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Yagh Hastalarda Uyku Bozukluklarinda
Hemsirenin Yonetimi

Papatya Karakurt!
Meryem Firat?

Ozet

Yasla birlikte uykuda fizyolojik degismeler ve giinliik ritimde kaymalar olur.
Yash niifusun artmasi, uykuyla ilgili saglik sorunlarimin biiyiik yiikiinii de
beraberinde getirmektedir. Yaglanma kiiresel bir olgu olmasina ragmen,
uykuyla ilgili sorunlarda bolgesel egilimlere iligkin gok az veri bulunmaktadir.
Uyku, ilgi gekici bir bireysel farklilik degiskenini temsil eder giinkii ileri
yastaki biligsel islevlerle iliskili olabilir. Uyku, gelisimsel olgunlagmanin bir
sonucu olarak yasa bagh tutarl degigiklikler gostermektedir. Bu gelisimsel
degisikliklerin gogu, biligsel iglevlerde gozlemlenen yasa bagh degisikliklerle
paraleldir. Ornegin, vavag dalga uykusu ve hizhh goz hareketi uykusunun
her ikisi de ileri yasla birlikte azalir. Uykudaki bu normal, gelisimsel olarak
uygun degisikliklere ek olarak, yash yetiskinlerde hem uykusuzluk hem de
uykuda solunum bozuklugu goriilme sikliginda artisa neden olmaktadir.
Uyku fizyolojisi yasla birlikte degisir ve yashlarda bir¢ok uyku bozuklugu
artmaya baglamaktadir. Yagh yetigkinlerin %50’si, genel niifusun ise %15,9
ile %22,3% uyku sorunlarindan gikayetgi olmaktadir. Yasgh popiilasyonda,
kotii uykuya katkida bulunan en biiyiik faktorlerden biri, polifarmasi
sorununun yani sira tibbi ve psikiyatrik komorbiditelerin yiiksek prevalansi
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Yaghlarda yavaglamis bir yasam vardir.
Gorme ve isitmede azalma sonucu 151k ve ses gibi dig uyaranlar algilamada
cksiklikler ortaya ¢ikar. Tiim bu degisiklikler bireyin uyku ve yagam kalitesini
olumsuz yonde etkiler. Uyku bozukluklar: bireyin dikkat ve anlama-kavrama
yeteneklerini olumsuz yonde etkiler. Hatirlama giigliigiine neden olur.
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Giinliik iglevlerde bozulma, yorgunluk ortaya gikar. Boylece bireyin yagam
kalitesi bozulur. Saghk bakimi arama siklagir. Yaglilarda giindiiz uykulugu
ve giin i¢i kestirmeler fazladir. Yaglanmak her zaman kotii uyumak anlamina
gelmez, ancak iyl uyumak kesinlikle genel saghgy iyilestirebilir. Hemgirelerin
yash bireyin degerlendirmesinde biitiinciil bir yaklasim gostermeleri bakim
kalitesnin artmasinda Onemlidir. Hemgiereler yash bireye biitiinciil bir
yaklagim sergileyerek bireyin uyku sorununu saptamali ve gerekli girisimleri

yapmalidirlar.

1. Giris

Cagimizin  bilimsel ve teknolojik gelismelerinin insanlara sundugu
imkanlarin en 6nemli sonuglarindan biri insan émriiniin uzamas: olmustur.
Bu sonug bugiin i¢in bagka sonuglar1 dogurmus, uzayan insan 6mrii sosyal
giivenlik sistemlerinin lizerine bir baski unsuru haline gelmistir (Dedeli
2013). Yagam beklentisinin artmasi ve sosyoekonomik kalkinmanin iyilegmesi
nedeniyle yaslt niifusun yiizdesi artiyor. Bugiin diinya niifusu iginde 65 yag
ve tizeri niifusun orani %8dir. Diinyada 65 yag ve {izeri bireylerin niifus
iginde yiizdesinin en fazla oldugu kita, Avrupa (%20), en az oldugu kita ise
Afrika (%5) dir. Gelismekte olan iilkelerde 65 yas ve {izeri niifusun artigt daha
fazla olmaktadir. “Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun” (TUIK) 2012 verilerine
gore iilkemiz niifusunda 65 ve iizeri yag grubunun oramt %7.5 iken bu
oran 2013 yilinda %7.7ye yiikselmistir (Karadakovan 2014). Yasla birlikte
uykuda fizyolojik degismeler ve giinliik ritimde kaymalar olur. Bedensel ve
psikiyatrik hastaliklara bagli uyku bozukluklar: olabilir. Ayrica uyku apne
sendromu, nokturnal miyoklonus gibi birincil uyku bozukluklar: da ortaya
cikmig olabilir (Goktas ve Ozkan, 2006). Sasirtict bir sekilde, Diinya Saglk
Orgiiti’niin (DSO) 2015 “Yaslanma ve Saglik Diinya Raporu’nda” uyku
bozukluklarindan hi¢ bahsedilmemektedir. Hindistan’da, yagh niifusun
2050 yilina kadar niifusun %20-25°1 civarinda olmasi beklenmektedir.
O zamana kadar yash niifus, gelismis iilkelerdeki niifusun %25’inden
fazlasini olugturacaktir. Japonya’da bu oran 2012de zaten %30’ agmug
goriinmektedir. Yagh niifusun artmasi, uykuyla ilgili saglk sorunlarinin
biiyiik yiikiinii de beraberinde getirmektedir. Yaglanma kiiresel bir olgu
olmasina ragmen, uykuyla ilgili sorunlarda bolgesel egilimlere iliskin ¢ok az
veri bulunmaktadir (Gulia and Kumar, 2018).

