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Öz:Yaşla birlikte artan uyku bozuklukları geriatrik popülasyonda yaygın bir şekilde görülmektedir. Uyku 

düzeni yaşlanma sürecinin bir parçası olarak değişmektedir. Yaşın artması ile birlikte uyku süresi ve kalitesinde 

değişiklikler meydana gelmektedir. Yaşlı bireylerde eşlik eden hastalıklar ve tedavide kullanılan ilaçlar da uyku 

sorunlarına katkı sağlamaktadır. Uyku sorunları yaşlı bireylerde birçok sağlık sorununa yol açmakta ve yaşam 

kalitesini düşürmektedir. Uyku sorunları uygun yaklaşımlarla önlenebilmekte ve uyku kalitesi 

iyileştirilebilmektedir. Uyku durumu rutin olarak tüm yaşlı bireylerde değerlendirilmelidir. Uyku bozukluğuna 

yönelik hemşirelik girişimleri planlanmalı ve uygulanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik Girişimleri, Uyku, Uyku Kalitesi, Yaşlı. 

& 

Abstract: Sleep disorders, which increase with age, are common in the geriatric population. Sleep patterns 

change as part of the aging process. With increasing age, changes occur in sleep duration and quality. 

Concomitant diseases and medications used in the treatment of elderly individuals also contribute to sleep 

problems. Sleep problems cause many health problems in elderly individuals and reduce their quality of life. 

Sleep problems can be prevented with appropriate approaches and sleep quality can be improved. Sleep status 

should be routinely evaluated in all elderly individuals. Nursing interventions for sleep disorders should be 

planned and implemented. 

Keywords: Elderly, Nursing Interventions, Sleep, Quality. 

 

 
Atıf/Cite as: Can S. Yaşlılarda Uyku Sorunları: Derleme. Abant Sağlık Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi, 2022;2(1):36-42. 

İntihal-Plagiarism/Etik-Ethic: Bu makale, en az iki hakem tarafından incelenmiş ve intihal içermediği, araştırma ve yayın etiğine 

uyulduğu teyit edilmiştir. / This article has been reviewed by at least two referees and it has been confirmed that it is plagiarism-free 

and complies with research and publication ethics. https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabited/policy 

Copyright © Published by Bolu Abant Izzet Baysal University, Since 2000 – Bolu 

 

1 Uzm. Hem. Satı Can, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi, İzzet Baysal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Diyabet Eğitim Birimi, can_sati@hotmail.com.  

 

 

 

 

 

 

http://orcid.org/0000-0002-4144-0403


Yaşlılarda Uyku Sorunları: Derleme 

Sleep Problems In The Elderly: Review 

 
Abant Sağlık Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabited 

37 

Giriş  

Uyku; organizmanın çevreyle iletişiminin duyusal ve diğer uyarılarla, geri döndürülebilir biçimde geçici, 

kısmi ve periyodik olarak kaybolması durumudur (1,2). Uyku fizyolojik bir gereksinim olarak; yara 

iyileşmesi, hormonal işlevlerin sürdürülmesi ve ruh sağlığının sürdürülmesi için gereklidir. Biyolojik 

ritmin inşasında önemli rolü olan uyku yaşam için gerekli davranışlardan biridir. Uyku belirli aralıklarla 

tekrarlanan, bedenin yenilenmesini, fiziksel ve ruhsal dinlenmesini sağlayan olağan bir süreçtir (1,3). Uyku 

sorunları yaşlılık döneminde sık görülmekte ve gözden kaçırılabilmektedir. Bu derlemenin amacı; yaşlı 

bireylerde uyku sorunlarının tanılanması, neden olan faktörlerin belirlenmesi, çözüme yönelik 

uygulamalar hakkında bilgi verilmesi ve konuyla ilgili farkındalık oluşturulmasıdır. 

