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\ﬁ‘ ARASTIRMA

HUZUREVINDE KALAN YASLILARIN UYKU
KALITESININ PITTSBURG, EPWORTH VE
SABAHCIL-AKSAMCIL ANKETI OLCEKLERI iLE

DEGERLENDIRILMESI
Oz

Giris: Bu calisma huzurevinde barinan yasli bireylerin uyku kalitesi diizeyini tanimlamak, sos-
yo-demografik 6zellikler, sirkadiyen ritim degisikligi ve glindtiz uykululugu ile uyku kalitesi arasin-
daki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, 2008-2009 vyillarinda Kayseri ili Gazioglu Huzurevinde ka-
lan 65 yas ve lizeri 136 birey tizerinde yapilmistir. Uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PU-
Ki), sirkadiyen ritmi Sabahgil-Aksamacll Anketi, Glindlz uykululugu Epworth Uykululuk Skalasi
(ESS) ile degerlendirilmistir. istatistiksel analizde; ylizde ve frekans dagilimi, t testi ve tek yénlii
varyans analizi kullaniimistir.

Bulgular: Grubun yas ortalamasi 75.05+6.96 olup, %59.6'sinI erkekler, %64.7'sini drguin
egitim almayanlar ve %83.1'ini esi 6lmus/bosanmis kisiler olusturmaktadir.

Grubun PUKI puan ortalamasi 6.01+3.17 olup, %55.1'i kétd uyku kalitesine sahiptir. PUKI
skoru kadinlarda, egitimsiz grupta, evlilerde ve kronik hastaligi olanlarda daha yuksektir. Grubun
%49.3'li “sabahg tipe yakin” ve %47.8'i "ara tip” sirkadiyen ritmi gostermekte, %23.0 artmis
glinduliz uykululugu sorunu yasamaktadir.

Sonug: Yasl bireylerin yaridan fazlasinin uyku kalitesi kétddur. Cinsiyet, medeni durum ve
kronik hastalik uyku kalitesini anlamli dtizeyde etkilemektedir.

Anahtar Sozctkler: Yaslilik; Huzurevi; Uyku Bozukluklari.

\ﬁ' RESEARCH

ASSESSMENT OF SLEEP QUALITY WITH
PITTSBURGH, EPWORTH AND MORNINGNESS-
EVENINGNESS QUESTIONNAIRE SCALES IN THE
ELDERLY AT NURSING HOME

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to define the sleep quality levels of the elderly living in a
nursing home and to determine the relation between sleep quality and sociodemographic prop-
erties, circadien rhythm changes and daytime sleepiness in the elderly.

Materials and Method: This study was implemented with a sample group of 136 people
who were =65 and were dwelling at Gazioglu Nursing Homes in Kayseri. Sleep quality was
assessed with Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), circadian rhythm with Morningness-
Eveningness Questionnaire (MEQ) and daytime sleepiness with Epworth Sleepiness Scale (ESS).
In the statistical analysis; percent and frequency distribution, t test and ANOVA were used.

Results: The mean age of the sample was 75.05+6.96 consisting of 59.6% males. 64.7%
had not received formal education, 83.1% were divorced. The mean score of PSQI was
6.0143.17 and 55.1% of aged had a poor sleep quality. PSQI mean scores were higher for
females, for illiterate (6.42+3.21), for married, and for subjects with a chronic disease. 49.3% of
the aged were “close to morning type” and 47.8% indicated “intermediate type” feature. 23.0%
of the group had increased daytime sleepiness.

Conclusion: More than half of aged had a poor sleep quality. Gender, marital status and
presence of chronic diseases significantly influence sleep quality.

Key Words: Aged; Homes for the Aged; Sleep Disorders.
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GiRis

aglanma, her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya ne-

den olan, siiregen ve evrensel bir siirectir ve organizmada
olusan geri doniisiimsiiz yapisal ve islevsel degisikliklerin tii-
miinii kapsar (1).Yagli bireyin tiim canlilarda oldugu gibi te-
mel giinlitk yasam aktiviteleri ve fizyolojik gereksinimlerin-
den biri uykudur. Uyku, organizmanin fiziksel aktivite ve
uyarilarr alg: esiginin en ale diizeyde oldugu, cevreyle iletisi-
minin degisik siddette ve uyarilarla geri dondiiriilebildigi,
gegici, kismi, periyodik bir siirectir ve insan 6mriiniin yakla-
stk 1/3’tinii kapsar (2). Uyku gereksiniminin kargilanmasi ve
kaliteli uyku siireci yaglt bireyin hafiza, biligsel beceri, dikkat,
duygulanim ve motor fonksiyonlarin, nérolojik ve endokrin
sistemin, dolayisiyla saglik, iyilik hali ve yasam kalitesinin
korunmas: ve siirdiiriilmesinde onemlidir (3). Uykunun la-
tans (dalma siiresi), siire ve bir gecedeki uyanma sayis1 gibi ni-
celiksel yonleri ile derinligi ve dinlendiriciligi gibi niteliksel
yonleri uyku kalitesini olugturmaktadir. Uyku kalitesi, bire-
yin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine
hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi, yas, yasam stili, cevresel
faktorler, is, sosyoekonomik durum, genel saglik durumu gi-
bi cesitli fakedrlerden etkilenebilir (4,5).