Yasglanma stireciyle birlikte uyku bozukluklart kaginilmaz goriinmektedir.
Geng insanlarla kargilastirildiginda yagh insanlar, ileri uyku evresi ve yavag
dalga uykusunun azalmasi gibi yaga bagh uyku degisiklikleri gostermekte,
bu da pargalanmig uyku ve erken uyanmaya neden olmaktadir. Coklu
ctiyolojiler yaghlarda uykusuzluga katkida bulunur; bu da yash insanlarin
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muhtemelen eglik eden rahatsizliklara ve ilaglara sahip oldugu gozlemiyle
tutarll gortinmektedir. Yash bireyler uykusuzluktan sikayetci olduklarinda,
hipnotik kullanimina baglamadan 6nce tedavi edilebilir tibbi durumlarin
ve uykusuzluga neden olabilecek ila¢ kullaniminin degerlendirilmesi biiyiik
onem tagimaktadir (Suzuki et al., 2017). Tiirkiye’de yagh niifusun artmasiyla
birlikte degisen yagam tarzi sebebiyle kronik hastaliklar da artmaktadir
(Saghk Bakanhgi 2015). Hastanede yatan yasghlarda depresyon goriilme
sikhigr %10-45 olarak bildirilmektedir. Yaghlik morfolojik, fizyolojik ve
patolojik degisikliklerin olumsuz yonde ilerledigi, gesitli hastaliklarin
birlestigi, fizik ve ruhsal yeteneklerin geriledigi bir “yetmezlik olayr” olarak
degerlendirilebilir. Yaglanma siirecinde ortaya ¢ikan fiziksel ve psikososyal
degisiklikler hem depresyona zemin hazirlama, hem de tedaviye yanit
stirecini etkileme agisindan 6nemlidir (Kaya 1999). Yaghlik doneminde hem
biyolojik, hem de psikolojik ve sosyal degisimler, yash bireyleri daha kirillgan
yapmakta ve yaghlik ¢esitli sorunlarin ve hastaliklarin daha sik goriildiigii bir
donem olmaktadir (Erden-Aki 2012).

Uyku, ilgi ¢ekici bir bireysel farklilik degigkenini temsil eder giinkii ileri
yagtaki biligsel islevlerle iligkili olabilir. Uyku, gelisimsel olgunlagmanin
bir sonucu olarak yagsa bagh tutarli degisiklikler gostermektedir. Bu
gelisimsel degigikliklerin gogu, biligsel iglevlerde gozlemlenen yagsa bagh
degisikliklerle paraleldir. Ornegin, yavag dalga uykusu ve hizli goz hareketi
uykusunun her ikisi de ileri yasla birlikte azalir. Uykudaki bu normal,
gelisimsel olarak uygun degisikliklere ek olarak, yagh yetiskinlerde hem
uykusuzluk hem de uykuda solunum bozuklugu goriilme sikhiginda artiga
neden olmaktadir (Dzierzewski et al., 2018). Yaghlarin kargilagtiklar: uyku
sorunlari, yetersiz ve uygunsuz uykunun yagam kalitelerini belirlemedeki
sonuglar1 da son zamanlarda fark edilmeye baglanmigtir. Sosyal katilimin
saglikli yasglanmanin anahtar1 olduguna yaygin olarak inanilmaktadir.
Ancak ABD Ulusal Sosyal Yagam, Saglik ve Yaslanma Projesi’nden elde
edilen veriler, sosyal katilim1 daha fazla olan yagh yetigkinlerin daha iyi
uyudugunu, ancak sosyal katilimin artmasmin uykuyu iyilestirmedigini
gostermektedir (Gulia and Kumar, 2018). Uyku fizyolojisi yagla birlikte
degisir ve vyaghlarda birgok uyku bozuklugu artmaya baglamaktadir.
Yash yetigkinlerin %50’si, genel niifusun ise %15,9 ile %22,3’t uyku
sorunlarindan gikayet¢i olmaktadir. Yagh popiilasyonda, kotii uykuya
katkida bulunan en biiyiik faktorlerden biri, polifarmasi sorununun
yant sira tibbi ve psikiyatrik komorbiditelerin yiiksek prevalansi olarak
kargimiza ¢ikmaktadir ( Tatineny et al., 2020).
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2. Uykunun Tanimu ve Evreleri