Normal Uyku Süreci ve Yaşlılık Döneminde Uyku Değişiklikleri 

Uykunun iki evresi bulunmaktadır. Bunlar; hızlı göz hareketlerinin olduğu dönem (rapid eye movement, 

REM) ve hızlı göz hareketlerinin olmadığı (non-rapid eye movement, Non-REM) dönemdir. Non-REM 

uyku 4 evreden oluşmaktadır. Evre 1; uykunun ilk bölümünü oluşturmaktadır, uyku-uyanıklık arası 

dönemdir. Evre 2; 1. evreye göre daha derin uykudur (3-5). Özellikle yaşlı bireylerde uykunun baskın 

olduğu dönemdir. Evre 3; derin uykuya başlama aşamasıdır.  Evre 4; çok derin uyku dönemi olup, kan 

basıncı, nabız, solunum ve oksijen tüketimi normalin altına düşmektedir. Kasların gevşediği ve 

dinlenmenin sağlandığı evredir. İyilik hali açısından önemlidir, vücudun iyileşme sürecini ve kan 

kolesterol düzeyini etkiler (3,4). Evre 4 yaşlanmaya en duyarlı evredir. Yaşın ilerlemesiyle birlikte süresi 

azalmaktadır (3,4,6,7). Uyku döngüsünde Non-REM evreleri tamamlanıp REM evresine geçilir. Daha sonra 

90 dakikada bir Non-REM, REM evreleri olarak sürer. Yaşlı bireylerde REM dönemi kısalırken, Non-REM 

evre 2 daha uzun sürdüğünden, uykuya dalmada güçlük yaşanır ve daha kolay uyandırılabilirler (3,4). Bu 

nedenle toplam uyku süresi, uykuyu sürdürme yeteneği ve kalitesi azalmakta ve uyuma güçlüğü 

şikayetleri artmaktadır (1,6,7). 

Yaşlı Bireyler İçin Uykunun Önemi 

Uyku tıpkı beslenme ve fiziksel aktivite gibi fiziksel, emosyonel ve duygusal sağlık için çok önemlidir (6). 

18 ila 64 yaş arasındaki yetişkinlerin gecelik yedi ila dokuz saat uykuya ihtiyacı vardır. 65 yaş üstü 

yetişkinlerin ise 7-8 saat uykuya ihtiyacı vardır (7). Yeterli uykunun olmaması durumunda; iştahsızlık, 

yorgunluk dikkat gerektiren işlerin yapılmasında yetersizlik, kaza riskinde artış, düşmeler, huzursuzluk, 

duygu durum değişikliği, odaklanma güçlüğü ve karar verme yetisinde bozulma gibi birtakım sorunlar 

ortaya çıkabilmektedir (1,3).  

Yaş uyku ihtiyacını belirleyen en önemli faktörlerden biridir. Yaşlanmayla birlikte fiziksel değişiklikler 

meydana gelmekte ve yaşlanma sürecinin bir parçası olarak uyku düzeni de değişmektedir (3). Uyku yaşlı 

bireylerin fiziksel ve zihinsel işlevsellikleri ile yakından ilişkili olup uyku bozuklukları yaygın olarak 

görülmektedir (8). Yaşla birlikte uyku bozukluğu prevalansı artma eğilimindedir (3,9,10). Yapılan bir 

çalışmada 65 yaş üstü bireylerde uyku bozukluğu %35,1 olarak bildirilmiştir. Yaş arttıkça uyku 

bozukluklarının da arttığı tespit edilmiştir. Aynı çalışmanın sonuçlarına göre uykuya dalmada gecikme, 

uyku etkinliği, gündüz işlev bozukluğunun da yaşla birlikte arttığı belirtilmiştir (11). 2020 yılında yapılan 

başka bir çalışmada ise kötü uyku kalitesi prevalansı %67,3 olarak tespit edilmiştir (12). Benzer şekilde yaş 

arttıkça uyku kalitesi, süresi ve etkinliğinde azalma olduğu belirtilmektedir. Cinsiyet, sigara kullanımı, 

hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastalığı, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve inme ile uyku 

kalitesi önemli ölçüde ilişkili olarak bulunmuştur (13). Yaşlı bireylerde uyku bozukluklarının 

değerlendirilmesi ve altta yatan durum ve koşulların ortaya çıkarılması, çözülmesi ve tedavi edilmesi uyku 

sorunlarının giderilmesi ve uyku kalitesinin iyileştirilmesinde son derece önemlidir. Uyku bozukluklarının 

bütüncül olarak değerlendirilmesi ve düzeltilmesi günlük yaşam aktivitelerinin yerine getirilmesi, yaşam 

kalitesinin artırılması ve sağlık çıktılarının iyileştirilmesine katkı sağlayacaktır. 

