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yku bozukluklar yaghlarda yaygin ve énde gelen sorunlardan biridir. Bir ¢cok calismada

vashlarin yaklasik %40’ 1inin uyku kalitesinden hosnut olmadigim ve kronik uyku problemi
vasadigim géstermistir. Yasllarda uykuyu pek cok faktor etkiler. Bunlardan bazilari; eslik eden
bedensel ve psikiyatrik hastaliklar, kullanilan ilaglar, sirkadiyen ritim degisiklikleri, yasa bagh
uyku degisiklikleri ve birincil uyku bozukluklaridir. Uyku apne sendromu, huzursuz bacak sen-
dromu, periyodik bacak hareketleri, REM uykusu davranis bozuklugu gibi birincil uyku bozuk-
luklarinin sikligi yaslilarda artar. Uyku bozukluklarindan kaynaklanan uyku kaybi giindiiz uyku-
luluguna, siiregen yorgunluga, kaza ve diisme riskinde artmaya neden olur. Uyku bozuklukla-
rinin yasam Kalitesi tizerine olumsuz etkisi vardir. Yasllarda uyku sikayetinin degerlendirilme-
sinde dikkatli hikaye ve bedensel incelemeye uyku giinliigii eklenmesi gerekir. Altta yatan ne-
denlerin tedavisi ve ila¢ dist uygulamalar (uyku hijyeni) ilk tedavi tercihi iken bazen benzodi-
azepin, antidepresanlar gibi ilaclar gerekebilir.

Anahtar sézciikler: Uyku bozukluklari, Yaghlik.

SLEEP DISORDERS IN THE ELDERLY
ABSTRACT O

leep disorders is one of the leading problems of elderly. Numerous population-based
Sstudies have indicated that up to %40 of old people are dissatisfied with the quality of their
sleep and complain of chronic sleep problems. Their sleep may be affected by a number of
factors, such as medical illness, psychiatric disorders, medication use, circadian rhythm
changes, age-related sleep changes or primary sleep disorders. Prevalance of primary sleep
disorders such as sleep apnea syndrome, restless leg syndrome, periodic leg movements,
REM sleep behavior disorder are increased in elderly. The sleep loss resulting from sleep
disturbances can lead to daytime sleepiness, chronic fatigue, and increased risk of falls and
accidents. Sleep disorders has a strong, negative effect on the quality of life. Evalaution of
sleep disorders in the older patients requires a careful history and physical examination,
supplemented by a sleep diary. Treatment of underlying conditions and nonpharmacologic
improvement (sleep hygiene) are first-line therapy, but pharmacologic agents such as
benzodiazepines or antidepressants may be needed.
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ecen yiizyil boyunca fen ve saglik bilimleri alanlarinda ya-
G@anan gelismeler insan 6mriinii uzatmistir. Son 50 yillik
zaman icinde dogumda beklenen yasam siiresi 20 yillik bir ar-
tis gostermis ve 66 vila ulasmustir. Dolayisiyla diinya yaslhlar
niifusu gittikce artmaya baslamistir (1). Bir cok arastirmada
uyku bozukluklarinin yaslilar arasinda yaygin bir sorun oldugu
bildirilmektedir (2-6). Yapilan 1000 kisinin katildigi toplum
tabanh bir arastirmada 18 yas tistii niifusun %36’sinin son za-
manlarda bir uyku yakinmasi oldugunu saptanmustir. Uyku
bozukluklar1 65 yas iistii bireylerde diger yas gruplarina gore
daha bulunmustur (7). Yaslanmayla uyku problemleri artma
egilimindedir. Yapilan codu calismada vyaslilann yaklasik
%401 uyku kalitesinden hosnut degillerdir. Stiregen uyku so-
runlan yasadig: bildirilmektedir (2,3,6,8,9).

Yaslilar hekimlere sikhkla uyku sikayetlerinden yakinirlar
(10). Bir cok hekim uyku sikayetlerini degerlendirmek icin co-
gu kez zaman ayiramamaktadir. Genellikle bir uyku ilaci he-
men recete edilir. Her hangi bir yas grubunda uyku bozukluk-
lanimin teshisi fazlasiyla uzun ve zahmetli iken yashlarda 6zel-
likle karmasiktir. Gengler uyku bozukluklarinin sebeplerini
anksiyete ve depresyona; yaglilar ise daha cok bedensel ne-
denlere baglamaktadir (11).

Yasla birlikte uykuda fizyolojik degismeler ve giinliik ritim-
de kaymalar olur. Bedensel ve psikiyatrik hastaliklara bagl
uyku bozukluklan olabilir. Ayrica uyku apne sendromu, nok-
turnal miyoklonus gibi birincil uyku bozukluklar: da ortaya cik-
mus olabilir (2-4,6,8,12).

Insanlarin yas: ilerledikce yasamlarinda es kaybi, yalniz ya-
sama, huzurevi-bakimevinde kalma, emeXlilik gibi degisiklikler
olmaktadir. Siiregen bedensel hastaliklar siklasir. Yashlarda
yavaslamis bir yasam vardir. Gérme ve isitmede azalma sonu-
cu 151k ve ses gibi dis uyaranlari algilamada eksiklikler ortaya
¢ikar. Tim bu degisikler bireyin uyku ve yasam kalitesini
olumsuz yénde etkiler (13,14).