Uykunun niteligi ve niceligi yagla birlikte degisiklik gos-
termektedir. Fizyolojik olarak yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan
noronal kayiplar cevresel uyaranlarin algilanmast ve sirkadi-
yen ritmin diizenlenmesinde bozukluklara neden olmaktadir.
Bu bozukluklar nedeni ile yaglilikta uyku siirecinde fizyolojik
ve patolojik pek ¢ok degisiklik olmaktadir ki bu da yaslida
kognitif fonksiyonlar bagta olmak iizere tiim biyolojik sistem-
leri olumsuz gekilde etkilemektedir. Tiim bu degisikliklerin
neden oldugu uyku bozukluklarinin ve uyku kalitesine etki-
lerinin tanimlanmas: ileride yagli birey ve bakim verenine
tiim bu siirecte verilebilecek gerek medikal, gerekse konser-
vatif yaklasim o6nerilerinin belirlenmesi ve bu temellere uy-
gun algoritmalar gelistirilmesi agisindan degerli olacaktir.
Ulkemizde, yasli bireylerin uyku kalitesini degerlendirmeye
yonelik sinirli sayida aragtirma makalesine rastlanmistir (6).
Bu ¢aligma huzurevinde en az 6 ay siireyle barinan 65 yag ve
tizeri yasli bireylerin uyku kalitesi ve uyku bozuklugu sorun-
laring evrensel nitelikli uyku 6lcekleri ile tanimlamak, sosyo-
demografik 6zellikler, sirkadiyen ritim degisikligi ve giindiiz
uykululugu ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

u aragtirma, huzurevinde kalan 65 yas ve lizeri bireylerde
Byap11m1§t1r. Aragtirmanin evrenini, huzurevinde kalan
200 yagli birey olusturmusgtur. 65 yas ve iizerinde olan, bellek

sorunu olmayan, sorulari bagimsiz olarak yanitlayabilen ve ¢a-
ligmaya istekli olan toplam 136 birey aragtirmanin drnekle-
mini olusturmustur.

Arastirma Erciyes Universitesi Etik Kurulunca onaylan-
mig ve soz konusu kurumlardan gerekli izin alinmigtir. Yaglt
bireylere aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi veril-
mis ve katilimlari i¢in onaylari alinmustir.

Veriler yiiz yiize goriigme yontemi ile toplanmigtir. Egi-
tim diizeyi okuryazar olmayanlar ve okuryazar olanlari ilkokul
alt1, ilkokul mezunlar: ilkokul, ortaokul ve lise mezunlar: or-
taokul ve tlizeri bagliklar: altinda degerlendirilmigtir. Aylik
gelir diizeyi zamanin asgari iicret sinir1 olan 450 TL. altinda
geliri olanlarda “¢ok diisiik”, asgari licretin iki kati ticret alan-
larda “disiik” gelirli olarak tanimlanmislardir.

Yasli bireylerin uyku kalitesini degerlendirmek igin Pitt-
sburg Uyku Kalitesi Indeksi kullanilmigeir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaglari (7) tarafindan ge-
ligtirilmis, Tiirk toplumu i¢in gecerlik ve giivenirligi Agar-
giin ve arkadaslari (8) tarafindan yapilmistir. PUKI vasitasiy-
la uyku kalitesinin giivenilir, gegerli ve standart bir 6l¢iimii
saglanabilmektedir. “Uykusu iyi olanlar (good sleepers)” ve
“uykusu kétii olanlar (poor sleepers)” arasinda istenilen dii-
zeyde giivenilir bir ayrim yapilabilmektedir. Olgek toplam 24
soru igerir, bu sorularin 19'u kendini degerlendirme sorusu-
dur. 5 tanesi ise bireyin esi veya oda arkadas: tarafindan yanit-
lanir, yalniz klinik bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya katil-
maz. Kendini degerlendirme sorularindan 19. soru bir oda ar-
kadaginin ya da egin bulunup bulunmadig: ile ilgilidir ve 6l-
cegin toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate
alinmaz. Uyku kalitesini saptayan 6lgek sorulari, uyku kalite-
si ile ilgili degisik faktorleri icerir. Bu sorular, uyku siiresini,
uyku latansint ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve
siddetini saptamak i¢indir. Puanlanan 18 madde, 7 bilesen
puani seklinde gruplandirilmigtir.