Yaşlı Bireylerde Uykuyu Etkileyen Faktörler 
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Yaş arttıkça artan hormon düzeyindeki değişiklikler uyku alışkanlıklarını etkilemektedir. Melatonin ve 

büyüme hormonu seviyesindeki azalma sirkadyen ritmi bozarak akşam daha erken saatte uyumaya ve 

sabah erken uyanmaya neden olmaktadır. Bu durum uyku döngüsünü bozarak yaşlı bireylerde deliryum 

gelişmesine zemin hazırlayabilmektedir (1).  Uyku bozuklukları bilişsel durumla da yakından ilişkilidir. 

Bilişsel bozukluğu olanlarda uyku sorunları daha fazla görülmektedir. Yapılan bir çalışmada bilişsel 

bozukluğu olanların %63’ünde uyku bozukluğu tespit edilmiştir (14). Eklem ağrıları, eşin kaybı, emeklilik 

ve fiziksel kısıtlamalar gibi durumların neden olduğu sedanter yaşam biçimi gibi fizyolojik ve psikososyal 

sorunlar da yaşlı bireylerde uyku düzeninde değişikliklere neden olabilmektedir (3). Aynı zamanda 

medeni durum, gelir seviyesi, cinsiyet, eğitim seviyesi gibi faktörler uyku kalitesi ile önemli ölçüde ilişkili 

olup (14-17), özellikle depresyonu olan bireylerin büyük çoğunluğunda uyku bozukluğu olduğu yapılan 

çalışmalarla gösterilmiştir (7,14,15).  

Kronik hastalıklar ve eşlik eden komorbid durumlar da uyku bozuklukları için bir risk faktörü 

oluşturmaktadır (3, 16-18). Kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan hastalarla yapılan bir çalışmada 

katılımcıların %37,8’inin uyku kalitesinin kötü, kötü uyku kalitesi olan hastaların subjektif uyku 

etkinliklerinin daha düşük olduğu tespit edilmiştir (19). Yaşlı bireylerde uyku sorunları astımlı hastalarda 

yaygın olarak görülmekte olup (20,21), şiddetli astımı olanlarda uyku kalitesinde bozulmanın daha fazla 

olduğu tespit edilmiştir (21). Angina, artirit, depresyon, obezite ve inme gibi eşlik eden kronik koşulların 

varlığında uyku kalitesinde istatistiksel olarak anlamlı fark rapor edilmiştir (22). Yaygın görülen kronik 

hastalıklardan olan diyabette uyku problemleri görülmektedir (23). Diyabetli bireylerde nöropati ve 

hipoglisemi gibi komplikasyonlar nedeniyle, uyku kalitesi ve uyku uyanıklık siklusu bozulabilmektedir 

(24). Yetersiz uykunun hem insülin sekresyonu hem de beta hücrelerinin uyarılması üzerine olumsuz 

etkisinin yanı sıra, artmış sempatik sinir sistemi fonksiyonları, yüksek kortizol düzeyi ve sistemik 

inflamasyon yanıtlarının yükselmesi kombinasyonlarına aracılık ettiği düşünülmektedir (25). Uyku 

bozuklukları diyabete (24,26), diyabet ise uyku bozukluklarına yol açabilmekte ve diyabetin kontrolünü 

zorlaştırabilmektedir (23). Kötü uyku kalitesinin kısa uyku süresi ile ilişki olduğu ve diyabet gelişme riskini 

arttırdığı görülmüştür (27). Diyabetli yaşlılarda sık görülen; kötü ruh hali, diyabet yönetiminde yetkin 

hissedememe, glisemik kontrol sorunlarının artması, öz bakım yetersizliği gibi semptomlar kötü uyku 

kalitesi ile ilişkilendirilmektedir (28-30).  

Kronik hastalıklar ve komorbid durumların tedavisinde kullanılan ilaçlar da uyku bozukluklarına neden 

olabilmektedir. Alkol, barbituratlar, benzodiazepinler ve teofilin vb. içerikli ilaçlar REM uykusunda 

değişiklik yaparak uykusuzluğa yol açmaktadır. Aynı zamanda diüretik, levadopa, nifedipine kullanımı 

da geceleri inkontinans, kâbus görme gibi etkilerinden dolayı uykusuzluğa zemin hazırlayabilmektedir. 