Uyku bozukluklari bireyin dikkat ve anlama-kavrama yete-
neklerini olumsuz yénde etkiler. Hatirlama giicliigiine neden
olur. Giinliik islevlerde bozulma, yorgunluk ortaya cikar. Boy-
lece bireyin yasam Kkalitesi bozulur. Saghk bakirm arama sikla-
sir (5). Schubert ve ark. yashlarda uyku problemleri ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen 2002 yilinda yapmis ol-
duklar: calismalarinda, uyku sikayeti cesitliligi ile yasam kalite-
si arasinda ters bir iliskili bulmuslardir (15). Uyku bozuklukla-
r 6lim ve hastalanma riskini artirmaktadir (3,6,8).

Yashlarda Uyku ile ilgili Degisiklikler

Yaslilik dénemindeki uyku driintiistiniin, geng ve orta yaslar-
dan farkh oldugu konusunda bir fikir birligi vardir. Artan yas-
la birlikte olusan uyku degisiklikleri yashlardaki uyku bozukluk-
larini anlamamiza yardimer olur. Uyku &lcekleriyle ve poli-

somnografiyle uyku kalitesini inceleyen cahismalarda yashlarin
uyku kalitesinin bozuk ve uyku miktarinin yeterli olmadig: gos-
terilmistir (8,14). Toplam uyku siiresi azalir. Ahsilagelmis or-
talama 7,5 saatlik gece uyku stiresi 4,5-5,5 saate iner. Uyku-
va dalma stiresi uzar. Uyku baslangi¢cindan sonra uyanmalarin
sayisi ve siiresi artar. Uyku hafif ve yiizeyeldir. Yatakta geci-
rilen siire artar. Uyku Kkalitesi diistiktiir. Giindiiz uykululugu
artmustir (14,16).

Yaghlarda poligrafik incelemelerde en ¢arpici elektrofizyo-
lojik bulgu derin uyku (NREM III-IV) miktarinin azalmasi ve
delta dalgalarinin amplitiidlerinin diismesidir. Derin uykunun
toplam uyku siiresi icindeki pay1 20’li yaslarda %18 civarin-
dayken, 60 yasinda %10’a kadar diismekte, 75 yasindan son-
ra ise tamamen kaybolabilmektedir (14). Sonucta derin uyku-
da salinan biiyiime hormonu da azalir (11).

Toplam uyku stiresinin %15-25 kadarim1 REM uykusu
olusturur (13). Yashlarda toplam uyku siiresinde azalmaya pa-
ralel olarak REM uyku stiresi de azalir. Ancak REM uyku yiiz-
desi degismez. Uykunun Non-REM Il déneminin karakteristi-
gi olan uyku igcikleri REM uykusunu stk sik boler. Yasla bir-
likte olan REM uykusu oranindaki azalma; zihinsel kayip, be-
yin kan akiminda azalma, alfa aktivitesinde azalma ve organik
mental bozukluklarin meydana gelmesiyle iliskili olma egili-
mindedir (11). REM uykusunda goreceli olarak daha az degi-
sikligin gdzlenmesi, REM uykusundan sorumlu ponto-mesen-
sefalik retikiiler ¢ekirdeklerin filogenetik olarak daha eski ve
vaslanmaya (dejenerasyona) daha dayanikh yapida olmalarina
baglanmaktadir (14).

Giinliik (Sirkadiyven) Ritim Degisiklikleri
Gunliik ritim, insan viicudunda gerceklesen siklik degisiklikle-
ri tarif eder. Yaklasik 24 saatlik bir ritimdir. Biiyiik 6lciide be-
den islevleri ile belirlenmektedir. Ancak 1sik, toplum aktivite-
leri, yemek-is saatleri gibi disaridan gelen zaman bildirici et-
kenlerle de iliskilidir (14). Melatonin giinliik ritmi diizenleme-
ye yardimci bir hormondur. Gece-giindiiz degisikliklerine kar-
silik olarak suprakiazmatik niikleustan gelen uyarilar sonucu
daha cok geceleri pineal bezden salinir. Melatonin yasla bir-
likte azalir. Artan yasla birlikte gdzlenen uyku bozukluklarinin
bazilan sirkadiyen ritimdeki degisiklik sonucu olusur (11). Yas-
lilarda sirkadiyen ritimde en belirgin degisiklik “erken uyku fa-
z1 sendromu” dur (14,16). 60 yasindan itibaren uykunun bas-
langic saati her 10 yilda 1 saat kadar geriye cekilmektedir
(12). Yagllar aksam yataga erken gitme (saat 19.00-20.00
gibi), sabah erken uyanma (saat 04.00-05.00 gibi) egilimin-
dedirler (13,16).