Epworth Uykululuk Skalasi (EUS)

1991 yilinda Johns (9) tarafindan uykululugun niteliksel ve
niceliksel olarak dl¢iilmesine yonelik olarak gelistirilen 6z bil-
dirim dlgeklerinden biridir. Diger 6z bildirim 6lceklerinden
farkli olarak Epworth Uykululuk Olgegi, uykululugun giin-
likk 6zel durumlar ve 6zel zaman dilimleri i¢in degerlendiril-
mesinden 6te, giindiiz uykululugunun genel diizeyinin 6l¢iil-
mesini hedef alir. Epworth Uykululuk Olgeginin genel uyku-
luluk diizeyini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6lgek
oldugu ve Tiirkiye'de uyku ve uyku bozukluklariyla ilgili ¢a-
lismalarda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir test oldu-
gu belirtilmigtir (10).
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Epworth Uykululuk Skalasi’'nda 8 adet giinliik aktivite es-
nasinda uykuya yatkinlik sorgulanmaktadir. Bireylerin; otu-
rup okurken, televizyon seyrederken, hareketsiz bir gekilde
toplulukta otururken (tiyatro, toplant: gibi), bir saat mola
vermeksizin yapilan bir araba yolculugunda, sartlar uygun ol-
dugunda bir 6gleden sonra dinlenmek igin uzanirken, bir ki-
si ile oturup konugurken, alkol almadig: bir 63le yemegi son-
ras1 sakince otururken, arabada giderken trafik sebebiyle bir-
ka¢ dakika durmak zorunda kalma durumlarinda uykuya dal-
ma olasiliklarini 0-3 arasinda bir puanla derecelendirmeleri
istenmigtir. (O puan: hi¢bir zaman olmaz, 1 puan: nadiren
olur, 2 puan: orta siklikta olur, 3 puan: biiyiik olasilikla olur)
derecelendirme skorlar: toplanarak en yiiksek 24 olabilen top-
lam deger hastanin Epworth Uykululuk Skoru olarak belir-
lenmistir. Epworth Uykululuk Olgegi degeri 10 ve iizerinde
olanlar i¢in “giin i¢i artmig uykululuk” tan s6z edilir.

Sabahcil-Aksamcil Anketi

Insan Sirkadiyen Ritminde Sabahgil ve Aksamcil Tipleri Be-
lirleyen Anket Formu kullanilmistir. Toplam 19 sorudan olu-
san Likert olcek tipi anket formunda olasi cevaplar 4 secenek
seklinde verilmistir. Her bir cevap segenegi anlagilir bir sekil-
de sematize edilmigtir. 1., 2. ve 10. sorularin cevabinda zaman
cetveli kullanilmistir. 7 saatlik zaman dilimine ayrilmig olan
bu cetvel 15 dakikalik alt dilimlerle ifade edilmistir. Diger
sorularin cevap secenekleri ise kutucuklar seklinde hazirlan-
mustir. Her soru icin isaretledikleri cevaba gore farkli puan
alan katilimcilar, 3., 4., 5., 6.,7.,8.,9., 13., 14., 15. ve 16.
sorular i¢in 1 ile 4arasinda, 1., 2., 10., 17. ve 18. sorular i¢in
1 ile 5 arasinda, 11. ve 19. sorular i¢in 0 ile 6 arasinda, 12. so-
ru i¢in O ile 5 arasinda puan almaktadirlar. 19 soru i¢in elde
edilen toplam puanlara gore, 70-86 puan araliZinda “kesinlik-
le sabahg¢il tip”, 59-69 puan araliginda “sabahgil tipe yakin”,
42-58 puan araliginda “ara tip”, 31-41 puan aralifinda “ak-
samcil tipe yakin”, 16-30 puan aralifinda “kesinlikle akgam-
cil tip” olmak tizere 5 farkls sirkadiyen tip siniflamasi yapil-
maktadir. Horne ve arkadaglari (11) tarafindan gelistirilen
orijinal anketin Tiirk toplumu i¢in uygunlugu ve sirkadiyen
tip siniflamasi Piindiik ve arkadaslari (12) tarafindan tarif ve
test edilmistir.