Antipsikotikler, uzun etkili benzodiazepinler, antihistaminikler, diltizem gibi ilaçlar ise gündüz uyuklama 

sorunlarına neden olabilmektedir (3).  

Yaşlı Bireylerde Uyku Bozukluğunun Değerlendirilmesi  

Uyku sorunları yaşlı bireylerde yaşam kalitesini düşürmekte ve birçok sağlık sorununa katkıda 

bulunmaktadır. Uyku sorunları yaşam kalitesini ve aktif yaşlanma sürecini de kesintiye uğratabilmektedir 

(3). Yaşlı bireylerin ihtiyaçlarını karşılamak için yaşlanmanın sağlık üzerindeki etkilerini anlamak önem 

arz etmektedir. Yaşamın neredeyse üçte biri uykuda geçtiğinden, yaşlanma ve uyku arasındaki ilişkiyi 

gözden geçirmek ve uykunun değerlendirilmesi yaşlılarda genel sağlığı geliştirmenin temel bir parçasıdır 

(6). Bu konuda sağlık ekibinin önemli bir üyesi olan hemşirelere önemli görevler düşmektedir. 

Değerlendirmede amaç; bireyin normal uyku alışkanlığının ve herhangi bir uyku sorunu olup olmadığının 

belirlenmesidir. Uyku bozukluğu ile ilgili; uyku düzeni, uyku süresi, uyku değişimleri, eşlik eden kronik 

hastalıklar ve psikososyal sorunlar, hastanın kullandığı ilaçlar, yeme düzeni, kafein tüketimi ve zamanı, 

anamnezde sorgulanmalı ve değerlendirilmelidir. Bu bilgiler için en iyi kaynak bireyin kendisidir. Uyku 

apnesi gibi durumları belirlemede ise eş veya aile bireyleri katkı sağlayabilir. Bu nedenle hem subjektif 

hem de objektif olarak değerlendirilme yapılmalı, ayrıntılı uyku öyküsü alınmalıdır (1,3). Yaşlıların uyku 

sorunları ilgi ve dikkatle dinlenmeli, uyku şikayetleri göz ardı edilmemelidir. Uyku bozukluğuna yönelik 

hemşirelik girişimleri planlanmalı ve uygulanmalıdır. 
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Yaşlı Bireylerde Uykunun Düzenlenmesine Yönelik Hemşirelik Girişimleri 

Hastanede yatarak tedavi alan, bakımevi veya huzurevlerinde kalan yaşlıların uyku sorunlarına ilişkin 

hemşirelik girişimleri aşağıdaki uygulamaları kapsamaktadır (1,3): 

• Uyku bozukluklarına neden olan bireysel ve çevresel etkenler belirlenir. 

• Bakım ve tedavisi bireyin uykusunu bölmeyecek biçimde planlanır. 

• Uyumadan önce yaptığı dua etme, müzik dinleme, okuma gibi alışkanlıklarını gerçekleştirmesinde 

destek olunur. 

• Uykuya dalmayı ve sürdürmeyi etkileyebilecek gürültü, ışık, nem, ısı gibi çevresel etkenler kontrol 

altına alınır. 

• Yatak takımlarının ve yastığın rahatlığı sağlayacak şekilde olması sağlanır, birden fazla yastık 

kullanan bireylerin gereksinimleri karşılanır. 

• Uykuya yardımcı olacak önerilen ilaç ve maddelerin kullanımı sağlanır. 

• Diüretik ilaçlar yatmadan en az 4 saat önce uygulanır.  

• Yatmadan önce hafif ve uygun yiyecekler alması sağlanarak gece acıkma, kan glikoz düzeyinin 

düşmesi gibi sorunların ortadan kalkması sağlanır. 

• Yiyeceklerin sindirimi kolaylaştıran gıdalardan seçilmesi, kafein ve alkol içeren içeceklerin yerine 

ılık süt, bitki çayı gibi içeceklerin tercih edilmesi gerekir. 

• Uyku bölünmesinin engellenmesi için sıvıların yatmadan en az 2-4 saat öncesinde alınması 

önerilir. 

• Yatmadan önce tuvalete gitmesi sağlanır. 