Saglikli bir yagamin olmazsa olmazlar1 arasinda ilk siralarda gelen
taktorlerden birisi saglikli bir uykudur. Dogumdan itibaren biiyiimek,
gelismek, 6grenmek, dinlenmek ve zinde yagamak igin uykuya ihtiyag duyariz.
Uyku, yasam boyu saglik ve zindelik igin 6nemli bir bilesendir (Miner and
Kryger, 2017). Uyku, temel bir biyolojik islevdir ve bu siiregte beyin, giin
boyunca aktif olmak i¢in dinlenir ve yeniden sarj olur. Biling kaybinin
eslik ettigi, dig uyaranlara ve goreceli hareketsizlige karg1 dogal ve tersine
cevrilebilir bir yanmit verme durumu uyku olarak tanimlanir (Bugueneo et
al., 2017; Hanson and Huecker, 2020). Alternatif bir bakig agis1, uykuyu
uyumsal bir hareketsizlik hali olarak gormektedir ancak uyku pasif bir
olay olmamaktadir; uyku siiresince viicut ve beyin bu spesifik davranig
durumundayken aktif olmaktadir. Uyku, genellikle yatma pozisyonunda
olan, dig uyaranlara daha az yanit veren artan bir uyarilma egigi ve biling
kaybi ile karakterize edilebilir. Komadan farkli olarak, kolaylikla tersine
cevrilebilir (Brinkman et al., 2020; Akerstedt et al., 2019).

Uyku aktivitesi ile ilgili baz1 tanimlar agagida verilmigtir.

Uyku (Somnia):Bedenin fiziksel ve psikolojik olarak yeniden
vapilandirilmas:  ve yenilenmesi igin gerekli olan bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Arabaci, 2021).

Uyaniklik: uyanik olma durumudur.

Uykusuzluk (Insomnia): Uykuya dalmay1 ve uykuda kalmay1 zorlagtiran
va da ¢ok erken uyanmaya ve yeniden uykuya donememeye neden olan uyku
bozuklugudur.

Uyku Apnesi: Uyku sonrasinda solunum durmalar1 ve horlama ile

karakterize uyku bozuklugudur. (Arabaci, 2021).

Farkl seviyeleri iginde barindiran, farkli uyaranlarla kiginin uyanabilecegi,
kompleks bir bilingsizlik durumunu belirten uyku NREM (non rapid eye
movement ) ve REM (rapid eye movement) olarak isimlendirilen iki temel
evreye sahiptir. Amerikan Uyku Tibbr Akademisi (ANN) siniflandirma
sistemine gore de NREM kendi iginde iig evreye ayrilmaktadir (Oztiirk,
2008).

NREM (Non-Rapid Eye Movement-“hizli g6z hareketlerinin
olmadigs”) uyku: Hizli goz hareketlerinin olmadig1, derin uykudur. Yavag
dalga uykusu yadasenkronize uyku da denir REM (“Rapid Eye Movement™-
hizli g6z hareketlerinin oldugu) uyku: Hizli goz hareketlerinin oldugu
uykudur. Desenkronize uyku da denir (Arabaci, 2021).
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REM uykusunu goz kiiresinin hizli hareketleri, kas zayiflamasi, korteks
de dahil olmak iizere gesitli beyin alanlarinin aktivasyonu, kanin damarlara
yaptigr basing, solunum sayisinin ve nabiz hizinin  degisiklikleriyle
tanimlamak miimkiindiir. NREM uykusu ise viicudun dinlenmesi ve
elektro ensefalografide (EEG) yavag dalga aktivitesi ile tanimlanmaktadir
(Ascroglu ve Sahin, 2013). Kendi igerisinde toplam dort dénemden olusan
NREM uykusunun ilk iki donemi yiizeysel uyku, son iki donemi ise yavag
dalga uykusu ve derin yavag uyku olarak tanimlanmaktadir. REM uykusu,
paradoksal uyku ya da senkronize olmayan uyku olarak tanimlanmaktadir.
NREM uykusunun dordiincii déneminden sonra REM uykusu meydana
gelmektedir. REM uykusuna ilk girig siiresi REM latans1 olarak tanimlanir
ve 90 dakikadan uzundur (Elsey et al., 2019). Uyku siiresinin toplaminin
%]15-25ni REM uykusu olugturmaktadir. Yash bireylerde uyku siiresinin
toplaminda azalmaya benzer olarak REM uyku siiresi de azalma
gostermektedir. Fakat REM uykusunun yiizdesi degismemektedir. Uyku
aktivitesinin Non-REM 1II evresinin belirleyicisi olan uyku igcikleri REM
uykusunu sik sik bolmektedir. Yagla beraber olan REM uykusu stiresindeki
azalma; zihinsel kayip, beyin kan akiminda azalma, alfa aktivitesinde azalma
ve organik mental bozukluklarin meydana gelmesiyle iligkilidir (Goktas ve
Ozkan, 2006).