istatistiksel Analiz

Calisma verileri SPSS 18.0 programi ile degerlendirilmistir.
Verilere iliskin ortalama, standart sapma ve yiizde degerleri
hesaplanmigtir. Bagimsiz gruplarin karsilagtirilmasinda stu-
dent t testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), PUKI ve
EUS olgegi ile Sabahgil-Aksamcil Anketi skorlart arasindaki
iligkinin giiciinii ve yoniinii belirlemede Spearman Korelas-

yon Analizi kullanilmistir. P<0.05 degerleri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas ortalamasi 75.05+£6.96 olan aragtirma grubunun
%59.6’sin1  erkekler, %64.7’sini ilkokulu bitirmemis,
%83.1'ni esi 6lmiis/bosanmis ve %15.4'nii evli bireyler olug-
turmaktadir. Aylik gelir ortalamasi 323+221 Tiirk Lirasidur.
Yaslt bireylerin %94.1'nin ¢ocugu vardir. Kurumda kalma
siiresi ortalamasi 3.1+2.6 (min:1, max:18) yil’dir. Diger sos-
yo-demografik 6zellikler Tablo 1’de sunulmustur.

Sabahcil-Aksamcail Anketi

Sabah¢il-Aksamcil Anketi puan ortalamas: 58.13+5.94, en
diigiik puan:37, en yiiksek puan:73’tiir (Tablo 2). Sirkadiyen
ritim degerlendirmesinde yasli bireylerin %1.5’1 sabahgil-ak-
samcil anketinden 70-86 arasi puanla “kesinlikle sabahgi tip”,
%49.3’i 59-69 puanla “sabah¢il tipe yakin”, %47.8’i 59-69

Tablo 1— Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi (n=136)

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 55 40.4
Erkek 81 59.6
Yas Grubu

65-74 65 47.8
75-84 56 41.2
85 ve Uzeri 15 11.0
Ogrenim Durumu

ilkokul alti 88 64.7
ilkokul 40 294
Ortaokul ve tzeri 8 5.9

Medeni Durum

Evli 21 154
Esi 6lmds/esinden ayrilmis 115 84.6
Gelir Diizeyi

Cok dustik (50-450 TL) 87 64.0
Dusuk (451-900 TL) 49 36.0
Kronik hastalik

Var 107 78.7
Yok 29 21.3

Kurumda kalma stiiresi ortalamasi: 3.11£2.6 yil (min: 1, max:18 yil)
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Tablo 2— Uyku Olcek Puanlarinin Esik-Sinir Degerlerine Gére Dagilimi
(n=136)

Olcek Puani Kesme Noktalari Sayli %
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Esik alti (0-5 puan) 61 44.9
Esik Ustd (>5-17 puan) 55 55.1

PUKI skoru (Ort + ss)* 6.01£3.17 (min:0-max:16)

Epworth Uyku Skalasi (EUS)

Esik alti (0-9 puan) 105 77.2
Esik Ustd (10-24 puan) 31 22.8
EUS skoru (Ort + ss)* 5.94+5.91 (min:0-max:24)

Sabahcil-Aksamcil Anketi

Kesinlikle sabahgi tip (70-86 puan) 2 1.5
Sabahcll tipe yakin (59-69 puan) 67 49.3
Ara tip (42-58 puan) 65 47.8
Aksamail tipe yakin (31-41 puan) 2 1.5

Sirkadiyen ritim skoru (Ort + ss)* 58.13+5.94 (min:37-max:73)

*Ort + ss: Ortalama + standart sapma.

arast puanla “ara tip”, %1.5’1 42-58 arast puanla “aksamcil ti-
pe yakin” ritim ozelligi gostermektedir. Sirkadiyen ritim
ozellikleri cinsiyete gore anlamli farklilik gostermis, erkekle-
rin %60.5’1 “sabah¢il tipe yakin”, kadinlarin %61.8’1 “ara
tip” ritim ozelligine uygun bulunmustur (p=0.022). Sirkadi-
yen ritim yas gruplari, medeni durum, egitim ve aylik gelir
diizeyi, kronik hastalik durumuna goére farklilik gésterme-
mektedir (p>0.05) (Tablo 3).

Ephworth Uykululuk Skalasi (EUS)

Ephworth uykululuk skalas: puan ortalamasi 5.94+5.91 olup,
en diisitk puan 0, en yiiksek puan 24’tiir (Tablo 2). Aragtirma
grubunun %22.8'nin (=%23.0) EUS puant 10 ve tizerinde
olup, giin icinde artmis uykululuk sorunu yagsamaktadirlar.
Giindiiz uykululugu cinsiyet, yas gruplari, egitim diizeyi, ay-
lik gelir diizeyi ve kronik hastalik durumuna gore farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Ancak, giindiiz uykululugu evli
olanlarda (%47.6) dul olanlara (9%518.3) gore anlamli diizeyde
daha yiiksektir (p=0.003) (Tablo 4).

