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YAfiLILIKTA UYKU SORUNLARI VE ‹LG‹L‹
FAKTÖRLER: +65 AKT‹F YAfiLANMA PROJES‹
SONUÇLARI

ÖZ

Girifl: Yafll›l›kta uykunun niteli¤i ve süreklili¤i ile ilgili sorunlar› saptamak, bu sorunlara yol aça-
bilecek fiziksel, psikolojik ve baz› demografik etkenleri araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma, Ocak-Aral›k 2008'de Befliktafl ‹lçesinde yaflayan 448 yafll›n›n de-
¤erlendirildi¤i kesitsel-tan›mlay›c› bir çal›flmad›r. Yafll›lara görüflme formlar› yüz yüze uyguland›.
Uyku sorunlar› DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) e göre s›n›fland›.

Bulgular: Yafll›lar›n %52.7'sinin (n=236) uyku sorunu vard›. Uyku sorunu olanlar›n %40.3’ü
uykuya dalmakta zorlan›yordu, %21.6’s› uyuduktan k›sa bir süre sonra uyan›yordu, %8.5’i uyusa
da dinlenemiyor, yorgun uyan›yordu, %4.7’sinin gündüz karfl› koyamad›¤›, birden bafllayan, k›sa
süren uyku durumlar› oluyordu, %4.2’si s›k s›k kabus görerek uyan›yordu, %3.8 yafll› gece-gün-
düz uyku düzeninin bozuk olmas›ndan flikayet ediyordu, %2.5’i gündüz çok uyumaktan, yine ay-
n› oranda yafll› uyurken bacaklar›n› oynatmakta rahats›zl›k, huzursuzluk duydu¤undan, %1.3’ü
uyurken k›sa süre sonra solunumunun durdu¤undan flikayet ediyordu. Fiziksel aktivite problemi
olanlarda ve herhangi bir kronik hastal›¤› olanlarda uyku sorunu, di¤erlerinden fazla idi. Kronik
hastal›klardan uykuyu en fazla olumsuz etkileyenler, depresyon, kolit, hipertansiyon, reflü, gastrit,
ülser, osteoporoz idi. Gelir düzeyi düflük olanlarda uyku sorunu daha fazla idi.

Sonuç: Yafll›lar›n fiziksel hastal›klar› ve psiko-sosyal durumlar› ile uyku sorunlar› aras›nda iliflki
vard›r.

Anahtar Sözcükler: Yafll›; Uyku; Kronik Hastal›k.

ABSTRACT

Introduction: Our purpose was to determine the problems related with sleep quality and
continuity, and also to investigate the physical, psychological and some demographic factors that
can lead these problems.

Materials and Method: This is a cross-sectional, descriptive study from January to
December 2008 evaluating 448 elderly, living in Befliktafl district.  The interviews were performed
face to face. Sleep disorders were classified according to DSM-IV (Diagnostic and Statistical man-
ual of Mental Disorders). 

Results: 52,7% of the elders (n=236) have sleep problems, 40,3% have difficulties in falling
asleep, 21,6% wake up in a short while after sleep, 8,5% wake up tired, 4,7% have an abrupt
unresistable desire to sleep in the day time, 4,2% frequently wake up due to nightmares and
3,8% complain about disturbance  in diurnal-nocturnal sleep patterns. The complaints about
excessive sleeping during the day and restless legs were 2.5% each. 1.3% of elders complained
that their breathing stops a short while after sleeping. The individuals with physical activity prob-
lems or any chronic disease have more sleep disorders. Among chronic diseases, depression, coli-
tis, hypertension, reflux, gastritis, ulcers, osteoporosis have more negative consequences on
sleep. Sleep disorders were more frequent in those with lower income.

Conclusion: There is a relationship between sleep problems of the elderly and their physical
disorders and/or psycho-social conditions.