• Anksiyete ve depresyonun önlenmesi için gevşeme egzersizleri uygun bir yöntem olabilir. 

• Ağrı sorunu olan yaşlılara yatmadan en az 30 dakika önce verilen analjezik ya da uygulanan masaj 

ağrının kontrol edilmesi için yararlı olabilir. 

• Gün içinde yorgunluk, uyuklama, etkinliklere katılmada isteksizlik, huzursuzluk gibi yetersiz 

uykuyu gösteren belirtiler izlenmelidir. 

• Yaşlıya bakım verenlerin nitelikli ve yeterli uyku düzenlemeleri konusunda eğitimleri 

sağlanmalıdır. 

Rahat ve Kaliteli Bir Uyku İçin Yapılması Gerekenler; 

Uykuyu destekleyici aktivitelerle ilgili olarak hastanın bilgilendirilmesi önemlidir. Gevşemesini ve rahat 

uyumasını sağlayacak konularda eğitim verilmelidir (1,31).  

• Günün aynı saatlerinde düzenli olarak uyanması ve yatması, 

• Gün içinde uyuma saatlerinin azaltılması, 

• Günlük düzenli olarak egzersiz yapılması (yatma saatlerinden önce), 

• Yatağın sadece uyuma için kullanılması, 

• Stresli dönemlerde yatakta uzun süre kalınmaması, 

• Yatmadan önce ağır yemeklerden uzak durulması, 

• Yatmadan birkaç saat önce alkol, kafein, nikotin gibi maddelerden uzak durulması, 

• Yatak odası çevresinin temiz, sessiz ve yeterli karanlığa sahip olması, 

• Yatak kıyafetlerinin geniş ve ferah olması, 

• Eğer 30 dakika içinde uyuyamıyorsa yatağı terk etmesi, müzik dinleme ve kitap okuma gibi yorucu 

olmayan aktivitelerde bulunması, fakat bu esnada parlak ışığa maruz kalmaması, 

• Gün içerisinde yeterli ışığa maruz kalmasına dikkat etmesi, 

• Fazla kilolu bireylerin zayıflatılması, 

• Gece daha rahat uyumayı kolaylaştırmak için gündüz 50 dakikadan fazla uyumaması konularında 

eğitim verilmelidir (1,31). 
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Bu uygulamaların yanı sıra gerekli olduğu durumlarda ilaç tedavisi ve havayolu açıklığının 

sürdürülmesine yönelik olarak mekanik araçlar kullanılabilir (32).  

Yaşlı bireylerde uyku bozuklukları basit, maliyet etkin uygulamalarla önlenebilmekte ve uyku kalitesi 

iyileştirebilmektedir. Literatürde uyku sorunlarını gidermeye yönelik kullanılan non-farmakolojik 

müdahalelerin yararları gösterilmiştir (33-35). Yapılan çalışmalarda; aromaterapi (36), gevşeme egzersizleri 

(37), müzik terapi (38), yoga (39), akupres (40), direkt güneş ışığına maruz kalma (41) gibi uygulamaların 

yararlı olduğu tespit edilmiş, istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. 

Sonuç ve Öneriler  

Organizmanın en temel ihtiyaçlarından biri olan uyku, fiziksel ve ruhsal sağlığın sürdürülmesi için 

gereklidir. Uyku bozuklukları yaşlı bireylerde yaygın görülen bir sorun olarak günlük yaşam aktivitelerini, 

genel sağlık ve iyilik durumunu olumsuz etkilemektedir. Kötü uyku kalitesi birçok hastalık ve durumla 

ilişkili olabilmektedir. Bu nedenle tüm yaşlı bireylerde uyku durumu değerlendirilmeli, ayrıntılı öykü 

alınmalıdır. Uyku bozukluklarının tanılanması ve yönetimi yaşam kalitesinin artırılmasında önem arz 

etmektedir. Sonuç olarak kapsamlı geriatrik değerlendirmenin bir parçası olarak tüm bireylerde uyku 

durumu ile ilgili özellikler ele alınmalı ve gerekli müdahaleler yapılmalıdır. Öncelikle non-farmakolojik 

yöntemlerle başlanıp, gerekirse farmakolojik yaklaşımlar kullanılmalıdır. 
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