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YASLILIKTA UYKU SORUNLARI VE iLGILI
FAKTORLER: +65 AKTIF YASLANMA PROJESI
SONUCLARI

Oz

Giris: Yasllikta uykunun niteligi ve strekliligi ile ilgili sorunlar saptamak, bu sorunlara yol aca-
bilecek fiziksel, psikolojik ve bazi demografik etkenleri arastirmaktir.

Gereg ve Yéntem: Calisma, Ocak-Aralik 2008'de Besiktas Ilcesinde yasayan 448 yaslinin de-
gerlendirildigi kesitsel-tanimlayici bir calismadir. Yaslilara gériisme formlari yliz ytize uygulandi.
Uyku sorunlari DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) e gére sinifland.

Bulgular: Yaslilarin %52.7'sinin (n=236) uyku sorunu vardi. Uyku sorunu olanlarin %40.3'l
uykuya dalmakta zorlaniyordu, %21.6'si uyuduktan kisa bir stire sonra uyaniyordu, %8.5'i uyusa
da dinlenemiyor, yorgun uyaniyordu, %4.7'sinin guindliz karsi koyamadigi, birden baslayan, kisa
stiren uyku durumlari oluyordu, %4.2'si sik sik kabus gérerek uyaniyordu, %3.8 yasli gece-glin-
duiz uyku dtizeninin bozuk olmasindan sikayet ediyordu, %2.5'i glindliz ¢cok uyumaktan, yine ay-
ni oranda yasl uyurken bacaklarini oynatmakta rahatsizlik, huzursuzluk duydugundan, %1.3"U
uyurken kisa stire sonra solunumunun durdugundan sikayet ediyordu. Fiziksel aktivite problemi
olanlarda ve herhangi bir kronik hastaligi olanlarda uyku sorunu, digerlerinden fazla idi. Kronik
hastaliklardan uykuyu en fazla olumsuz etkileyenler, depresyon, kolit, hipertansiyon, refld, gastrit,
llser, osteoporoz idi. Gelir duizeyi dstik olanlarda uyku sorunu daha fazla idi.

Sonug: Yaslilarin fiziksel hastaliklari ve psiko-sosyal durumlari ile uyku sorunlari arasinda iliski
vardir.

Anahtar Sézctikler: Yasli; Uyku; Kronik Hastalik.

% RESEARCH

SLEEP DISORDERS DURING OLD AGES AND
RELATED FACTORS: THE RESULTS OF THE +65
ACTIVE AGING PROJECT

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 Besiktas 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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YASLILIKTA UYKU SORUNLARI VE ILGILI FAKTORLER:
+65 AKTIF YASLANMA PROJESI SONUCLARI

GiRis

yku bircok i¢ ve dig faktorden etkilenen, geri doniigiimlii
Ubir bilingsizlik ve secici yanitsizlik ozellikleri gdsteren
bir siirectir. Her yag doneminde oldugu gibi yaglilikta da dii-
zenli uyku fiziksel ve ruhsal saglik agisindan dnemlidir. Uy-
kunun nedenini agiklamaya yonelik, enerjinin korunmast,
beynin detoksifikasyonu, beynin termoregiilasyonu, doku ye-
nilenmesi, §grenme ve bellek olusumu gibi ¢ok sayida hipo-
tez olmakla birlikte bugiin i¢in uykunun nedeni tam olarak
agiklanabilmis degildir. Fakat ozellikle yaglilarda, gerek kro-
nik hastaliklardan ve agrilardan, gerekse norolojik veya psiki-
yatrik rahatsizliklardan dolay1 gece uykularinin sik¢a boliin-
mesinin kiginin genel saglik durumunu ve yasam kalitesini
ciddi bir sekilde diisiirdiigii bir ¢ok arastirma ile ortaya ko-
nulmustur (1-5). DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) te uyku bozukluklari primer uyku bo-
zukluklari, bagka bir mental bozuklukla iligkili uyku bozuk-
luklari ve diger uyku bozukluklari seklinde siniflanmaktadir.
Primer Uyku Bozukluklari Dissomnialar ve Parasomnialar di-
ye iki gruba ayrilir. Dissomnialar bagligi altinda Primer In-
somnia, Primer Hipersomnia, Narkolepsi, Solunumla Tligkili
Uyku Bozuklugu, Sirkadiyen Ritm Uyku Bozuklugu ve bas-
ka tiirlii adlandirilamayan Dissomnialar (Huzursuz Bacaklar
Sendromu, Idiyopatik Periyodik Bacak ve Kol Hareketleri
(Noktiirnal Miyoklonus) ve gevresel etkenlere baglanan uyku
bozukluklari) alt gruplar olarak incelenmektedir. Parasom-
nialar baglig1 altinda ise Kabus Bozuklugu, Uykuda Korku,
Uyurgezerlik ve bagka tiirlii adlandirilamayan parasomnialar
(olagandist olaylarla iligkili) incelenmektedir. Bu siniflamada
sekonder uyku bozukluklar: bagka bir mental bozuklukla ilig-
kili olanlar ya da diger bir tibbi durumla iligkili olanlar, ya da
madde kullanimu ile iligkili olanlar olarak alinmaktadir (6).
Yaglilarda uyku bozukluklari ile ilgili literatiir incelendigin-
de, insomnia ve hipersomniadan sonra, primer uyku bozuklu-
Zu olarak en ¢ok obstriiktif uyku apnesi, periodik kol ve ba-
cak hareketleri, sirkadiyen ritm uyku bozuklugu ve huzursuz
bacaklar sendromunun s6z konusu oldugu gériilmekeedir. Se-
konder uyku bozukluklar: i¢inde ise, fiziksel ya da ruhsal sag-
lik sorunlarina, ilaglara ya da psikososyal faktorlere ikincil ge-
lisen uyku sorunlari yaglilarda siktir (1,3,7). Yaglilarda insom-
nia ve hipersomnia o kadar siktir ki, ortalama 24 saat i¢inde
uyku siiresinin kisalmast ile birlikte bu sikayetlerin bulunma-
st yaglilarda karsilagilmasi kuvvetle beklenen durumlar olarak
kabul edilmektedir. Ancak bu sikayetler kroniklestigi zaman
yaslilar yasam kalitelerinden memnun olmamakta ve onlara
medikal ya da psikososyal yardim gerekli olmaktadir (7,8).