Key Words: Aged; Sleep; Chronic Disease.
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G‹R‹fi

Uyku birçok iç ve d›fl faktörden etkilenen, geri dönüflümlü
bir bilinçsizlik ve seçici yan›ts›zl›k özellikleri gösteren

bir süreçtir. Her yafl döneminde oldu¤u gibi yafll›l›kta da dü-
zenli uyku fiziksel ve ruhsal sa¤l›k aç›s›ndan önemlidir. Uy-
kunun nedenini aç›klamaya yönelik, enerjinin korunmas›,
beynin detoksifikasyonu, beynin termoregülasyonu, doku ye-
nilenmesi, ö¤renme ve bellek oluflumu gibi çok say›da hipo-
tez olmakla birlikte bugün için uykunun nedeni tam olarak
aç›klanabilmifl de¤ildir. Fakat özellikle yafll›larda, gerek kro-
nik hastal›klardan ve a¤r›lardan, gerekse nörolojik veya psiki-
yatrik rahats›zl›klardan dolay› gece uykular›n›n s›kça bölün-
mesinin kiflinin genel sa¤l›k durumunu ve yaflam kalitesini
ciddi bir flekilde düflürdü¤ü bir çok araflt›rma ile ortaya ko-
nulmufltur (1-5). DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) te uyku bozukluklar› primer uyku bo-
zukluklar›, baflka bir mental bozuklukla iliflkili uyku bozuk-
luklar› ve di¤er uyku bozukluklar› fleklinde s›n›flanmaktad›r.
Primer Uyku Bozukluklar› Dissomnialar ve Parasomnialar di-
ye iki gruba ayr›l›r. Dissomnialar bafll›¤› alt›nda Primer ‹n-
somnia, Primer Hipersomnia, Narkolepsi, Solunumla ‹liflkili
Uyku Bozuklu¤u, Sirkadiyen Ritm Uyku Bozuklu¤u ve bafl-
ka türlü adland›r›lamayan Dissomnialar (Huzursuz Bacaklar
Sendromu, ‹diyopatik Periyodik Bacak ve Kol Hareketleri
(Noktürnal Miyoklonus) ve çevresel etkenlere ba¤lanan uyku
bozukluklar›) alt gruplar olarak incelenmektedir. Parasom-
nialar bafll›¤› alt›nda ise Kabus Bozuklu¤u, Uykuda Korku,
Uyurgezerlik ve baflka türlü adland›r›lamayan parasomnialar
(ola¤and›fl› olaylarla iliflkili) incelenmektedir. Bu s›n›flamada
sekonder uyku bozukluklar› baflka bir mental bozuklukla ilifl-
kili olanlar ya da di¤er bir t›bbi durumla iliflkili olanlar, ya da
madde kullan›m› ile iliflkili olanlar olarak al›nmaktad›r (6).
Yafll›larda uyku bozukluklar› ile ilgili literatür incelendi¤in-
de, insomnia ve hipersomniadan sonra, primer uyku bozuklu-
¤u olarak en çok obstrüktif uyku apnesi, periodik kol ve ba-
cak hareketleri, sirkadiyen ritm uyku bozuklu¤u ve huzursuz
bacaklar sendromunun söz konusu oldu¤u görülmektedir. Se-
konder uyku bozukluklar› içinde ise, fiziksel ya da ruhsal sa¤-
l›k sorunlar›na, ilaçlara ya da psikososyal faktörlere ikincil ge-
liflen uyku sorunlar› yafll›larda s›kt›r (1,3,7). Yafll›larda insom-
nia ve hipersomnia o kadar s›kt›r ki, ortalama 24 saat içinde
uyku süresinin k›salmas› ile birlikte bu flikayetlerin bulunma-
s› yafll›larda karfl›lafl›lmas› kuvvetle beklenen durumlar olarak
kabul edilmektedir. Ancak bu flikayetler kronikleflti¤i zaman
yafll›lar yaflam kalitelerinden memnun olmamakta ve onlara
medikal ya da psikososyal yard›m gerekli olmaktad›r (7,8). 