Tablo 3— Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik ve Sirkadiyen Ritim Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=136)

Sirkadiyen Ritim Ozelligi

Sabahcil Tipe Ara Tip Aksamail Tipe

Yakin (n: 69) (n: 65) Yakin (n: 2) Toplam
Tanimlayia Ozellikler Say1 % SayI % SayI % Sayi %* p degeri
Cinsiyet
Erkek 49 60.5 31 38.3 1 1.5 81 59.6 0.022
Kadin 20 36.4 34 61.8 1 1.8 55 40.4
Yas Grubu
65-74 yas 34 52.3 30 46.2 1 1.5 65 47.8 >0.05
75-84 yas 28 50.0 27 48.2 1 1.8 56 41.2
85 yas ve lzeri 7 46.7 8 53.3 0 0.0 15 11.0
Medeni Durum
Evli 9 42.9 1M 52.4 1 4.8 21 15.4 >0.05
Dul 60 52.2 54 47.0 1 4.8 115 84.6
Ogrenim Durumu
ilkokul alti 49 55.6 39 44.3 0.0 88 64.7 >0.05
ilkokul 18 48.0 20 59.2 2 5.0 40 29.4
Ortaokul ve Uzeri 2 25.0 6 75.0 0.0 8 5.9
Aylik Gelir Diizeyi
Cok dstik (50-450 TL) 2 48.3 43 494 2 2.3 87 64.0 >0.05
Distik (451-900 TL) 27 55.1 22 44.9 49 36.0
Kronik Tibbi Hastalik
Var 2 1.9 52 48.6 51 47.7 107 78.7 >0.05
Yok 0 0.0 15 51.7 14 483 29 21.3
*Stun ylzdesi
TURK GERIATRI DERGISI 2013; 16(1) 63
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Tablo 4— Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri Ve Giindtiz Uykululugu Durumuna Gére Dagilimi (n=136)

Glindiiz Uykululugu

Yok (0-9 p) (n:105) Var (10-24 p) (n:31) Toplam
Tanimlayia Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi %* p degeri
Cinsiyet
Erkek 64 79.0 17 21.0 81 59.6 >0.05
Kadin 41 74.5 14 25.5 55 40.4
Yas Grubu
65-74 yas 54 83.1 1 16.9 65 47.8 >0.05
75-84 yas 40 71.9 16 28.6 56 41.2
85 yas ve Uzeri 11 73.3 4 26.7 15 11.0
Medeni Durum
Evli 11 52.4 10 47.6 21 15.4 0.003
Dul 94 81.7 21 18.3 115 84.6
Ogrenim Durumu
ilkokul alti 67 76.1 21 23.9 88 64.7 >0.05
ilkokul 31 77.5 9 22.5 40 294
Ortaokul ve Uzeri 7 87.5 1 12.5 8 5.9
Aylik Gelir Diizeyi
Cok dustik (50-450 TL) 67 77.0 20 23.0 87 64.0 >0.05
Distik (451-900 TL) 38 77.6 11 224 49 36.0
Kronik Tibbi Hastalik
Var 81 82.8 26 17.2 107 78.7 >0.05
Yok 24 75.7 5 243 29 21.3

*SUtun ytzdesi

Uyku Ozellikleri

Yatis saati ortancast gece 22 (min: 17- max: 24), kalkis saati
ortancast sabah 6 (min: 3- max: 9) sularidir. Yagli bireylerin
%401 diizenli olarak gece saat 22’den 6nce, %30’u saat 22 su-
larinda yatmaktadir. Grubun, %76.5’1 ilk yarim saat i¢inde,
%23.5’1 30 dakikadan sonra uykuya dalabilmektedir. Grubun
%30.1'1 geceleri 5 saatten az, %28.7’si 5-6 saat uyku uyur-
ken, %31.6’s1 7-8, %9.6’s1 8 saat lizerinde uyumaktadir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI puan ortalamasi 6.01+3.17 olup, en diisitk puan 0, en
yiiksek puan 17°dir (Tablo 2). Grubun %55.1’nin PUKI pua-
n1 >5-17 arasinda olup, kotii uyku kalitesine sahiptirler. Ka-
dinlarin %70.9'u, erkeklerin %44.4’i kotii uyku kalitesine
sahip olup, kadinlar daha yiiksek oranda kotii uyku kalitesi
yasamaktadir (p=0.02). Uyku kalitesi diizeyi yas gruplari,
medeni durum, egitim durumu, aylik gelir diizeyi ve kronik
hastalik varligina gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05) (Tablo 5).