Yaslilarda giindiiz uykulugu ve giin ici kestirmeler fazladir.
Boylece normal yetiskinlerdeki monofazik uyku-uyamklik sik-
lusu yasla birlikte polifazik bir hal alir (17). Hayvan deneyleri,
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bu degisikligin suprakiazmatik niikleus ve beyin sapi1 hipnoje-
nik néronlardaki yapisal farkhlasmadan kaynaklanabilecegini
bildirmektedir (14).

Yashlarda uyku yapisinda normalde gozlenebilen degisik-
liklerin anlasilabilmesi, hafif uyku yakinmalarn olan bazi tedir-
gin hastalara giiven vermede yardimci olabilir. Ancak birey
icin 6zellikle bozulmus giinliik islevlerle iliskili ve énemli hu-
zursuzluk kaynag: olan uyku yakinmalar: hicbir zaman “basit
normal yaslanma” olarak diistinilmemelidir (18).

Fiziksel Hastaliklarin ve ilaclarin Uyku
Uzerine Etkileri

Yas ilerledikce bedensel hastaliklar, buna paralel olarak kulla-
nilan ila¢ tedavileri artmaktadir. Akut veya kronik bedensel
hastaliklar ve ila¢ kullanimi uyku {izerinde olumsuz etkiler gés-
terebilir (19). Yashlarda sik rastlanan agr, nefes darhd, ksii-
riik ve idrara cikma gibi hastalik belirtilerinin gece de devam
etmesi uyku bozukluguna sebep olur (16,20). Kot saglik du-
rumu ve siiregen bedensel hastahg: olma ile uyku sikayetlerin-
de artma iligkilidir (4). Artrit ve agrili durumlar, solunum has-
taliklann (KOAH), sindirim sistemi hastaliklan (gastroézafajial
reflii), kalp-damar sistemi hastaliklar1 (konjestif kalp yetmezli-
gi, koroner arter hastaligi), tirolojik hastaliklar (prostat hiper-
trofisi), metabolik bozukluklar (hipotiroidi, hipertiroidi, DM),
norolojik hastaliklar (Parkinson hastah@i, demans) uyku bo-
zukluguna sebep olur (3,5,8,13,16,19,20).

Baazi ilaclar uyku sorunlarina yol acarlar. Merkezi sinir sis-
temi uyaricilari, beta blokorler, kalsiyum kanal blokorleri,
bronkodilatérler, kortikosteroidler, dekonjenstanlar, uyarict
antidepresanlar (SSQI), tiroid hormonlar1 uykusuzluga neden
olurlar. Uzun etkili hipnotikler, antihipertansifler, antihistami-
nikler ve sedatif etkili antidepresanlar giindiiz uykululuguna
neden olurlar. Bu yiizden uyku bozukluguna neden olmamak
icin ilaclarin dozu ve verilme zamani ayarlanmahdir (5,20).

Psikiyatrik Bozukluklar ve Uyku

Psikiyatrik bozukluklarda en yaygin yakinmalardan biri uyku-
nun nitelik ve niceliginde degismelerdir. Psikiyatrik bozukluk-
larla uyku oriintiistindeki degisiklikler es zamanhdir. Her iki
durumun temelinde nérobiyolojik patolojilerin yer aldigini dii-
stindiirmektedir (17,21). Yaslilarda depresyon, anksiyete ve
bilissel bozukluklar uyku sorunlarina neden olur. Anksiyete
bozukluklar yashlarda bir yakinin kaybi, yas, yasam degisiklik-
lerine bagh olarak artmaktadir (5).

Depresyon ve Uyku Iliskisi: Depresyon vasllarda cok
vaygindir. Sikhkla uyku degisimi ile birliktedir. Yashlarin gece
uyanma ve sabahlar1 erken kalkma egilimi depresyonda daha
da artmaktadir (13). Yash depresiflerde uyku sikayetleri genc-
lere gore daha fazladir (4). Schechtman ve ark. yashlarda

1997 yilinda yaptiklar: ¢calismalarinda duygudurum bozuklugu
olma ve kadin olmanin uyku bozuklugu ile giiclii iliskisi oldu-
gunu gostermiglerdir (22). Depresyonda uyku yapisinda bir ta-
kim degisikler olur. Bunlardan en bilinenleri REM latensinin
kisalmasi, ilk REM’in uzun ve yogun olmasi ile ilk Non-
REM’in kisa olusudur (normalin tam tersi). Bu degisim tiim
vaslarda aym degildir. Gen¢ hastalara gore, yash hastalarda
REM latensindaki kisalma daha belirgin ve daha hizli olmak-
tadir (21,23,24).

Bakimevinde kalan yasllarin %25’inde uyku bozuklugu
tespit edilmistir. Uyku bozuklugu olanlarin %66’sinda bir psi-
kivatrik bozukluk bulunmustur. En sik olarak da %20 depres-
yon goriilmiistiir (18). Sukegawa ve ark. 2003 yilinda yapmis
olduklan calhismada yashlarda uyku bozuklugunun sikligint
%37, depresyonun sikhgim %31 bulmuslardir. Yaslilar arasin-
da uyku bozukluklan ile depresyonun acikca birbirlerine ben-
zeyen belirtiler oldugu goriilmustiir (9). Roberts ve ark. 2003
yilinda yashlarda uyku bozuklugunun ileride gelisebilecek dep-
resyonun 6nceden bir belirleyicisi oldugunu bildirmektedirler
(25). Uyku bozuklugunun etkili tedavisi ayni zamanda major
depresyonun baslamasini geciktirir veya dnler (26).