Bu konu de¤iflik yazarlar taraf›ndan farkl› yönleri ile çal›-
fl›lmaktad›r fakat Türkiye’de uyku sorunlar› ile kronik hasta-
l›klar›n ve baz› demografik özelliklerin iliflkisinin saptand›¤›
bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Bu çal›flmada amaç, yafll›l›kta
uykunun niteli¤i ve süreklili¤i ile ilgili sorunlar› saptamak,
bu sorunlara yol açabilecek fiziksel, psikolojik ve baz› demog-
rafik etkenleri çözüm üretebilmek amac›yla araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

‹stanbul’un Befliktafl ilçesi Türkiye geneline göre daha yafll›
nüfuslu bir ilçedir. Türkiye’de yafll› nüfus oran› %7 iken,

Befliktafl ‹lçesi’nde %13 tür (9). ‹lçede 23 mahalle bulunmak-
tad›r. Yafll› nüfusu 15 000 dolay›ndad›r. 

Befliktafl Belediyesinin +65 Aktif Yafllanma Projesi bill
boardlar ve bez afifller, SMS (Befliktafl sakinlerinin cep telefonla-
r›na gönderilen mesajlar)ler, B+ Dergisi (Befliktafl Belediyesi
Dergisi), Befliktafl gazetesi, Befliktafl Belediyesi internet sitesi
ve baz› internet siteleri, ulusal ve yerel televizyon kanallar›,
tan›t›m ve bilgilendirme amaçl› broflürler ile halka duyurul-
du. 

Hizmet noktalar›, Levent Hizmet Binas›, Ç›ra¤an Hizmet
Binas›, Dikilitafl Semt Evi, Gayrettepe Muhtarl›¤›, Ulus Ya-
flam Evi, Ortaköy Yaflam Evi, Etiler Yaflam Evi, Ulus Semt
Evi’dir. ‹lçe sakinleri, 7 gün 24 saat +9 0212 444 44 55 nu-
maral› dan›flma hatt›n› arayarak faydalanmak istedikleri hiz-
met veya hizmetler için kendilerine en yak›n hizmet nokta-
s›ndan randevu talep edebilmektedirler. 

Bu çal›flmada, Ocak-Aral›k 2008 tarihlerinde, Befliktafl il-
çesinin mahallelerinden rastlant›sal örnekleme ile seçilerek
SMS mesaj› at›lan ve bu mesaja cevap vererek randevu talep
eden 448 yafll› çal›flmaya al›nd›. Örnek çap› yafll›larda uyku
sorunu ve/veya herhangi bir kronik sa¤l›k sorununun %50
olaca¤› öngörülerek %95 güven düzeyinde ±%5 hata pay› ile
en az 384 olarak belirlendi. Çal›flma, kesitsel-tan›mlay›c› bir
çal›flmad›r. Yafll›lara “Sa¤l›kl› Yafllanma Görüflme Formu”
yüz yüze uygulanarak, demografik özellikler, fiziksel aktivite
durumu, kronik hastal›k varl›¤›, uyku düzeni sorguland›. Ça-
l›flma için yafll›lardan sözlü onam al›nd›. Uyku sorunlar›
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders) e göre s›n›fland› (6). Veriler kiflisel bilgisayarda, frekans,
yüzde oran, ortalama ve standart sapma, Mann-Whitney U
testi ve ki-kare testleri ile de¤erlendirildi. %95 güven düze-
yinde, p<0.05 anlaml› kabul edildi.
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BULGULAR

Yafl ortalamas› 69.72±6.36 olan yafll›lar›n %75.7’si
(n=339) kad›n, %24.3’ü (n=109) erkek idi. Yafll›lar›n uy-