1.2. Uyku Bozukluklar1

Insanlarin yast ilerledikge yasamlarinda eg kaybr, yalniz yasama, huzurevi-
bakimevinde kalma, emeklilik gibi degisiklikler olmaktadir. Stiregen bedensel
hastaliklar siklagir. Yaghilarda yavaglamug bir yagam vardir. Gérme ve igitmede
azalma sonucu 11k ve ses gibi dig uyaranlari algilamada eksiklikler ortaya gikar.
Tiim bu degigiklikler bireyin uyku ve yagam kalitesini olumsuz yonde etkiler.
Uyku bozukluklar bireyin dikkat ve anlama-kavrama yeteneklerini olumsuz
yonde etkiler. Hatirlama giigliigiine neden olur. Giinliik iglevlerde bozulma,
yorgunluk ortaya ¢ikar. Boylece bireyin yagam kalitesi bozulur. Saglik bakimi
arama siklagir. Yaghlarda giindiiz uykulugu ve giin igi kestirmeler fazladir
(Goktag ve Ozkan, 2006).

Uykusuzluk (Insomnia): Uykusuzluk yaslilarda en sik goriilen uyku
bozukluklarindan biridir. Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’nin Uluslararasi
Uyku Bozukluklart Siniflandirmasina gore, “‘Uykusuzluk, uyku igin yeterli
firsat ve kogullara ragmen uykunun baslatilmasi, siiresi, pekigtirilmesi veya
kalitesinde ortaya gikan kalict bir zorluk olarak tanimlanir ve bir tiir giindiiz
bozukluguna neden olur (Gulia and Kumar, 2018). Aligilmig olan uykudan
sonra dinlenmig hissetmesine veya yetersiz uyku algisinin olmasidir. En
yaygin goriilen uyku bozuklugu diye bilinir. Bu uyku bozuklugu birkag giin,
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ay veya yil siirebilir. Uykusuzluk, herhangi bir fiziksel ya da ruhsal hastaliga
bagli olmadan ortaya ¢iktiginda “birincil (primer) uykusuzluk™tan s6z edilir.
Psikotizyolojik uykusuzluk ise, kiginin yatakta uyku ile ilgili fiziksel ve biligsel
olarak agir1 ugraginin oldugu ve buna bagh giinliik islevlerinde kotiilegmenin
goriildiigi kronik bir uykusuzluk tiriidiir (Arabaci, 2021). Uykudaki
gelisgimsel degisiklikler yasam boyu meydana gelir ve yash yetigkinler uykuda
ve sirkadiyen ritimlerde yaga bagh normal degisiklikler yagar. Uykusuzluk
en yaygin uyku bozuklugudur ve semptom yiikii 6zellikle kadinlarda yagla
birlikte artmaktadir (Cohen et al.,2022). Yagh bireylerde uyku diizenindeki
degisiklikler normallesme siirecinin bir pargasidir. Yagh insanlar sik sik
uyarilma nedeniyle uykuya dalmakta ve uykuda kalmakta zorluk gekerler.
Aslinda gerekli toplam uyku siiresi yetigkinlik boyunca neredeyse sabit
kalmaktadir. Yaglanmayla birlikte degisen yalmzca uyku mimarisi ve derinligi

olmaktadir (Gulia ve and Kumar, 2018).

Uyku Tle Tliskili Solunum Bozukluklar:: Uyku siiresince anormal
ventilasyona bagl olarak ortaya ¢ikan uykuda bozulma olarak tanimlanir.
Uyku ile iligkili {ig tiir solanum bozuklugu vardir:

¢ Obstriiktif uyku apnesi-hipopne sendromu
* Merkezi uyku apne sendromu
e Santral alveoler hipoventilasyon sendromu

Bu bozukluklarin en sik goriilenleri obstriiktif uyku apnesi-hipopne
sendromudur. Bu bozukluk, tekrarlayan ataklar seklinde olugan, hava
akimmnin azalmasi (hipopne) veya kollapsa bagli hava akimimnin kesilmesi
nedeniyle tist hava yolunun tikanmasr ile karakterize bir bozukluktur. Gece
boyunca 30’un iizerinde apne atagi olugmasi uyku apnesinin gostergesidir. En
onemli belirtisi horlama ve uyandiginda goriilen bag agris1 ve dinlenememe
hissidir (Arabaci, 2021).