Bu konu degisik yazarlar tarafindan farkls yonleri ile ¢ali-
stlmaktadir fakat Tiirkiye'de uyku sorunlarr ile kronik hasta-
liklarin ve bazi demografik 6zelliklerin iliskisinin saptandig:
bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Bu caligmada amag, yaglilikta
uykunun niteligi ve siirekliligi ile ilgili sorunlari saptamak,
bu sorunlara yol agabilecek fiziksel, psikolojik ve bazi demog-

rafik etkenleri ¢oziim iiretebilmek amaciyla aragtirmakeir.

GEREC VE YONTEM

stanbul’un Besiktag ilcesi Tiirkiye geneline gore daha yasls
Inﬁfuslu bir il¢edir. Tiirkiye’de yasli niifus orant %7 iken,
Besikras Ilcesi’nde %13 tiir (9). Ilcede 23 mahalle bulunmak-
tadir. Yaglt niifusu 15 000 dolayindadir.

Besiktas Belediyesinin +65 Aktif Yaglanma Projesi bill
boardlar ve bez afigler, SMS (Begiktay sakinlerinin cep telefonla-
rina gonderilen mesajlar)ler, B+ Dergisi (Begiktag Belediyesi
Dergisi), Besiktas gazetesi, Begiktag Belediyesi internet sitesi
ve bazi internet siteleri, ulusal ve yerel televizyon kanallari,
tanitim ve bilgilendirme amacli brosiirler ile halka duyurul-
du.

Hizmet noktalari, Levent Hizmet Binast, Ciragan Hizmet
Binasi, Dikilitag Semt Evi, Gayrettepe Muhtarlig1, Ulus Ya-
sam Evi, Ortakdy Yasam Evi, Etiler Yagam Evi, Ulus Semt
Evi'dir. Tlce sakinleri, 7 giin 24 saat +9 0212 444 44 55 nu-
marali danigma hattini arayarak faydalanmak istedikleri hiz-
met veya hizmetler icin kendilerine en yakin hizmet nokta-
sindan randevu talep edebilmektedirler.

Bu ¢aligmada, Ocak-Aralik 2008 tarihlerinde, Besiktas il-
cesinin mahallelerinden rastlantisal ornekleme ile segilerek
SMS mesaji atilan ve bu mesaja cevap vererek randevu talep
eden 448 yasli caligmaya alindi. Ornek capi yaslilarda uyku
sorunu ve/veya herhangi bir kronik saglik sorununun %50
olacag: ongoriilerek %95 giiven diizeyinde +%35 hata payi ile
en az 384 olarak belirlendi. Caligma, kesitsel-tanimlayict bir
caligmadir. Yaglilara “Saglikli Yaglanma Goriigme Formu”
yiiz yiize uygulanarak, demografik 6zellikler, fiziksel aktivite
durumu, kronik hastalik varligs, uyku diizeni sorgulandi. Ca-
lisma i¢in yaglilardan sozlii onam alindi. Uyku sorunlari
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders) e gore siniflandi (6). Veriler kisisel bilgisayarda, frekans,
yiizde oran, ortalama ve standart sapma, Mann-Whitney U
testi ve ki-kare testleri ile degerlendirildi. %95 giiven diize-
yinde, p<0.05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 1— Yaslilarin Uyku Sorunlari