ku durumu Tablo 1’de görülmektedir. Yafll›lar›n %47.3’ünün
(n=212) uyku sorunu yoktu. Uyku sorunu olan 236 yafll›n›n
%40.3’ü (n=95) uykuya dalmakta zorlan›yordu. %21.6’s›
(n=51) uyuduktan k›sa bir süre sonra uyan›yordu. %8.5’i
(n=20) uyusa da dinlenemiyor, yorgun uyan›yordu. %4.7’si-
nin (n=11) gündüz karfl› koyamad›¤›, birden bafllayan, k›sa
süren uyku durumlar› oluyordu. %4.2’si (n=10) s›k s›k kabus
görerek uyan›yordu. %3.8 (n=9) yafll› gece-gündüz uyku dü-
zeninin bozuk olmas›ndan flikayet ediyordu, %2.5’i (n=6)
gündüz çok uyumaktan, yine ayn› oranda yafll› uyurken ba-
caklar›n› oynatmakta rahats›zl›k, huzursuzluk duydu¤undan,
%1.3’ü (n=3) uyurken k›sa süre sonra solunumunun durdu-
¤undan, %10.6’s› (n=25) da di¤er flikayetlerden söz ediyordu. 

Yafll›lar›n uyku sorunlar›n›n demografik özelliklerine gö-
re da¤›l›m› Tablo 2 de, yafll›lar›n uyku sorunlar›n›n kronik
sa¤l›k sorunlar›na göre da¤›l›m› Tablo 3’de görülmektedir.
Cinsiyet ile uyku sorunlar› aras›nda istatistiksel anlaml› iliflki
yoktu (Ki kare=3.45, p=0.06). Gelir düzeyi düflük olanlarda
uyku ile ilgili flikayet daha fazla idi (Ki kare=7.14, p=0.03).

Fiziksel aktivite problemi olanlarda ve herhangi bir kro-
nik hastal›¤› olanlarda uyku sorunu, di¤erlerinden fazla idi

Tablo 1— Yafll›lar›n Uyku Sorunlar›

UYKU Sorunlar› (n=448) n %

Seyahat s›ras›nda gündüz uyuyor-uyku düzeni 1 0.2

de¤ifliyor

Uykuya dalarken bazen hayal gibi görüntüler görüyor 1 0.2

Gece çok uzun uyuyor 2 0.4

Uykudan korkarak ve ç›¤l›k atarak uyan›yor 2 0.4

Uyurken k›sa bir süre sonra solunumu 3 0.7

duruyor-tekrar bafll›yor

Gece az uyuyor, gündüz uyuyor 4 0.9

Seyahatte gece uyuyamaz 4 0.9

Gündüz çok uyuyor 6 1.3

Uyurken bacaklar›n› oynatmakta rahats›zl›k, 6 1.3

huzursuzluk duyuyor

Uyurken s›k s›k kabus görüyor 8 1.8

Karfl› koyamad›¤› birden bafllayan k›sa süren uyku 11 2.5

durumlar› oluyor

Uykuda dinlenemiyor 20 4.5

Uyuduktan k›sa bir süre sonra uyan›yor 51 11.4

Uykuya dalmakta zorlan›yor 95 21.2

Uyku sorunu yok 212 47.3

Di¤er 22 4.9

Toplam 448 100.0

Tablo 2— Yafll›lar›n Uyku Sorunlar›n›n Demografik Özelliklerine Göre Da¤›l›m›

Uyku Sorunu Yok (n=212) Uyku Sorunu Var (n=236)

Yafll›lar n % n % Önemlilik

Cinsiyet

Kad›n 152 44.8 187 55.2 Ki kare=3.45, p=0.06

Erkek 60 55.0 49 45.0

Medeni Durum

Evli 88 43.8 113 56.2 Ki kare=1.83, p=0.18

Bekar, boflanm›fl, efli ölmüfl 124 50.2 123 49.8

Ö¤renim Durumu

‹lkö¤renim ve alt› 78 43.8 100 56.2 Ki kare=1.45, p=0.23

Lise ve üzeri 134 49.6 136 50.4

Yaflam Düzeni

Evde efli çocuklar›yla 50 46.7 57 53.3 Ki kare=0.02, p=0.88

Evde yaln›z-kurumda* 162 47.5 179 52.5

Gelir Düzeyi

Düflük 16 30.2 37 69.8 Ki kare=7.14, p=0.03

Orta 183 49.5 187 50.5

Yüksek 13 52.0 12 48.0

Yafl ortalamas› 69.04 ± 5.97 70.33 ±6.64 Mann Whitney U; z=-2.11, p=0.04

*Kurumda olan sadece bir kiflidir.