1.3. Uyku Aktivitesini Etkileyen Faktorler
Uykuyu etkileyen faktorler agagida siralanmistir.

Cinsiyet: Kadinlar uykusuzluk ve diger uyku sorunlari agisindan
erkeklerden daha fazla risk altindadir. Kadinlarda uyku, yagam dongiisii
boyunca degisen seks hormonlarindan etkilenir. Menapoz ile birlikte uykuda
kotiilesme olabilir.

Yas: Uyku Oriintiisii, yasam boyunca yasa bagh olarak 6nemli olgiide
degisir. Yenidoganlar her giin 17-18 saatlik bir uykuya ihtiyag duyar. Bu
durum giin boyunca 3-4 saatlik periyotlar seklinde gergeklesir. Alt1 aydan
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sonra ise, gece 12 saat ve giin iginde iki kez 1-2 saatlik hafif kisa uykuya
(sekerleme) ihtiyag vardir. 5 yagindan sonra, ¢ocuklar yavag yavag daha az
uykuya gereksinim duyar. Preaddlesanlarin, her gece yaklagik 10 saat uykuya
gereksinimi vardir ve hafif kisa uyuklamalar nadir goriiliir. Geng bir bireyin
uyku ihtiyact da yaklagik 9 saat 15 dakikadir. Geng yetiskinlik doneminde,
yaklagtk 8 saat uykuya ihtiyag vardir ve hafif kisa uyuklamalar istege
baglidir. Orta yaglarda gerek duyulan uyku miktar: ve uyku yapisi genellikle
degismeden kalir (Arabaci, 2021; Ozgiir ve Baysan, 2005).

Yash yetigkinler igin, uyku gereksinimi azalmaz, ancak uyku aligkanlig
degisir. Daha yagh insanlar yatakta daha fazla zaman gegirir, daha az uyur,
gece boyunca da daha sik uyanir ve geng yetigkinlere gore uykuya dalmak
daha uzun siirer. Uyku, yash bireylerde daha fazla boliiniir ve uyku evresi
degisimleri, uyarillar ve uyanmalarin sayisi artar. (Arabaci, 2021). Yas
ilerledik¢e bedensel hastaliklar, buna paralel olarak kullanilan ilagla iligkili
tedavilerde artig goriilmektedir. Akut veya kronik bedensel hastaliklarin yani
sira ila¢ kullanimi da uyku tizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir.
Yash bireylerde sik goriilen agri, nefes darligi, oksiirtik ve idrara ¢ikma gibi
hastalik belirtilerinin gece de siirmesi uyku bozukluguna neden olmaktadir.
Saghigin kotii olma durumu ve siiregen bedensel hastaligi olma ile uyku
sikayetlerinde artma iligkilidir (Goktag ve Ozkan, 2006).

1.4.Yash Bireyde Uyku Degerlendirmesi

Yash bireyde uyku bozuklugunun degerlendirilmesinde hastanin tibbi
tanisina yonelik sikayetlerinin ele alinmasiyla baglar. Yagh bireyin bakim
vericisinden oda arkadagindan veya kurumun personelinden de uykusuzluga
yonelik sikayetlerine iliskin bilgi alinmalidir. Hastanin mevcut hastaliginin
oykiisii, ge¢mige yonelik uyku oykiisti, gegmisteki ve simdiki ilag kullanimi
ve bu ilaglarin giinliik dozlarmna iligkin bilgi toplanmali. Yagh bireyin tibbi
tanist ve kronik hastaliklar: ile laboratuar degerleri incelenmelidir. Ayrica
sigara, alkol kullanma durumu, giinliik kafein alimi, egzersiz durumu ve
uyku hijyeni gibi yasam tarzina iliskin sorularla bireyin uyku sorununun
altindaki neden belirlenebilir (Zengin, 2019;Zengin, 2015). Uyku giicligi
geken yagh hastanin degerlendirilmesi, ayrintili bir uyku, psikiyatrik ve tibbi
oykiiniin toplanmasiyla baglar ve miimkiinse yatak arkadagi veya bakicisindan
alinan ek bilgileri de igermelidir. Uyku ge¢misi, temel uyku sikayetlerini
tanimlamalidir (Cohen et al., 2022).

Saglikli/hasta bireye uyku diizeni ve uyku igerigi ile ilgili sorular sorularak
uyku aligkanligr hakkinda bilgi toplanir. Bu bilgiler dogrultusunda bireyin
uyku oriintiisii  degerlendirilir.  Saglikli/hasta bireye uyku aligkanhigin
degerlendirmek igin sorulabilecek olasi sorular agagida yer almaktadur.
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Diin gece rahat uyuyabildiniz mi?