UYKU Sorunlari (n=448) n %
Seyahat sirasinda gtindtiz uyuyor-uyku dtizeni 1 0.2
degisiyor

Uykuya dalarken bazen hayal gibi géruinttiler gériyor 1 0.2
Gece ¢ok uzun uyuyor 2 0.4
Uykudan korkarak ve ciglik atarak uyaniyor 2 0.4
Uyurken kisa bir stire sonra solunumu 3 0.7
duruyor-tekrar basliyor

Gece az uyuyor, guindliz uyuyor 4 0.9
Seyahatte gece uyuyamaz 4 0.9
Glindlz ¢ok uyuyor 6 1.3
Uyurken bacaklarini oynatmakta rahatsizlik, 6 1.3
huzursuzluk duyuyor

Uyurken sik sik kabus gortyor 8 1.8
Karsi koyamadigi birden baslayan kisa stiren uyku 11 2.5
durumlari oluyor

Uykuda dinlenemiyor 20 4.5
Uyuduktan kisa bir stire sonra uyaniyor 51 1.4
Uykuya dalmakta zorlaniyor 95 21.2
Uyku sorunu yok 212 47.3
Diger 22 4.9
Toplam 448  100.0

BULGULAR

ag ortalamasi 69.72+6.36 olan yaslilarin %75.7’si

(n=339) kadin, 9%24.3’ti (n=109) erkek idi. Yaglilarin uy-
ku durumu Tablo 1’de goriilmektedir. Yaglilarin %47.3’iiniin
(n=212) uyku sorunu yoktu. Uyku sorunu olan 236 yaslinin
%40.3’ti (n=95) uykuya dalmakta zorlantyordu. %21.6’s1
(n=51) uyuduktan kisa bir siire sonra uyaniyordu. %8.5’i
(n=20) uyusa da dinlenemiyor, yorgun uyaniyordu. %4.7’si-
nin (n=11) giindiiz kargi koyamadiZ1, birden baglayan, kisa
siiren uyku durumlar oluyordu. %4.2’si (n=10) sik sik kabus
gorerek uyantyordu. %3.8 (n=9) yaglt gece-giindiiz uyku dii-
zeninin bozuk olmasindan sikayet ediyordu, %2.5’i (n=06)
glindiiz ¢ok uyumaktan, yine ayni oranda yagli uyurken ba-
caklarint oynatmakta rahatsizlik, huzursuzluk duydugundan,
%1.3’li (n=3) uyurken kisa siire sonra solunumunun durdu-
gundan, %10.6’s1 (n=25) da diger sikayetlerden s6z ediyordu.

Yaglilarin uyku sorunlarinin demografik 6zelliklerine go-
re dagilimi Tablo 2 de, yaslilarin uyku sorunlarinin kronik
saglik sorunlarina gore dagilimi Tablo 3’de goriilmektedir.
Cinsiyet ile uyku sorunlari arasinda istatistiksel anlamli iligki
yoktu (Ki kare=3.45, p=0.06). Gelir diizeyi diisiik olanlarda
uyku ile ilgili sikayet daha fazla idi (Ki kare=7.14, p=0.03).

Fiziksel aktivite problemi olanlarda ve herhangi bir kro-
nik hastalig1 olanlarda uyku sorunu, digerlerinden fazla idi

Tablo 2— Yaslilarin Uyku Sorunlarinin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Uyku Sorunu Yok (n=212)

Uyku Sorunu Var (n=236)

Yasllar n % n % Onemlilik

Cinsiyet

Kadin 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, bosanmis, esi dlmls 124 50.2 123 49.8

Ggrenim Durumu

ilkégrenim ve alti 78 43.8 100 56.2 Ki kare=1.45, p=0.23
Lise ve Uzeri 134 49.6 136 50.4

Yasam Ddzeni

Evde esi cocuklariyla 50 46.7 57 533 Ki kare=0.02, p=0.88
Evde yalniz-kurumda* 162 47.5 179 52.5