Tablo 3— Yafll›lar›n Uyku Sorunlar›n›n Kronik Sa¤l›k Sorunlar›na Göre Da¤›l›m›

Uyku Sorunu Yok (n=212) Uyku Sorunu Var (n=236)

n % n % Önemlilik

Kronik Hastal›klar

Herhangi bir kronik hastal›¤› var 204 46.7 233 53.3 Ki kare=0.92, p=0.09

Herhangi bir kronik hastal›¤› yok 8 72.7 3 27.3

Hipertansiyon

Var 115 42.0 159 58.0 Ki kare=8.10, p=0.004

Yok 97 55.7 77 44.3

Kalp Hastal›¤›

Var 46 39.7 70 60.3 Ki kare=3.69, p=0.0.06

Yok 166 50.0 166 50.0

Kanser

Var 10 58.8 7 41.2 Ki kare=0.94, p=0.33

Yok 202 46.9 229 53.1

Depresyon

Var 26 29.9 61 70.1 Ki kare=13.17, p=0.000

Yok 186 51.5 175 48.5

Alerji

Var 14 37.8 23 62.2 Ki kare=1.46, p=0.23

Yok 198 48.2 213 51.8

Diabetes Mellitus

Var 43 39.1 67 60.9 Ki kare=3.96 , p=0.05 

Yok 169 50.0 169 50.0

Osteoporoz

Var 39 35.5 71 64.5 Ki kare=8.24, p=0.004 

Yok 173 51.2 165 48.8

Guatr

Var 47 17.1 23 13.3 Ki kare=1.16 , p=0.28 

Yok 228 82.9 150 86.7

Gastrit

Var 25 33.3 50 66.7 Ki kare=7.07 , p=0.01 

Yok 187 50.1 186 49.9

Ülser

Var 9 26.5 25 73.5 Ki kare=6.42 , p=0.008 

Yok 203 49.0 211 51.0

Reflü Özofajit

Var 19 30.2 44 69.8 Ki kare=8.55 , p=0.003 

Yok 192 50.0 192 50.0

Kolit

Var 1 7.1 13 92.9 Ki kare=9.36 , p=0.002 

Yok 211 48.6 223 51.4

Ast›m

Var 18 6.5 14 8.1 Ki kare=0.38 , p=0.54 

Yok 257 93.5 159 91.9

Fiziksel Aktivite Sorunu

Var 62 36.5 108 63.5 Ki kare=12.94, p=0.000

Yok 150 54.0 128 46.0
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(Ki-kare=12.939, p=0.000), (Ki-kare=4.353, p=0.037).
Kronik hastal›klardan uykuyu en fazla olumsuz etkileyenler,
depresyon, kolit, hipertansiyon, reflü, gastrit, ülser, osteopo-
roz (p<0.001) idi. Yafl ilerledikçe uyku flikayetleri art›yordu
(Mann Whitney U; z=-2.11, p=0.04).

TARTIfiMA

Uyku bozukluklar› yafll›larda s›k karfl›lafl›lan sorunlardan
biridir. Bir çok çal›flmada yafll›lar›n yaklafl›k %40-60’›n›n

uyku kalitesinden hoflnut olmad›¤› ve kronik uyku problemi
yaflad›¤› saptanm›flt›r (10-13). Bu çal›flmada yafll›lar›n
%52.7’sinin (n=236) uyku ile ilgili flikayeti oldu¤u saptand›. 