Ne kadar siire uyudunuz? (Yatma ve kalkma saatleri 6grenilir)
Uykuya dalmakta giicliik yagiyor musunuz?

*Uykuya dalmadan 6nce aklimza takilan seyler olur mu?

*Yatmadan iki saat 6nce uyarici igecekler (gay, kahve, kola gibi) aldiniz
mi?

*Yatmadan 6nce agir bir yemek yediniz mi ya da aktivite yaptiniz mi?
Tek baginiza uyuyabilir misiniz?

Uykunuzu kesintiye ugratan etmenler var m1? (Korkulu riiya gorme,
gece sik tuvalete ¢ikma, horlama gibi)

Uyurken horlar misiniz?

Gece zaman zaman uyanir musinmz?/Gece uyandiginiz zamanlar olur
mu?

Sabah erken uyanir/kalkar misiniz?
Uyandiginizda dinlenmis hissediyor musunuz?
Uyandiginizda bag agrisi, yorgunluk gibi sikayetleriniz olur mu?

Giin i¢inde zaman zaman uyur musunuz? Giin i¢inde uyuyakaldiginiz
zamanlar olur mu? (Kisa ya da uzun siireli ekerleme yapar misiniz?)

Uykuya dalmamz: kolaylagtiran/zorlagtiran etmenler var mi?
Uyku ile ilgili sikintilariniz/problemleriniz ne zaman bagladi?
Son zamanlarda sizde gerginlige neden olan bir sikint1 yasadiniz mi?

Diizenli kullandigimz bir ilag var mi? (Arabaci, 2021; Zengin, 2019;
Cohen et al., 2022).

1.5.Uykusuzlukta Goriilen Fiziksel ve Psikososyal Belirtiler

Uykusuzluk durumunda bireylerde goriilen fiziksel ve psikososyal
belirtiler agagida siralanmugtir.

Fiziksel Belirtiler

Uyumada giigliik (uykuya dalmada zorlanma, aralikli uyuma, non-
restoratif uyku)

Televizyon seyrederken, kitap okurken veya araba siirerken uykuya
dalma.
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* Giindiiz uyuklama (sekerleme yapma)
* Yorgunluk

* Bitkin gortiniim

*  Gerginlik

* Bag agrisi, kas gerginligi, mide sikintist (stresle iliskili psikofizyolojik
problemler)

* Maladaptif (uygun olmayan) uyku aligkanliklar:.

e Tlaglarin/maddelerin uygunsuz kullanimi (yatistiricilar, hipnotikler,
alkol, kafein)

Psikososval Belirtiler

* Uyku ile ilgili kaygi ve uyumada yetersizlik

* Engellenme

o Tyilik hali duygularinin azalmas

* Azalmg dikkat ve konsantrasyon

* Anksiyete (Cohen et al., 2022;Arabaci, 2021;Zengin, 2015).

Bakim verenler yaglinin uyku durumu hakkinda bilgi verebilir. Horlama,
solunumun durmasi, olagandig1 gece olaylar1 veya gece bacak hareketleri gibi
yaghnin bilgi veremedigi durumlar hakkinda bilgi saglayabilir. Bu “ikincil
bilgi”, ozellikle biligsel yetersizligi olan veya uyku islev bozukluklarini
sozellestiremeyen yash hastalarda degerlidir (Zengin, 2019). Kapsamli bir
tibbi ve psikiyatrik 6ykii ve uyku ortaminin ve psikososyal stres faktorlerinin
anlagilmas1 bu durumlarda gok 6nemlidir (Cohen et al., 2022).

1.6. Uyku Kalitesini Artirmaya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Uyku problemi olan bir bireyin hemgirelik bakiminda agagidaki ilkeler
goz oniinde bulundurulur.

1-Uykusuzluga neden olan etmenin ne oldugu 6grenilmeli

2-Ruhsal veya organik bir nedene bagliuyku bozukluklarinda semptomatik
tedavi uygulanmal

3-Hastaya uykunun fizyolojisi konusunda bilgi verilmeli

4-Hastaya “Uyku Hijyeni” ile ilgili egitim verilmeli (Uyku hiyjeni:uykuya
gecisi  engelleyen, vavaglatan her tiirlii aligkanligi yasam bigiminden
¢ikarmaktir.)
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¢ Uyku ilact hemen alinmamals,

* Sabah uyandiktan sonra yataktan ¢tkmali. Yatakta dinlemek niyetiyle
biraz daha kalmak dinlenmeyi saglamadigi gibi uyku ritmini bozar.

* Ayni saatte her zaman kalkmali. Uykunun ritminin gergeklestirilmesi
igin belirli saatler arasinda ve kiginin sirkadiyen ritmine gore
uyuyabilmesi en saglikli yoldur.