Bilissel Islevler ve Uyku Iliskisi: Yasllarin genclere go-
re giin boyunca uyanik kalmalari daha zordur. Yasllarda giin-
diiz uykululugu sikayeti artmaktadir. Son zamanlarda asiri
giindiiz uykululugunun demans ve bilissel bozulma ile iliskili
oldugu bulunmustur. Foley ve ark 2001 yihinda yaptiklar yas-
lilarda uyku bozukluklar ile demans arasindaki iliskiyi incele-
ven 3 villik takip calismasinda; asiri giindiiz uykululugu tarif
eden yaslilarda 2 kat daha fazla demans bulmuslardir. Bundan
dolay bir yash giindiiz uykululugu sikayeti tarif ediyorsa altta
bilissel bozuklugun olabilecegi unutulmamahdir (27). Cricco
ve ark. 2001 yihnda vashlarda uykusuzlugun bilissel islevler
izerine etkisini arastirmislardir. Stirekli uykusuzluk yakinmasi
olan vaslilarda bilissel bozukluk sikhigi artmistir. Bu durum er-
keklerde daha belirgindir (10).

Alzheimer Hastaligi (AH)’'nda Uyku: AH uyku yashliga
bagh uyku degisikliklerinin daha belirgin olanidir. Hastalarin
uyku-uyanikhk ritmi bozulur. Derin uyku azalir. Hatta ileri ev-
re demansta kaybolur. Hastaligin baslangicinda REM uykusu
korunur. lleri evrelerde ise azalir. REM uykusundaki kayip, bi-
lissel bozuklugun derecesiyle orantiidir. AH nin siddetinin art-
masiyla uykudaki degisiklikler daha da kétiilesir. AH'da 6zellik-
le hasta yakinlarina énemli derecede viik getiren “sundown fe-
nomeni” vardir. Sundown fenomeni, aksam saatlerinde veya
geceleri baslayan deliryum tablosudur. Hasta geceyi uyanik
hatta dolasarak gecirir. Bu tablo giin icinde azalir veya kaybo-
lur. Bunun tedavisi icin hastarin giin icinde uyumasina izin ve-
rilmemelidir. Ayrica geceleri evden c¢ikip gitmelerini engelle-
mek icin oda kapilan Kilitlenebilir. Kisa etkili benzodiazepin ve
diisiik doz néroleptik uygulamasi yararl olabilir (17,23).
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Uykusuzluk (Insomnia)

Yaghlarda goriilen uyku bozukluklarinin biiyiik cogunlugunu
uykusuzluk (insomnia) olusturur. Uykusuzluk uykuya dalmak-
ta, stirdiirmekte zorluk, sabah erken kalkma ve kalktiginda
dinlenilememis olmadir (3,10). Kisa siireli ve siiregen (kronik)
olarak simflandirihr. Kisa siireli uykusuzluk gecici bir stresle
iligkilidir. Birka¢ giin yada hafta devam eder. Siiregen uyku-
suzluk (kronik insomnia) aylardan yillara kadar devam eder.
Siiregen uykusuzluk giindiiz uykululuguna, bilissel bozulmaya,
kaza riskinin artmasina, duygudurum bozukluklarina, yasam
kalitesinin bozulmasina neden olur. Uykusuz yash bireylerde
uykusu normal olanlardan dért kez daha fazla yaralanmalarla
sonuclanan diismeler olur (28).

Chui ve ark. tarafindan 1999 yilinda yapilan calismada;
vaslilarin %751 uyku bozuklugundan yakinmaktadir. Uyku-
suzluk yakinmasi ise %38’dir (6). Maggi ve ark. tarafindan
1998 yilinda yapilan calismada yaslilarda uykusuzluk sikligini
erkeklerde %36, kadinlarda %54 bulunmustur (3). Pallesan ve
ark. 2002 yilinda yash uykusuzlarin uyku problemi olmayan-
lara gére kaygi, anksiyete diizeyinde yiikseklik bulmuslardir.
Anksiyete diizeyindeki yiikseklige ilaveten somatizasyon, ob-
sesif-kompulsiyon ve depresyon &lciimlerinde de yiikseklik
saptamuglardir (29).

Uyku Apne Sendromu

Uyku apne sendromu; uyku sirasinda olusan solunum durma-
lar1, uyku boliinmesi, oksijen yogunlugunda azalma ve giindiiz
artmus uyku hali ile sekillenen bir Kklinik tablodur. Yasa bagl
olarak ortaya cikan bulgularla uyku apne sendromu bulgular
arasinda biiyiik benzerlik vardir. Ayirt edilmesi giictiir. Bu bul-
gular horlama, béliinmiis gece uykusu, giindiiz sekerleme
yapma, bilissel bozukluk seklinde siralanabilir (30).

