalp ve damar
hastaliklari ile diyabet gibi saglik sorunlariyla iliskili olabilir. Bu nedenle uzun siire
devam eden uyku sorunlarinda bir doktora bagvurulmasi onerilir.

Bazi kigiler diizenli olarak uyku ilaci veya sakinlestirici ilag kullanir. Ozellikle ileri
yaslarda bu ilaglar yalnizca doktor énerisi ve kontrold altinda kullanitmalidir.

Asiri Uyku Hali (Hipersomni) Nedir?
Hipersomni glin icinde, istem disi gelisen asiri uyku halidir. Kisi sik stk uyuma veya
kestirme ihtiyaci hisseder. Ancak buna ragmen kendini dinlenmis hissetmez.

En sik g6rllen nedenleri arasinda hastaliklar, kullanilan ilaglar, uyku apnesi ve
uzun sireli uyku yetersizligi yer alir.

Bu durum guinlik yasami olumsuz etkileyebilir. Dikkat ve dislinme becerilerinde
azalma, enerji eksikligi, yénelim sorunlari, sosyal yasamdan uzaklasma ve
istahsiziga yol agabilir. Yasli kisilerde ise diisme, yetersiz beslenme ve sivi kaybi
riski artabilir.

Uyku-Uyaniklik Ritmi Bozukluklari Nasil Tanimlanir?

Uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu, kisinin uyku saatlerinin normal zamanlamadan
sapmasidir. Uykuya dalma zamani gecikebilir, daha erken saatlere kayabilir veya
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uyuku diizeni diizensiz hdle gelebilir. Ancak toplam uyku siiresi cogu zaman
degismez.

ileri yaslarda bu durumun ortaya gikmasina su etkenler katkida bulunabilir:
e yalnizlik ve sosyal izolasyon
« dig gevreden yeterli uyari alinamamasi
e gun iginde anlamli etkinliklerin yetersiz olmasi
« yeterince gin 15191 alinmamasi,
e uzun slire yataga bagimli kalinmasi
Bu durum sosyal iligkileri ve giinlik yagsami olumsuz etkileyebilir.

Yaslilikta Uyku Bozukluklari: Sik Goriiliir, Ancak Normal Degildir

Uyku sorunlari ileri yaglarda sik gérilir. Yasl bireylerin yaklasik %50’si bu tar
sorunlar yasadigini bildirmektedir. Ancak uyku bozukluklari yaslanmanin dogal bir
sonucu degildir.

Yasla birlikte uyku, dis etkenlere karsi daha hassas hdle gelebilir. Ancak gogu

zaman asil neden yaslanma degil; eslik eden hastaliklar, yagsam kosullari veya
kullanilan ilaglardir.

Uyku Bozukluklari Nasil Teghis Edilir?

Uzun siren, kisiyi rahatsiz eden veya glinlik yasami olumsuz etkileyen uyku
sorunlari bir hekim tarafindan degerlendirilmelidir.

Ozellikle asagidaki durumlarda tibbi degerlendirme 6nemlidir:

uyku sirasinda nefes duraklamalari (uyku apnesi),

siddetli horlama,

belirgin glindiiz uykululugu,

digmeler,

agrilar,

depresyon,

demans,

e yeni bir ilaca bagladiktan sonra ortaya ¢ikan uyku sorunlari.

Uyku giinligu ve gesitli degerlendirme formlari, uyku diizeninin ve giindiiz yasanan
sorunlarin belirlenmesine yardimci olabilir.

Bu konu hakkinda daha ayrintili bilgi icin PfiFf Bilgilendirme Formlari No. 2, 2b ve
2c'yi inceleyebilirsiniz.
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