PUKI puan ortalamas: kadinlarda (7.09+3.40, p=0.001),
evli olanlarda (7.47+2.80, p=0.016), 6rgiin egitim almayan
grupta (6.42+3.21, p=0.039) ve kronik hastaligs olanlarda
(6.31+3.26, p=0.016), “aksamcil tipe yakin” ritim 6zelligi
gosterenlerde (12.00+1.41, p=0.008) anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Dolayistyla bu gruplar erkekler, dul olanlar, ilko-
kul ve iizerinde egitim alanlar ve saglikls bireylere gore daha
ciddi diizeyde uyku kalitesi sorunu yagamaktadirlar. PUKI
puan ortalamas: yag gruplari, aylik gelir diizeyi ve giindiiz uy-
kululugu durumuna goére farklilik gostermemekeedir
(p>0.05) (Tablo 6).

PUKI alt bilesen puan ortalamalart arasinda uyku siiresi
(1.44+0.98) ve uyku latanst (1.30+0.95) yaslt bireylerin yiik-
sek puan aldiklari alanlardir. Nitekim, uyku kalitesi kotii
olanlarda toplam uyku stiresi daha kisa olup, gece 5 saatten az
uyuyanlarin orant (%49.3) anlamlt diizeyde daha fazladir
(P<0.001). Uyku kalitesi kotii olanlarda uykuya dalma siiresi
daha uzun olup, ilk yarim saatten sonra uykuya dalanlarin
orant (%32.0) anlaml diizeyde daha yiiksektir (p=0.010).
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Tablo 5— Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Uyku Kalitesi Diizeyine Gére Dagilimi (n=136)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Dtizeyi

lyi (0-5 p) (n:61) Kétii (>5-20 p) (n:75) Toplam
Tanimlayia Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi %* p degeri
Cinsiyet
Erkek 45 55.6 36 44.4 81 59.6 0.002
Kadin 16 29.1 39 70.9 55 40.4
Toplam 61 44.9 75 55.1 136 100.0
Yas Grubu
65-74 yas 27 41.5 38 58.5 65 47.8 >0.05
75-84 yas 28 50.0 28 50.0 56 41.2
85 yas ve Uzeri 6 40.0 9 60.0 15 11.0
Medeni Durum
Evli 6 28.6 15 71.4 21 15.4 >0.05
Dul 55 47.8 60 52.2 115 84.6
Ogrenim Durumu
ilkokul alti 37 42.0 51 58.0 88 64.7 >0.05
ilkokul 18 45.0 22 55.0 40 294
Ortaokul ve Uzeri 6 75.0 2 25.0 8 59
Kronik Tibbi Hastalik
Var 45 421 62 57.9 107 78.7 >0.05
Yok 16 55.2 13 44.8 29 21.3
Aylik Gelir Dizeyi
Dusuk (50-450 TL) 36 41.4 51 58.6 87 64.0 >0.05
Orta (451-900 TL) 25 51.0 24 49.0 49 36.0
Yok 24 75.7 5 24.3 29 21.3

*Sttun ytizdesi

TARTISMA

asglilarda uyku o6riinciisii degisiklikleri normal yetiskinlere
Yg’dre biiyiik farklilik gostermektedir. Keza, yasla birlikte
uykunun niteligi ve niceligi degismekte, yatakta gecirilen sii-
re uzamasina ragmen toplam uyku siiresi ve buna paralel
REM uyku siiresi kisalmaktadir. Hafif ve yiizeysel bir nitelik
kazanan uyku siirecinde uykuya dalma siiresi gecikmekte, ge-
ce uyanmalarinin sayist ve siiresi artmaktadir. Giin boyunca
uyanik kalmada zorlanan yagli bireyde giindiiz uykululugu ve
giin ici kestirmeler artarak, normal yetiskinlerdeki monofazik
uyku-uyaniklik dongiisii polifazik 6zellik kazanmaktadir.
Boylece sirkadiyen ritim degisiklikleri ortaya ¢ikmaktadir.
Yogun yasanan bu uyku bozukluklart sonucu yasli bireyin uy-
ku kalitesi diigmektedir (13,14,15).

Sirkadiyen (Giinliik) Ritim Degisikligi

Tiim canlilarda bulunan ve viicutta gerceklesen 24 saatlik bi-
yolojik ve psikolojik degisiklikleri igeren, bireysel farklilikla-
ra gore gesitlilik gosteren sirkadiyen ritimde yasla birlikte

kaymalar olmaktadir (16). Kisiye bagli gozlemlenen giinliik
ritim farkliliklar: “kesinlikle sabahgil tip, “sabahcil tipe ya-
kin”, “kesinlikle aksamcil tip” ve “ara tip” olarak tanimlan-
maktadir. Genelde sabahgil tip ritim 6zelligi gosterenler gece
erken yatip, sabah erken kalkarken, aksamcil tipler gece ge¢
yatip, sabah ge¢ kalkmaktadirlar (12).