Gelir Diizeyi

Dusuk 16 30.2 37 69.8 Ki kare=7.14, p=0.03
Orta 183 49.5 187 50.5

Yuksek 13 52.0 12 48.0

Yas ortalamasi 69.04 + 5.97 70.33 +6.64 Mann Whitney U; z=-2.11, p=0.04

*Kurumda olan sadece bir kisidir.
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Tablo 3— Yaslilarin Uyku Sorunlarinin Kronik Saglik Sorunlarina Gére Dagilimi

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

Kronik Hastaliklar
Herhangi bir kronik hastaligi var 204 46.7 233 533 Ki kare=0.92, p=0.09
Herhangi bir kronik hastaligi 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 Hastaligi
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 25 333 50 66.7 Ki kare=7.07 , p=0.01
Yok 187 50.1 186 49.9
Ulser
Var 9 26.5 25 73.5 Ki kare=6.42 , p=0.008
Yok 203 49.0 211 51.0
Reflii Ozofajit
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
Astim
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 hastaliklardan uykuyu en fazla olumsuz etkileyenler,
depresyon, kolit, hipertansiyon, reflii, gastrit, {ilser, osteopo-
roz (p<0.001) idi. Yas ilerledik¢e uyku sikayetleri artiyordu
(Mann Whitney U; z=-2.11, p=0.04).

TARTISMA

yku bozukluklari yaglilarda sik kargilagilan sorunlardan
Ubiridir. Bir ¢ok ¢alismada yaglilarin yaklagik 9%40-60’1n1in
uyku kalitesinden hognut olmadig: ve kronik uyku problemi
yasadigr saptanmigtir (10-13). Bu ¢alismada yaglilarin
%52.7’sinin (n=230) uyku ile ilgili sikayeti oldugu saptandu.

Yaglanma ile uzun ve derin uykunun yerini, daha hafif,
daha kisa siireli ve boliinmiis uyku alir. Caligma grubunda
yaglilarin 9%21.2’si (uyku sikayeti olanlarin %40.3’i) (n=95)
uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyordu, %11.4’ii (uyku sikayeti
olanlarin %21.6’s1) (n=51) uyuduktan kisa bir siire sonra uya-
niyordu. Uykunun verimi, yani uykuda gecen zamanin uyu-
mak i¢in yatakta gecen zamana orant yaglilikta azalir; adole-
san donemde %95 iken, yaslilikta %75’e iner. Yasglanma ile
uyku yapisinda olusan bu degisiklikler dogal olarak kabul
edilir, ila¢ tedavisi ile sonu¢ anlamli olarak degismez (8,14).

Izmir'de huzurevinde yasayan yaslilarda uyku bozuklugu
%43 oraninda saptanmugtir (10). fzmir'de bir baska huzure-
vinde yapilan bir ¢alismada bireylerin %77’sinin koétii uyku
kalitesine sahip oldugu ve ortalama uyku kalitesi puanlarinin
8.02+2.87 oldugu saptanmustir (11). Canakkale’de huzure-
vinde yapilan bir ¢aligmada, yaglilarda uykuya daldiktan son-
ra sik sik uyanma %58.3, uyandiktan sonra kendini uykulu,
dinlenmemis hissetme %56.1, uyandiktan sonra sekerleme
yapma %56.0, uyandiktan sonra tekrar uyumakta giicliik ¢ek-
me %49.3, uykuya dalmakta giicliik ¢cekme %47.8 oran: ile
yaglilarda sik goriilen uyku sorunlari olarak saptanmigtir (12).
Ayni ¢aligmada uyku sorunlari ile cinsiyet, fizik saglik algisi,
ruhsal saglik algisi, fiziksel yakinmalar i¢in ila¢ kullanma, uy-
ku kalite algisi ve huzurevinde isteyerek kalma durumlar: ara-
sinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur.

Uykusuzlugun toplumda kadinlarda ve yaglilarda daha sik
oldugu bilinmektedir (15). Bu ¢aligmada da yas ilerledikge
uyku sikayetlerinin arttigs saptand: (Mann Whitney U; z=-
2.11, p=0.04). Ancak kadinlarda uyku sikayeti oransal olarak
erkeklerden daha fazla olmakla birlikte, kadinlar ve erkekler
arasinda uyku sikayeti ac¢isindan istatistiksel anlamli fark bu-
lunmadi. Saptanan uyku sorunlar: siklik sirasina gore uykuya
dalmakta giicliik, uyuduktan kisa bir siire sonra uyanma, uy-
kuda dinlenememe, yorgun uyanma idi. Yaglilarin %4.7’sinin
giindiiz kargt koyamadi31, birden baglayan, kisa siiren uyku
durumlari oluyordu. %4.2’si sik sik kabus gorerek uyaniyor-