Uyku apne sendromunun sikhdt yashlarda artma egilimin-
dedir. Orta yaslarda sikhig erkeklerde %9 ve kadinlarda
%4 diir. Yaslilar arasinda erkeklerde %27, kadinlarda
%19’dur (31). Yasla birlikte meydana gelen yumusak damak
sarkmasi, farengial yag dokunun hacmindeki artma, farengial
hava yolu cevresindeki kemik yapilarin seklinde degisiklik ve
negatif basin¢ uyarisina geniglossal kas cevapinda azalma gi-
bi anatomik degisiklikler uyku apnesine sebep olurlar (5).

Tedavide en etkili yontem CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) uygulamasidir. Uyku apneli hastalar genel-
likle obez oldugundan kilo vermeleri 6nerilir. Ayrica alkol ve
hipnotik kullanimindan kacinilmahdir (4,5).

Periyodik Bacak Hareketleri (PBH) ve Huzursuz

Bacak Sendromu (HBS)

PBH uykuda genellikle bacaklarda (tibialis anterior kasinda)
olmakla birlikte bazen de gévdeyi de kapsayan ritmik kas se-

girmesi, sicramasi veya ayagin yukari dogru fleksiyonudur.
20-40 saniye araliklarla ortaya cikar. Saatte bes defadan faz-
la oldugunda bozukluk kabul edilir. Hareketler uykuyu boler.
Béylece uykusuzluk ve giindiiz uykululuguna neden olur (5).

HBS tani esas olarak anamnezle konur. HBS hastalarin
istirahat halinde veya uykuya dalarken bacaklarda uyusma,
karincalasma, agri, sizi, yanma, huzursuzluk hissi olarak ta-
nimladigi son derece rahatsiz edici bir durumdur. Cogu za-
manda hastalar sikayetlerini tarif etmekte zorluk cekerler.
Hastalarin giindiiz hareket halinde sikayet tarif etmemesi
6nemli bir ayirict noktadir. Hastalar bu durumdan ayaklarini
hareket ettirerek veya kalkip dolasarak kurtulmaya calisirlar
(13,14,32).

HBS brincil ve ikincil olmak {izere iki sekilde tanimlanmis-
tir. Birincil olam cogunlukla aileseldir. ikincil olan ise en sik
iremi, noéropati ve demir eksikligine baglidir. HBS Parkinson
hastaligi, multiple sistem atrofisi veya spinoserabeller ataksi
gibi nérodejeneratif hastaliklarla iligkilidir. Yine ilaglarnn orta-
va cikardigi HBS vakalar1 vardir. Antipsikotikler ile antidepre-
sanlar (SSGI, mirtazapin, venlafaksin) neden olabilir (33).

Huzursuz bacak sendromu ve Periyodik bacak hareketleri
vasla birlikte artmaktadir. Yetiskinlerin tiimiindeki siklik %5-6
iken 60 yas ve lizerinde bu rakam %30-45 olarak bildirilmis-
tir. Youngstedt ve ark. tarafindan 1998 yilinda yas ortalama-
s1 68 olan 22 vash ile yaptiklar1 polisomnografik calismada;
olgularin %86’s1 saatte 5’den fazla, %77’si saatte 10’dan faz-
la PBH saptamuslardir (34).

Her iki bozuklukta da uyku kalitesi ve giinliik islevler aza-
lir. Buna ragmen siklikla taninamamakta veya yanls teshis
edilmektedirler. Amerika’da yapilan bir cahismada hekimler
vakalarin %7’sinden azim dogru teshis etmektedirler. Bu bo-
zuklugun dogru teshis ve tedavi edilmesi hastalarin uyku ve
yasam kalitesini iyilestirir (32). PBH ve HBS patofizyolojik
mekanizmalar1 benzerdir ve dopamin eksikligi vardir. HBS
olan hastalarin yaklasik %70-80’'inde PBH sikayetleri olur
(16).

Tedavide, dopaminerjik sistem patofizyolojide yer aldig
icin dopaminerijik ajanlar (L-dopa, bromokriptin, pergolid, se-
legilin) kullanilir. llaclara direnc gelisme ihtimali oldugu icin
baslangicta etkin olunan en diisiik dozdan baslanmahdr. ikin-
cil HBS durumlarinda altta yatan hastahgin tedavisi yapilma-
lidir. Demir eksikliginin, néropatinin tedavisi yapilmalidir. Bir
diger tedavi secenegi klonazepamdir (5,13,16,32,33).