Caligsmamizda yagli bireylerin yaklagik yarist “sabahgil ti-
pe yakin”, diger yarist ise “ara tip” ritim ozelligi gostermek-
tedir. Cogunlugu sabahgil tipe yakin bulunan erkeklerin yari-
dan fazlast sabahgil ritmin teorik 6zelligine uygun olarak ge-
celeri erken (21.40+1.9) yatmakta ve sabahlari erken (5.30
+1.9) kalkmaktadirlar. Biiyiik bir ¢ogunlugu yarim saatten
once uykuya dalan erkeklerin yaklagik yarist gece boyunca 8
(+2.1) saat yatakta kalmalarina ragmen, ancak 6 (+2.2) saat
uyku uyuyabilmektedirler.

Cogunlugu “ara tip” 6zelligi gosteren kadinlarin ise yak-
lagik yaridan fazlast geceleri ge¢ (22+1.8) yatmakta, biiyiik
bir ¢ogunlugu ise sabahlari erken (5.30 +1.6) kalkmakradir-
lar. Yaklagik yarist ilk yarim saatte uykuya dalan kadinlar, ge-
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Tablo 6— Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri ve PUKi Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi (n=136)

PUKIi Puan Ortalamasi

Erkek (n:81) Kadin (n:55) Toplam
Tanimlayia Ozellikler orttss* orttss* orttss* p degeri
Cinsiyet 5.28+2.79 7.09+3.40 0.001
Yas Grubu
65-74 yas 5.22+3.31 7.40+3.69 6.23+3.63 >0.05
75-84 yas 5.27+1.99 6.30+2.95 5.64+2.40
85 yas ve lzeri 5.50+3.50 8.40+3.20 6.46+3.58
Medeni Durum
Evli 7.66+2.84 7.00+2.89 7.47+2.80 0.016
Dul 4.74+2.50 7.10+£3.48 5.74+3.17
Ogrenim Durumu
ilkokul alti 5.76+2.69 7.02+3.54 6.42+3.21 0.039
ilkokul 5.18+2.87 7.50+2.87 5.65+2.99
Ortaokul ve Uzeri 2.85+1.77 7.00+0.00 3.37+2.19
Kronik Tibbi Hastalik
Var 5.55+2.86 7.50+3.50 6.31+3.26 0.016
Yok 4.18+2.22 5.76+2.77 4.89+2.56
Aylik Gelir Diizeyi
Cok dustik (50-450 TL) 5.30+2.66 7.12+3.61 6.16+3.25 >0.05
Dustik (451-900 TL) 5.25+2.99 7.00£2.82 5.75+3.02
Sirkadiyen Ritim Ozelligi
Kesinlikle sabahcil + sabahcll tipe yakin  5.20+2.20 6.35+2.81 5.53+2.43 0.008
Ara tip 4.16+3.31 7.41+3.67 6.33+3.66
Aksamall tipe yakin 13.00+0.00 11.0+0.00 12.00£1.41
GUindiiz Uykululugu
Var 6.58+2.64 5.85+2.53 6.25+2.58 >0.05
Yok 4.93+2.74 7.51+3.58 5.94+3.33

*Ort £ ss: ortalama + standart sapma.

ce boyunca ortalama 8 (= 1.8) saat yatakta kalmalarina ragmen
ancak 6 (+1.9) saat uyku uyuyabilmektedirler.

Literatiirde aligilagelmis 7.5 saatlik gece uyku siiresinin
yaslilarda 4.5-5.5 saate kadar inebildigi bildirilmektedir (14).
Ayrica sirkadiyen ritim degisimleri, yasli bireylerin erken
uyuyup, erken uyanmalarina, uyku siirelerinin kisalmasina,
uykuya dalma siirelerinin uzamasina, gece stk uyanmalarina
ve gilindiiz uyuklamalarina neden olarak uyku kalitesini dii-
stirmektedir (3,17). Calismamizda da literatiir sonuglarina
benzer sekilde “sabahgil tipe yakin” erkekler ve “ara tip” 6zel-
ligi gosteren kadinlarin yaklagik yarisinin toplam uyku siiresi
belirgin (6 saat) sekilde diigmiis, uykuya dalma siireleri (=30
dak.) uzamigtir. Ara tip ritim 6zelligi gosterenler daha fazla
artmig giindiiz uykululugundan yakinmaktadirlar.