Yafllanma ile uzun ve derin uykunun yerini, daha hafif,
daha k›sa süreli ve bölünmüfl uyku al›r. Çal›flma grubunda
yafll›lar›n %21.2’si (uyku flikayeti olanlar›n %40.3’ü) (n=95)
uykuya dalmakta zorluk çekiyordu, %11.4’ü (uyku flikayeti
olanlar›n %21.6’s›) (n=51) uyuduktan k›sa bir süre sonra uya-
n›yordu. Uykunun verimi, yani uykuda geçen zaman›n uyu-
mak için yatakta geçen zamana oran› yafll›l›kta azal›r; adole-
san dönemde %95 iken, yafll›l›kta %75’e iner. Yafllanma ile
uyku yap›s›nda oluflan bu de¤ifliklikler do¤al olarak kabul
edilir, ilaç tedavisi ile sonuç anlaml› olarak de¤iflmez (8,14). 

‹zmir’de huzurevinde yaflayan yafll›larda uyku bozuklu¤u
%43 oran›nda saptanm›flt›r (10). ‹zmir’de bir baflka huzure-
vinde yap›lan bir çal›flmada bireylerin %77’sinin kötü uyku
kalitesine sahip oldu¤u ve ortalama uyku kalitesi puanlar›n›n
8.02±2.87 oldu¤u saptanm›flt›r (11). Çanakkale’de huzure-
vinde yap›lan bir çal›flmada, yafll›larda uykuya dald›ktan son-
ra s›k s›k uyanma %58.3, uyand›ktan sonra kendini uykulu,
dinlenmemifl hissetme %56.1, uyand›ktan sonra flekerleme
yapma %56.0, uyand›ktan sonra tekrar uyumakta güçlük çek-
me %49.3, uykuya dalmakta güçlük çekme %47.8 oran› ile
yafll›larda s›k görülen uyku sorunlar› olarak saptanm›flt›r (12).
Ayn› çal›flmada uyku sorunlar› ile cinsiyet, fizik sa¤l›k alg›s›,
ruhsal sa¤l›k alg›s›, fiziksel yak›nmalar için ilaç kullanma, uy-
ku kalite alg›s› ve huzurevinde isteyerek kalma durumlar› ara-
s›nda istatistiksel anlaml› fark bulunmufltur. 

Uykusuzlu¤un toplumda kad›nlarda ve yafll›larda daha s›k
oldu¤u bilinmektedir (15). Bu çal›flmada da yafl ilerledikçe
uyku flikayetlerinin artt›¤› saptand› (Mann Whitney U; z=-
2.11, p=0.04). Ancak kad›nlarda uyku flikayeti oransal olarak
erkeklerden daha fazla olmakla birlikte, kad›nlar ve erkekler
aras›nda uyku flikayeti aç›s›ndan istatistiksel anlaml› fark bu-
lunmad›. Saptanan uyku sorunlar› s›kl›k s›ras›na göre uykuya
dalmakta güçlük, uyuduktan k›sa bir süre sonra uyanma, uy-
kuda dinlenememe, yorgun uyanma idi. Yafll›lar›n %4.7’sinin
gündüz karfl› koyamad›¤›, birden bafllayan, k›sa süren uyku
durumlar› oluyordu. %4.2’si s›k s›k kabus görerek uyan›yor-

du. Yafll›lar›n %3.8’i gece-gündüz uyku düzeninin bozuk ol-
mas›ndan flikayet ediyordu, %2.5’i gündüz çok uyumaktan,
yine ayn› oranda yafll› uyurken bacaklar›n› oynatmakta rahat-
s›zl›k, huzursuzluk duydu¤undan, %1.3’ü uyurken k›sa süre
sonra solunumunun durdu¤undan yak›n›yordu. Çevresel fak-
törlerden gelir düzeyi ile uyku flikayetleri aras›ndaki iliflki
araflt›r›ld›¤›nda, gelir düzeyi düflük olanlarda uyku flikayetle-
rinin daha fazla oldu¤u görüldü. Uyku sorunlar›n›n sosyo-
ekonomik göstergelerle iliflkisi de¤iflik çal›flmalarda araflt›r›l-
m›flt›r ve düflük gelir düzeyi ile uyku sorunlar› aras›nda bu ça-
l›flmaya benzer flekilde istatistiksel anlaml› iliflki bulunmufl-
tur (14,15)