* Giindiiz vakitlerinde uyumamali. (Giindiiz bir saati agan uyumalara
sinirlama getirilmeli)

* Egzersiz diizenli bir gekilde yapilmali. Heyecan olusturacak aktiviteleri
akgam saatlerinde yapmaktan kaginilmali.

e Uyku once ¢ok a¢ ya da tok olunmamali, agir yemekler aksam
yenmemeli.

e Tiitiin kullanimindan ve kafeinli, alkolli vb. igeceklerden uyku oncesi
kaginilmali.

* Isik, ses, 1s1 ve giiriiltii yoniinden yatak odas1 korunmusg olmali.

e Uyku ve cinsel iligki disinda yatak odasi bagka isler igin (6rnegin;
galigmak, TV seyretmek gibi) kullaniimamals.

e Uyumak i¢in ugragilmamali. Uyumak igin yatak odasina gidince ve
uyku tutmayinca, birey uyumak igin zorlamamali kendini; yataktan
kalkmali, rahatlatici, fazla enerji harcatmayan, sabit bir ugrasta
bulunmali.

¢ Uykusu gelmeden bireyin yataga gitmemesi gerekir.

5.Ilag sagalimindan 6nce non-farmakolojik yontemler (ihk banyo,
gevseme egzersizleri, davranig terapileri vb.) uygulanmali veya ogretilmeli.

6. Tlagla tedavi en son tercih edilmeli. Yaslt yetiskinlerde ilacin olumsuz
yan etkilerinin artan potansiyeli gbz 6niine alindiginda, uykusuzluga yonelik
farmakolojik olmayan miidahaleler ilk sirada yer almaktadir (Cohen et al.,
2022; Arabaci, 2021).

Uykusuzluga yonelik farmakolojik olmayan miidahaleler yeterince
etkili degilse farmakolojik secenekler diistintilebilir. Her ne kadar genel
popiilasyonda uykusuzluk igin gesitli ilaglar yaygin olarak regete edilse de,
yaglanan yetigkin i¢in bir ilag segerken 6zellikle dikkatli olunmalidir (Cohen
et al., 2022). Hemygireler bireylere biitiinciil bir bakig agisi ile yaklagmali ve
kisileri etkileyebilecek, ya da etkilemis olan her tiirlii sorunu 6nceden tanimal
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ve bu sorunlara yonelik uygun girisimlerde bulunabilmelidirler (Pinquart
and Sorensen, 2007).

Yash insanlar stk uyanma nedeniyle uykuya dalmakta ve uykuyu
stirdiirmekte zorluk gekerler. Yaglandik¢a uyku diizeninin nasil degistigini
bilmek ve aymi zamanda yash insanlardaki birincil uyku bozukluklarini
tanimak onemlidir. Hastanin gikayetlerini degerlendirmek igin kapsamli bir
uyku 6ykiisti dahil olmak iizere uykunun dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
ve ilgili testler yapilmalidir. Tedavi hem birincil uyku problemini hem de
eslik eden hastaliklari ele almali, boylece yash yetigkinlerde yasam kalitesi ve
iglevsellikte iyilesme gansin1 optimize etmelidir (Tatineny et al., 2020).

1.7.Yash Bireylerde Uyku Bozuklugu Ile Tlgili Yapilmis Ulusal/
Uluslararas1 Calisma Sonuglar:

Yash bireylerde uyku bozuklugunu ele alan literatiir ¢aligmalar1 agagida
sunulmustur.

Altmug bes yag ve tizeri evde yasayan 449 yagh bireyle yapilan bir ¢aligmada
yaglilarin uyku kalitesi ve uykululuk durumunun yorgunluk, giinliik yasam
aktiviteleri ve fiziksel aktivite tlizerine etkisi incelenmigtir. Caligmanin
sonucunda yaghlarda giindiiz uykululuk halinin artmas: ve uyku kalitesinin
kotii olmasi giinliik yagam aktivitelerini olumsuz etkilemekte ve yorgunlugu
artirdig1 belirlenmistir (Parpucu ve ark., 2023).

Yasgli bireylerde uyku sorunlarini  gidermeye yonelik  kullanilan
nonfarmakolojik miidahaleleri inceleyen sistematik bir derlemede; incelenen
alt1 caliymada yaghilarin uyku kalitesinde iyilegsmeler oldugu goriilmektedir.
Caligmalarda kullanilan yontemlerin yaghlarin zihinsel ve fiziksel sagligini
etkileyerek uyku kalitesini arttirmada etkili oldugu ve bu yontemlerin uyku
sorunlarini gidermeye yonelik kolaylikla kullanilacak yontemler oldugu
belirtilmigtir (Bager ve Hisar, 2021).