REM Uykusu Davranis Bozuklugu (RUDB)

REM uykusunda kas atonisinin olmamast ve riiya icerigiyle il-
gili kanisik motor aktivite ve konusmanin olmaswyla karakteri-
ze olan ve son zamanlarda tarmmlanan bir parasomni RUPB

TURK GERIATRI DERGISI 2006; 9(4)

229



SLEEP DISORDERS IN THE ELDERLY

olarak bilinir. Sikligi tam bilinmese de son calismalar nadir bir
durum olmadigim gostermektedir. Her yasta ortaya cikabil-
mekle beraber en sik erkeklerde ve 60 yasin tistiinde gériiliir.
Bagirma, tekme-yumruk atma, etraftaki esyalari-cisimleri fir-
latma, yataktan atlama, kalkip yiiriimeye kadar varan cesitli
tip ve siddette davramslar gériiliir. Bunlar hastanin kendisine
ve esine zarar verebilir. Uyandiklarinda hemen daima bu ha-
reketleri aciklayabilecek ve cogunlukla kendilerini tehdit altin-
da hissettikleri canl: riiyalar tanimlarlar. Genellikle suca yone-
lik davranis bozukluklari doktora basvurma nedenidir.
RUDB’nun patofizyolojik mekanizmasi, hayvan modellerinde
dorsal pontin tegmentum ve lokus cerolous hasarinin oldugu-
nu gosterir. Akut ve gecici sekli vardir. Toksik ve metabolik
nedenlerle, en sk etanol yoksunlugunda meydana gelir
(14,16,35).

Polisomnografide, yasa gére yavas dalga uykusunda artis,
REM’de atoni kaybi, REM yogunlugunda artis, REM ve
NREM’de tekrarh ve/veya rastgele ekstremite hareketleri goz-
lenir. Ayirial tanida, uykuda kabus bozuklugu, uyku terérii,
uyurgezerlik, pereyodik bacak hareketleri, uyku apne sendro-
mu, gece gelen panik ataklar, konfiizyonel uyanmalar, uykuy-
la iliskili ndbetler gbz éniinde bulundurulmahdir (16,35)

RUDB hastaliginin yaklasik %601 idiopatiktir. Kalan va-
kalar demans, parkinson hastaligi, multiple sistem atrofisi, be-
yin sap1 neoplazmlari, multiple skleroz, subaraknoid hemora-
ji, iskemik serobrovaskiiler hastaliklar gibi noérolojik hastahk-
larla iliskilidir (35). Olson ve ark. 2000 yilinda 93 RUDB’lu
hastay1 gézden gecirmislerdir. Vakalarin %87’si erkektir. Bas-
langi¢ yas ortalamast 61’dir. Hastalarnn %32’si kendilerini ya-
raladigi, %64 tintin yatak partnerlerine saldirdiklarim bildir-
mislerdir. Hastalarn %57 sinde nérolojik hastalik (Parkinson
hastahgi, multiple sistem atrofisi, demans, narkolepsi) tespit
edilmistir. Klonazepam tedavisine %87’si tam yada kismi ce-
vap vermislerdir (36).

Tedavide, en etkili ila¢c klonazepamdir. Yatmadan yarim
saat 6nce diistik dozlarda 0,25-2 mg klonazepam belirtileri
hizla diizeltmektedir. Uzun siire kullamlmasina ragmen tole-
rans gelisimi oldukca azdir. Ayrica, tehlikeli maddelerin yatak
odasindan uzaklastirilmasi gibi giivenlik saglayici cevresel dii-
zenlemeler yapilmalidir (16,35).

Yashlarda Uyku Bozukluklarinin Tedavisi

Yashlarda uyku bozuklugunun tedavisinde asagidakilerin ya-
pilmasi 6nerilmektedir.

1. Uyku bozuklugu sikayeti ayrintih olarak degerlendirilmeli-
dir. Anamnez alinirken mutlaka hastanin yatak esiyle gé-
risiilmelidir. Aynintili sorgulama ve muayene ile fiziksel
hastaliklarin ve ilaclarin uyku iizerine olumsuz etkileri, es-

lik eden psikiyatrik hastaliklar (depresyon, anksiyete bo-
zuklugu) tespit edilip ve tedavisi diizenlenir.

2. Oncelikli olarak ilac dist yéntemler denenmelidir. Hasta-
nin uykusuzlugu eger uyku apnesi, nokturnal myoklonus
ve diger birincil uyku bozukluklarina bagh degilse davranis
tedavileri sikhkla uygulanan bir yoldur.

3. Hipnotik ilaclar gerekli oldugunda rehberlere gére kulla-
nmilmahdir (2,12,16,31).

ilac Dis1 Tedaviler

Burada ozellikle uykusuzluk tedavisi tizerinde durulacaktr.
Hasta ve hekim icin zorluk uykusuzluk sikayetinin siiregen,
yenileyici egilimde olmasidir. Bu ylizden uzun stireli bir teda-
vi plani gerekir (26). Yaslilar daha az uyku gereksinimi icinde-
dirler. Uykulan daha hafiftir. Sik sik uyanmalar olur. Biitiin
bunlan vaslya aciklamak bile tedavi edici olabilir (16). Uyku
hijyeni, gevseme teknikleri ve uyku kisaltma tedavileri uyku
bozukluklarnnin tedavisinde etkilidir (28).

Uyku Hijyeni: Bireyin uyku hijyeni uygulamasi uyku kalite-
sini artirmasina yardimci olur.

e Uyku gelmeden yataga yatilmamalidir.