Uykusuzlu¤un kronik sa¤l›k sorunlar›na sekonder gelifle-
bildi¤i ve özellikle de depresyon ile birlikteli¤inin çok s›k ol-
du¤u bilinmektedir(16,17). Yafll› depresif hastalarda s›k gö-
rülen belirti sabahlar› erken uyanmad›r. Daha seyrek olarak
çok uyuma ve gündüz uyuklama sorunlar› da olabilir (17).
Ayr›ca uykusuzluk kronik bir hal al›nca yaflam kalitesini dü-
flürür (16). Befliktafl ilçesi’nde yap›lan bu çal›flmada uykusuz-
luk flikayeti ile en çok birlikte oldu¤u saptanan kronik hasta-
l›klar, depresyon, kolit, hipertansiyon, reflü, gastrit, ülser ve
osteoporoz idi. Fiziksel aktivite problemi olanlarda ve en az
bir kronik hastal›¤› olanlarda uyku sorunu di¤erlerinden ista-
tistik anlaml›l›k verecek derecede fazla idi. ABD Ulusal Uy-
ku Kuruluflu hipertansiyon, kalp hastal›klar›, inme, depres-
yon, diyabet ve di¤er kronik hastal›klar ile uyku sorunlar›n›n
iliflkisine halk›n dikkatini çekmektedir (18). Dokuz bin yafll›-
n›n dahil oldu¤u bir epidemiyolojik çal›flmada, yafll›lar›n
%50’si en az bir uyku flikayeti oldu¤unu belirtmifltir ve uyku
flikayetleri ile solunum semptomlar›, fiziksel yetersizlik, reçe-
tesiz ilaç kullan›m›, depresyon ve sa¤l›¤› kötü alg›lama ara-
s›nda istatistiksel anlaml› iliflki saptanm›flt›r (16). 

Yafll›larda uyku bozukluklar›, yafll›lar›n yaflam kalitelerini
düflürece¤i için dikkatle incelenmelidir. Yafll›larda uyku flika-
yetinin de¤erlendirilmesinde dikkatli hikaye ve fizik muaye-
neye, uyku günlü¤ü eklenmesi hekime ve hastaya yarar sa¤lar.
Tedavide öncelikle altta yatan hastal›klar›n ve a¤r›lar›n teda-
visi, ard›ndan ilaç d›fl› uygulamalar tercih edilmelidir. ‹laç d›-
fl› tedavide kognitif davran›fl tedavilerinin uyguland›¤› litera-
türde görülmektedir. Bunlar, relaksasyon, uyaran kontrolu,
biliflsel giriflimler, uyku e¤itimi, uyku hijyeni, ›fl›k terapisi
fleklinde olabilir, tek bafllar›na, birkaç› bir arada ya da ilave
olarak ilaç tedavisi ile birlikte yafll› bireyin durumuna göre se-
çilir (18,19). ‹laç tedavisinde L-tryptophan, chloralhydrate,
antihistaminikler, benzodiazepinler, antidepresanlardan ge-
rekli görülenler hekim kontrolünde yafll› birey için geçici ola-
rak tercih edilebilir. Yaflam biçimi ile ilgili öneriler, gece sa-
atlerinde gereksiz s›v› al›m›ndan kaç›nma, diüretiklerin sabah
al›nmas›, gündüz uyumay›p fiziksel ve zihinsel aktivitelere
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kat›lma, sigara, alkol, kafein kullan›m›ndan kaç›nma, gece
beslenmenin hafif ve uyaran de¤il de süt, yo¤urt gibi daha çok
uyku verici g›dalardan olmas›na özen gösterme fleklinde ol-
mal›d›r. Uyku hijyeninde özellikle yatma ve kalkma saatleri-
nin düzenli olmas›na, uyku için karanl›k, sessiz, ›s›, nem ve
di¤er aç›lardan konforlu uygun bir ortam sa¤lanmas›na özen
gösterilmelidir (8,20). 
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