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PfiFf-Bilgilendirme formu NO.2a
Yaglilikta Uyku Sorunlari

Uyku Bozukluklari Nedir?

Uyku bozukluklari, tek basina ya
da baska hastaliklarin bir sonucu
olarak ortaya cikabilir. Uyku
bozukluklari, 6rnegin uyku
eksikligi (insomnia ve dinlendirici
olmayan uyku), asiri uyku
(hipersomniya ve narkolepsi)
veya uyku-uyaniklik ritmi
bozukluklari olarak gorulebilir. Bir
uyku bozuklugunun belirtisi,
uykuya dalma ve uyku sirekliligi
ile ilgili yasanan zorluklar ve
bunun sonucunda uyku eksikligi
(insomnia) meydana gelmesidir.

Bu bozukluk, asagidaki belirtilerle
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e Uykuya dalmada zorluk: Uykuya dalma suresi 30 dakikadan uzun surer.

« Uyku siirekliliginde zorluk: Sik sik bilingli sekilde kisa stireli uyanmalar ve
uzun sureli uyaniklik dénemleri, bu surelerin ortalama olarak 30 dakikadan
fazla siirmesi.

« Erken sabah uyanisi: istenilen saatten en az 30 dakika énce uyanma ve
tekrar uyuyamama.

Belirtiler:

 Haftada en az Ug¢ gece ortaya ¢ikar ve en az ug ay surer.

o Yeterli uyuma firsatina ragmen meydana gelir.

o Klinik olarak belirgin bir rahatsizlik yaratir ya da sosyal yasamda, diger
onemli iglevsel alanlarda kisitlamalara yol acar.

« Ornegin, ilaglara bagli degildir ya da mevcut psikolojik ve fiziksel
hastaliklarla agiklanamaz.

Uykusuzluk (insomnia) Nedenleri Nelerdir?

Birincil insomnia (yani dogrudan bagka bir hastaliga bagli olmayan uykusuzluk)
icin tetikleyici olarak duygusal stresler ve psikolojik yiikler kabul edilir. Ozellikle
yasli bireyler, cogu zaman gercek uyku siirelerini oldugundan kisa tahmin eder ve
bu durum endiselere yol acarak uyku davraniglarini olumsuz etkileyebilir.
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Olumsuz uyku aligkanliklari da uykusuzlugu siirdiirebilir. Ornegin: Uzun siire
yatakta kalmak, Gunduz fazla uyumak. Gin icinde yapilan kisa uyuklamalarin
toplam uyku stiresine dahil oldugu cogu zaman goz ardi edilir. Bu nedenle glindiiz
uykulari zaman acisindan sinirlandiritmatidir - ideal olarak yaklasik 15, en fazla
20 dakika. Gunlik uyanik olunan slirenin %10 ila %15'ini gegcmedigi siirece, bu tir
kisa sekerlemeler gece uykusu Uzerinde olumsuz bir etki yaratmaz.

ikincil insomnia (baska bir hastaliga bagli uykusuzluk) ise genellikle asagidaki
hastaliklar tarafindan tetiklenir:

o Kalp-damar hastaliklari (kardiyovaskiiler hastaliklar),
e Solunum yolu hastaliklari,

e Psikolojik ve norolojik hastaliklar,

o Demans ve benzeri biligsel bozukluklar.

Uyku; asiri kilo veya zayiflik, fiziksel hareketsizlik ya da gece sik idrara ¢ikma
(noktiri) gibi nedenlerle de olumsuz etkilenebilir. Ayrica agri ile uyku bozukluklari
arasinda ¢ift yonlu bir iliski vardir: Agri uyumayi zorlastirabilir, kotl uyku ise agri
algisini artirabilir.

Alkol tuketimi ve uyarici maddeler de uyku kalitesini bozabilir. Bununla birlikte,
bazi ilaglar da uykuya gecisi, uykunun kalitesini veya uyku-uyaniklik dongusini
olumsuz yonde etkileyebilir.

Uyku Eksikliginin Sonuclari Nelerdir?