¢ Yatak sadece uyumak amaciyla kullamilmali, yatakta kitap
okumak veya TV seyretmek gibi aktivitelerden kacinilma-
lidur.

e Yattiktan sonra 20-30dk icinde uykuya dalinamazsa ya-
taktan kalkmali ve uyku gelinceye kadar bazi gevsetici ek-
zersizler yapilmahdir. Yatakta uyumaya calisiimamaldir.

® Gece ne kadar az uyunmus olursa olsun sabahlari hep ay-
n1 saatte kalkmali, yorgunluk bahane edilerek yatakta kal-
ma stiresi uzatilmamalidir.

e Yatak odasi miimkiin oldugunca sessiz ve karanlik olmali-
dir.

e Cok yorgunluk hissedilse bile giindiiz kestirmelerinden ke-
sinlikle kacimlmalidir.

¢ Giin icinde, yine yatma saatlerine yakin olmamak kaydiy-
la miimkiin olabildigince egzersiz veya yiiriiyiis yapilmali-
dir.

e Aksam yemegi hafif olmah ve yatma saatine yakin yenme-
melidir.

¢ Giin icinde, dzellikle de 6gleden sonra ve aksam saatlerin-
de cay, kahve, sigara gibi uyarict maddelerden uzak durul-
malidir.

e Alkol, benzodiazepin ve diger SSS depresanlari alinma-
maldir (14,19,23,31).

Uyvku Kisaltma Tedavisi: Uyku kalitesini artirmak ama-
cyla kisinin uyudugu kadar bir siireyi yatakta gecirmesi ile si-
nirlandirlmis bir uyku diizenidir. Ilk asamada, hastadan bir uy-
ku giinliigii tutmas: istenir. Buna gére geceleri ortalama kac
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saat uyudugu belirlenir. Yatakta kalma siiresi, belirlenen uyku
siiresinden sadece 15 dk fazla olabilir. Ancak 4.5 saatten de
az olmasi istenmez. Bu yolla yatakta gecen stirenin uykuda
gecmesi saglandikca stire uzatilarak kisinin gereksinimi kadar
uyumasina ulasilir (2,14,23,31).

Isik Tedavisi: Yashlar yavaslamis bir yasam stirdiikleri icin
glin 1s13ina ¢ok az maruz kalirlar. Bu yiizden giinliik ritimleri
olumsuz etkilenir. Bunun icin yaslilarin miimkiin oldugunca
disarya ¢ikanlarak giin 1s1indan ve diger uyaranlardan yarar-
lanmalart saglanir. Yataktan cikarilmast giic olgularda, “isik
tedavisi” yararl bir secenektir. Isik tedavisi &zel lambalarla
2500 lux giictinde 151k saglanarak uygulanan bir sistemdir
(14).

iflac Tedavileri
Yaslda farmakokinetik degisiklikler:

o flaclarin barsaktan emilmesi genclerden cok az farkhdir.
Fakat barsaktan atilan ilaclarin ilk gecis metabolizmasi
azalmustir.

e Bedenin her kilogramina diisen beden yagi artar. Bu da
yagda eriyen ilaclarin dagilimlarinin artmasina neden olur.

e Beden swisi azaldid: icin suda eriyen ilaglarin dagihmlar
diiser.

e Plazma albumini azalir.

e Karaciger kitlesinde azalma sonucu ilaclarin karacigerden
atilimi azalrr.

e  Glomeriiler filtrasyon hizi, bébrek kan akimi ve tubiiler
bosalim kapasitesi azalr.

Tiim bu sebeplerden verilen ilacin yarilanma siiresi ve et-
kisi uzar ve yan etkilerde artma olur. Ilaclarin yan etkileri, va-
rolan diger hastaliklar ve 6nceden kullanilan ilaclarla etkile-
simleri g6z 6niine alinmalidir (14,16,28).

Benzodiazepinler: Uyku ilaclarinin (hipnotikler) kullanimi,
benzodiazepinlerin bagimlilik yaptigi kesinlesmeden &nceki
dénem olan 1960 ve 1980 arasinda en st diizeyde oldugu
bilinmektedir (12). 1980 yillarinin ortalarindan itibaren anksi-
yolitik ve hipnotik kullammu biitiin yas gruplarinda azalmustir.
Ancak bunlarin kullamimi yashlarda yine de yiiksektir (16).
Ohayon ve Caulet 1995 vilinda uykusuzluk ve uyku ilaci kul-
lanimini incelemislerdir. Uyku ilaclarimin biiytik bir cogunlugu-
nun (%73) pratisyen hekimler tarafindan recete edildigini ve
yasllarda, kadinlarda daha sik kullanildigini bulmuslardir (37).
Morgan ve ark. 1988 yilinda yaslilarda uyku ilact kullar-
muyla ilgili yapmuis olduklar calismalarinda; yashlarin %16’simn
uyku ilaclar1 kullandigini bildirmektedirler. Uyku ilaclarinin kul-
lanim sikligi ve siiresi yasla birlikte artmaktadir. 65-74 yas ara-
sinda bu deger %13’iken 75 yas Ustiinde %20’e cikmaktadir.
Kadinlarda uyku ilaci kullanim sikh@ daha yiiksektir (38).