du. Yaglilarin %3.8’i gece-gtindiiz uyku diizeninin bozuk ol-
masindan gikayet ediyordu, %2.5’i giindiiz ¢ok uyumaktan,
yine ayni oranda yasli uyurken bacaklarini oynatmakta rahat-
sizlik, huzursuzluk duydugundan, %1.3’ti uyurken kisa stire
sonra solunumunun durdugundan yakiniyordu. Cevresel fak-
torlerden gelir diizeyi ile uyku gikayetleri arasindaki iligki
aragtirildiginda, gelir diizeyi diisiik olanlarda uyku sikayetle-
rinin daha fazla oldugu goriildii. Uyku sorunlarinin sosyo-
ekonomik gostergelerle iligkisi degisik ¢aligmalarda aragtiril-
mustir ve diisiik gelir diizeyi ile uyku sorunlari arasinda bu ¢a-
lismaya benzer sekilde istatistiksel anlamlr iliski bulunmus-
tur (14,15)

Uykusuzlugun kronik saglik sorunlarina sekonder gelise-
bildigi ve 6zellikle de depresyon ile birlikteliginin ¢ok sik ol-
dugu bilinmektedir(16,17). Yagli depresif hastalarda sik go-
riilen belirti sabahlari erken uyanmadir. Daha seyrek olarak
¢ok uyuma ve giindiiz uyuklama sorunlari da olabilir (17).
Ayrica uykusuzluk kronik bir hal alinca yasam kalitesini dii-
stiriir (16). Besiktas ilgesi’nde yapilan bu ¢aligmada uykusuz-
luk sikayeti ile en ¢ok birlikte oldugu saptanan kronik hasta-
liklar, depresyon, kolit, hipertansiyon, reflii, gastrit, tilser ve
osteoporoz idi. Fiziksel aktivite problemi olanlarda ve en az
bir kronik hastalig1 olanlarda uyku sorunu digerlerinden ista-
tistik anlamlilik verecek derecede fazla idi. ABD Ulusal Uy-
ku Kurulugu hipertansiyon, kalp hastaliklari, inme, depres-
yon, diyabet ve diger kronik hastaliklar ile uyku sorunlarinin
iligkisine halkin dikkatini cekmektedir (18). Dokuz bin yagli-
nin dahil oldugu bir epidemiyolojik caligmada, yaglilarin
%50’si en az bir uyku sikayeti oldugunu belirtmigtir ve uyku
sikayetleri ile solunum semptomlari, fiziksel yetersizlik, rece-
tesiz ila¢ kullanimi, depresyon ve saglig: kotii algilama ara-
sinda istatistiksel anlamli iligki saptanmigtir (16).

Yaglilarda uyku bozukluklari, yaglilarin yagam kalitelerini
disiirecegi icin dikkatle incelenmelidir. Yaglilarda uyku sika-
yetinin degerlendirilmesinde dikkatli hikaye ve fizik muaye-
neye, uyku giinliigii eklenmesi hekime ve hastaya yarar saglar.
Tedavide 6ncelikle altta yatan hastaliklarin ve agrilarin teda-
visi, ardindan ila¢ digt uygulamalar tercih edilmelidir. Tlag di-
st tedavide kognitif davranis tedavilerinin uygulandi@: litera-
tiirde goriilmektedir. Bunlar, relaksasyon, uyaran kontrolu,
biligsel girisimler, uyku egitimi, uyku hijyeni, 1sik terapisi
seklinde olabilir, tek baglarina, birkagi bir arada ya da ilave
olarak ilag tedavisi ile birlikte yasli bireyin durumuna gore se-
cilir (18,19). Ilag tedavisinde L-tryptophan, chloralhydrate,
antihistaminikler, benzodiazepinler, antidepresanlardan ge-
rekli goriilenler hekim kontroliinde yagl:t birey icin gegici ola-
rak tercih edilebilir. Yagam bi¢imi ile ilgili 6neriler, gece sa-
atlerinde gereksiz stvi alimindan kaginma, diiiretiklerin sabah
alinmasi, giindiiz uyumayip fiziksel ve zihinsel aktivitelere
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katilma, sigara, alkol, kafein kullanimindan kaginma, gece

beslenmenin hafif ve uyaran degil de siit, yogurt gibi daha ¢ok

uyku verici gidalardan olmasina 6zen gosterme seklinde ol-

malidir. Uyku hijyeninde 6zellikle yatma ve kalkma saatleri-

nin diizenli olmasina, uyku i¢in karanlik, sessiz, 1s1, nem ve

diger agilardan konforlu uygun bir ortam saglanmasina 6zen
gosterilmelidir (8,20).
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