Uyku eksikligi, yani gece basina alti saatten daha az uyumak, zihinsel
yeteneklerin hizla azalmasina ve performans kayiplarina yol agar. insomnia
(uykusuzluk), ruh hali bozukluklarina sebep olabilir ve bu bozukluklar, depresyona
kadar ilerleyebilir. Ayrica, kaygi bozukluklarina ya da dizenli ilag kullanimina yol
agabilir. Uyku eksikligi, kalp-damar hastaliklari ve seker hastaligi (diyabet) gibi
hastaliklar igin de artan bir risk faktoruddir.

Uyku Asinugi ve Saguk Uzerindeki Etkileri

Uyku Asiriigi (Hipersomniya): Glin boyunca uykuya meyil ve asiri uykululuk hali
olarak tanimlanir. Kisi, strekli olarak uyuma veya kestirme istegi duyar, ancak bu
uyku dinlendirici degildir.

En yaygin nedenler arasinda mevcut hastaliklar veya ilag kullanimi yer alir.
Ayrica, gegici solunum durmasi (uyku apnesi), uyku sirasinda horlama ya da nefes
duraklamalari ile birlikte gorilir ve kronik uyku eksikligi ile uykusuzluk da bu
durumu tetikleyebilir.

Olasi Sonuclar:

Gunluk yasamda iglev kaybi,Zihinsel kapasitenin dismesi, Huzursuzluk, kaybolmus yon
duygusu, Kaygi, enerji kaybi, sosyal izolasyon veya istah kaybi gibi durumlar
yasanabilir.

Ayrica, yasli bireylerde disme riski, yetersiz beslenme ve dehidrasyon gibi riskler
de g6z ardi edilmemelidir.
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Uyku-Uyaniklik Déngiisiindeki Bozukluklarin Ozellikleri

Uyku-uyaniklik déngu bozukluklari, uyku evrelerinin alisitmadik zamanlarda
gerceklesmesiyle ortaya cikar. Yani, uykuya dalma ve uyanma zamanlari
gecikmisg, erken baglamis veya duzensiz olabilir. Bununla birlikte, toplam uyku
suresi genellikle degismeden kalir.

Yaslilikta uyku-uyaniklik déngtistiindeki degisikliklere yol agan nedenler sunlardir:
e Yalnizlik ve izolasyon,
e Digaridan az uyari,
e Anlaml faaliyetlerin eksikligi,
« Gunsiginda yeterince vakit gegirmemek,
e Surekli yatakta kalma durumu.
Bu faktorler, sosyal bitlnliglin bozulmasina (sosyal desentegrasyon) yol agabilir.

Yaslilarda Uyku Bozukluklari Ne Kadar Yaygindir?

Maalesef, yasli bireylerin siklikla (%50'ye kadar) uyku bozukluklarindan
etkilendikleri gorilmektedir.

Yaslilkta Uyku Bozukluklari Normal midir?

Hayir! Saglikli bireyler uyku bozuklugu yasamamadidir. Ancak yasla birlikte
meydana gelen uyku degisiklikleri (bakiniz, Tematik Bilgi 2) nedeniyle yaslilar,
uyku ya da uyku-uyaniklik ritmini bozabilecek faktorlere kargi daha hassas hale
gelirler. Ayrica, birgok yasli bireyde uyku bozukluklarina yol acabilecek hastaliklar
veya ila¢ kullanimi s6z konusu olabilir.

Uyku Bozukluklari Nasil Teshis Edilebilir?

Uyku bozukluklarinin geligimi genellikle tek bir nedene dayanmaz. Farkli uyku
bozuklugu tirleri birbirini kdtllestirebilir. Bu nedenle, uyku bozukluklari - yasa
bakilmaksizin - mutlaka bir doktor tarafindan degerlendirilip tedavi edilmelidir.

Uyku Gunlukleri, uzun bir sire boyunca uykuya dair verileri kaydederek, gergek
uyku siresi hakkinda netlik saglar. Ayrica, belirli anketler de uyku ile ilgili sorunlari
belirlemede yardimci olabilir.

Bu konu hakkinda daha fazla bilgiyi 2, 2b ve 2c numarali PfiFf
bildirim sayfalarinda bulabilirsiniz.
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