Benzodiazepinler yarilanma &miirlerine gére uzun yari
émiirlii (diazepam, klonazepam), orta yari émiirlii (alprazo-
lam, lorazepam), kisa yar1 émiirlii (midazolam) seklinde siruf-
landirilir. Yaghlarda 6zellikle uzun yar1 émiirlii benzodiazepin
kullanirm hafiza kusurlari, motor yavaslama, uzamis uykulu-
luk, diisme ve kiriklarin olusmasina neden olurlar. Benzodi-
azepinle tedavi olan yaslilarda artmis diisme riski bildirilmistir.
Kisa etkili benzodiazepinlerin birikme etkilerinin olmamasi bir
avantajdir. Ama siklikla tolerans gelisir. Kesilmeyi takiben re-
bound uykusuzluk ve gece terérleri olur. Tedavi siiresince
gtindiizleri anksiyete ortaya ¢ikarirlar (8,23,28). Hastanin si-
kayetine en uygun uyku ilaci tercih edilmelidir. Ornegin, uy-
kuya dalmakta zorluk ¢eken hastaya kisa etkili olanlar, uyku-
yu slirdiirmekte zorlanan bir hasta i¢in ise uzun etkili olanlar
tercih edilebilir (31).

Yashda uyku ilaglarin (hipnotik) kullaniminda dikkat edil-
mesi gereken kurallar:

e Gegici ve kisa siireli uykusuzlugun tedavisinde kullanilma-
lidur.

e Siiregen uykusuzlugun tedavisinde kullanilmasinin yarari
yoktur.

o Etkili olan en dustik dozda kullarilmalidir.

e Kisa yan 6miirlii olanlar (alprazolam, lorazepam) tercih
edilmelidir.

e Ust iiste her gece verilmemeli ve tedavi 4-6 haftay1 gec-
memelidir.

e lac1 kétiiye kullanmaya meyilli olanlarda dikkatli kullanl-
malidir.

e llac vavas yavas azaltilarak kesilmelidir. (14,16,23,31).

Benzodiazepinlerden farkli yapiya sahip olmalarina rag-
men benzodiazepin reseptorlerine baglanarak etki gosteren
zopiklon ve zolpidem insomni tedavisinde kullanilir. Gelenek-
sel benzodiazepinlerle karsilastirldiginda kas hipotonisi, ret-
rograd amnezi, giin ici sedasyon ve davrams bozukluklari yap-
ma riski diistiktiir. Bagimhlik riski azdir. Agizda aci tat disinda
6énemli yan etkileri bildirilmemistir (28).

Antidepresanlar: Yasllarda uykusuzlugun tedavisinde se-
datif antidepresanlar siklikla kullanilir. Uykusuzluk sorunu
olan yashda eslik eden depresyon varsa sedatif antidepresan-
lar uygun bir tercihtir. Trisiklik antidepresanlarin sedatif etki-
lerinden faydalanilarak uykusuzluk tedavisinde kullanilir. Yal-
niz bu ilaclann ortostatik hipotansiyon, kardiyak aritmiler ve
rahatsiz edici antikolinerjik etkilerinden dolay1 yashlarda kulla-
nimi sirhidir. Sedatif etkili bir diger antidepresan olan trazo-
donun van etkileri trisikliklerden daha azdir. Eslik eden dep-
resyon olmadiginda uykusuzluk tedavisinde antidepresanlarin
diisik dozlarda kullalmasi énerilmektedir. Ornegin, trazo-
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don depresyon icin 150-400 mg dozda kullanilirken insomni-
a tedavisi icin yatmadan 6nce 25-100 mg dozda alinmasi
onerilmektedir (28). Selektif serotonin gerialim inhibitérleri-
nin (SSGI) kullamlmasi gerektigi durumlarda, bunlarin aksam
saatlerinde verilmemesi ve uykuyu kacirici etkisi en az olanla-
rimin tercih edilmesi gerekir (14).

Melatonin: Yasllarda uyku bozukluklarinin tedavisinde me-
latonin kullamminin yararl etkileri bir cok calismada gésteril-
mesine ragmen melatonin eksikligi olan yashlarda kullanim:
sinirhdir. Nispeten iyi melatonin salinimi olan yashlarda endo-
jen melatonin ile etkileserek ters etki yapar. Melatonin ekle-
me tedavilerinin yan etkileri acitk degildir. Ortalama 0.5
mg’lik giinliik dozun yeterli olabilecegi, daha belirgin ve akut
etki icin 5 mg’a kadar cikilabilecegi belirtilmektedir. Hayvan
deneylerinde melatonin vaskiiler tonusu etkiledigi bulunmus-
tur. Bundan dolay1, serobrovaskiiler ve koroner hastaligi olan-
larda yan etkilerde artma olabilir. Melatonin tedavisi hakkin-
da calismalar devam etmektedir. Heniiz rutin bir tedavi yon-
temi olarak kullanima girmemistir (2,8,14,31).
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