Aile saghigr merkezine bagvuran 353 yash birey ile yapilan kesitsel bir
caliymada yaghlarin uyku yakinmalarina ilisgkin farkindahik diizeylerinin
diisiik oldugu belirlenmigtir. Yaghlarda insomnia semptomlar1 yaygin olarak
goriilmekte ve depresyonun uyku yakinmalarini etkileyen 6nemli bir faktor
olarak goriildiigii saptanmustir (Giines ve Ozvurmaz, 2020).

Aile sagligi merkezlerine bagvuran 65 yas ve iizeri bireylerle yapilan bir
caligmada yagh bireylerde uyku kalitesi, yorgunluk ve yasam kalitesinin iligkili
oldugu saptanmustir (Pekgetin ve Inal, 2019).

Ozel bir huzurevinde kalan yaslilarin uyku kalitelerini saptamak ve aksam
yatmadan once uygulanan pasif miizikoterapinin uyku kalitesine etkisini
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belirlemek amaciyla 6ntest sontest tek gruplu yart deneysel olarak yapilan bir
caliymada; yaglilarda akgam yatmadan 6nce uygulanan pasif miizikoterapinin
uyku kalitesi tizerine olumlu etkileri oldugu goriilmistiir (Sarikaya ve Oguz,

2016).

Huzurevinde yagayan yash bireylerle yapilan bir ¢alismada yashlarin
gogunun kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Fadiloglu ve ark.,
2006).

Japonya’da gergeklestirilen bir epidemiyolojik aragtirma, uykusuzlugun
en az bir kez uykuyu baglatmada (%8,3), uykuyu siirdiirmede (%15,0)
veya sabah erken uyanmada (%8,0) zorluk olarak tanimlandigt durumlarda
uykusuzluk prevalansinin %21,4 oldugunu bildirmistir (Kim et al.,2000).

Koti saglik, birincil uyku bozukluklar1 ve kot uyku hijyeni (6rn.
diizensiz uyku programlari, kotii uyku ortamlari) gibi uykuyu bozabilecek
cesitli faktorlerden etkilenen kigileri hari¢ tutan bir ¢aligmada; yash
yetigkinlerin glindiiz agir1 uykululuk yagamadiklar: ve buna eglik eden giin
iginde diizenli olarak sekerleme yapma ihtiyaci duymadiklar: bulunmustur

(Vitiello,2009).

1.8. Sonug

Uyku, yasamin onemli temel gereksinimlerinden biridir. Normal bir
insan uykusunda, bir uyku boliimii doniigiimlii olarak degisen REM ve
NREM donemlerinden olugur. Bu uyku dongiisiinde ya da donemlerin
igeriginde degisiklik olmas1 durumunda uyku oriintiisiinde ya da diizeninde
bozulmadan soz edilir. Uyku oriintiisiinde meydana gelen niteliksel veya
niceliksel degisiklikler fiziksel ya da ruhsal bir hastaliga neden olabilecegi
gibi, fiziksel ya da ruhsal bir hastalik sonrasi da uyku oriintiisiinde degisimler
gozlenebilir. Bu nedenle uyku diizeni, saglik degerlendirmesi igin 6nemli
bir kriter olup, hemgirelik bakim siirecinde dikkatle ele alinmasi bakimin
niteliginin arttirilmasinda Onemli katki saglayacaktir (Arabaci, 2021).
Yash yetigkinlerde uykusuzlugun diger uyku bozukluklariyla birlikte ortaya
cikabilecegini ve taniy1 karigtirabilecegini bilmek énemlidir. Ustelik, ortiigen
uyku bozukluklart olan hastalar, tim durumlar ele alinmadik¢a genellikle
tylleme gostermezler (Cohen et al.,2022). Yaglanma, uykuyla iligkili
rahatsizliklarin  goriilme sikhginin artmasiyla iligkilidir. Yagh insanlar sik
uyanma nedeniyle uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte zorluk ¢ekerler.
Uyku diizenindeki degisiklikler normal yaglanma siirecinin bir pargasidir
ve bakim verenlerin yaghlarin uyku diizeni konusunda egitilmesi gerekir.
Yaslilarin uyku problemleriyle bag etmede farkindalik programlar son derece
onemli ve faydalidir. Yaglanmak her zaman kotii uyumak anlamina gelmez,
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ancak 1yi uyumak kesinlikle genel saghg: iyilestirebilir (Gulia ve and Kumar,
2018). Hemgirelerin yash bireyin degerlendirmesinde biitlinciil bir yaklagim
gostermeleri bakim kalitesnin artmasinda 6nemlidir. Hemgsiereler yagh bireye
biitiinciil bir yaklagim sergileyerek bireyin uyku sorununu saptamali ve
gerekli girisimleri yapmalidirlar.
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