Yapilan ¢aligmalar sirkadiyen ritim degisikliklerinin bii-
yiik olgtide viicut 1sis1 ve kan basinci gibi beden iglevlerle be-

lirlenmesine kargin, giin iginde alinan gtk miktari, hormon
(melatonin) salinimu, fiziksel ve sosyal yasam aktiviteleri, ye-
mek-ig saatleri gibi disaridan gelen zaman bildirici etkenlerle
de iligkili oldugunu gostermistir (12,14).

Benzer sekilde ¢aligma grubumuz da gozlenen sirkadiyen
ritm degisiklikleri fizyolojik uyku becerilerinin kiintlesmesi
(13) nedeniyle gelisen uyku yeterliligi sorununa bagli olabile-
cegi gibi, kurumda barinmanin getirdigi sinirliliklar -odada
iki kisinin kalmasi, belirlenmis kahvalti-yemek saatleri, oda
arkadaglar1 arasindaki sirkadiyen ritm farkliliklari ve buna
bagli gelisen partner baskilari, fiziksel ve sosyal aktivite yeter-
sizlikleri gibi olast nedenlere bagli olarak da gelismis olabilir.

Glindtiz Uykululugu

Yaslilarin genclere gore giin boyunca uyanik kalmalari zor-
dur, dolayisiyla giindiiz uykululugu ve giin i¢i kestirmelerin
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sayist fazladir. Bu ¢aligmada yaklasik her dort kisiden biri art-
mis giindiiz uykululugu sorunu yasamaktadir. Fadiloglu ve
arkadaglarinin (6) huzurevi sakinleri iizerinde yaptig: benzeri
bir ¢aligmada giindiiz uykululugu prevelansi %45 olarak sap-
tanmig, sorunun yasin ilerlemesine paralel olarak artig goster-
digi belirtilmigtir. Diger iilkelerde yapilan genis popiilasyon
caligmalari, bu ¢alisma bulgularina benzer gekilde yaglilarda
giindiiz uykululugu sorununun %10-30 arasinda degistigini
gostermistir (18,19).

Caligmamizda arcmig giindiiz uykululugu prevalanst, top-
lam uyku siiresi 5 saatten az olanlarda, ara tip sirkadiyen ri-
tim 6zelligi gosterenlerde, depresif semptom, yorgunluk ta-
nimlayanlarda ve kronik hastalig1 olan ve ila¢ kullananlarda
daha yiiksektir, ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel
yonden anlamli degildir (p>0.05). Daha 6nce yapilan ¢aligma-
larda da yaglilarda artmig giindiiz uykululugu kétii saglik du-
rumu, komorbiditeler, gece uyanmalari, ila¢ kullanimi, dep-
resyon, demans ve biligsel fonksiyonlarda bozulma ile iligkili
bulunmustur (20).

Gerek yaglanmanin beraberinde gelen fizyo-patolojik de-
gisikliler, gerekse kronik hastaliklara bagli semptomlar ve te-
davisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri nedeniyle yagli birey
geceleri sik uyku béliinmeleri ya da uykusuzluk sorunu yaga-
yabilir. Bu sorunlar uyku yeterliligi sorunu yaratarak artmig
glindiiz uykululuguna sebep olabilir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Bu ¢aligmada yagli bireylerin yarisindan fazlasinin uyku kali-
tesi kotiidiir. Ulkemizde yapilan aragtirma sonuglart da bul-
gularimizi destekler nitelikte olup, Fadiloglu ve arkadaglari-
nin (6) yaptigi calismada huzurevinde yasayan yaslilarin
%77 sinin, Eser ve arkadaglarinin (21) ¢aligmasinda %61’ nin
bozuk uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir. Diger iil-
kelerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar da toplumun yas-
lanmasiyla birlikte, yagli bireylerde spesifik tibbi ve psikolo-
jik problemlerin yani sira kotii uyku kalitesinin de yogunlag-
ugint dogrulamakta (21) huzurevi gibi uzun siireli bakimev-
lerinde kalan 65 yas iistii yaglilarin yaklagik olarak iicte ikisi-
nin uyku bozuklugu sorunu yagadiklarini bildirmektedirler
(22,23).

Calismamizda grubun aldigi PUKI puan ortalamasi
(6.01+3.17) toplam PUKI puani (0-20) iizerinden diistiniil-
diigiinde uyku kalitesinin orta diizeyde oldugu soylenebilir.
Uyku kalitesini diisiiren PUKI alt bilesen alanlari uyku latan-
st ve uyku stiresidir. Keza uyku kalitesi kotii olanlarin yarisi
geceleri beg saatten daha az uyumakta (p<0.001) ve tigte biri
ise yarim saatten daha uzun siirede uykuya dalabilmektedir
(p=0.014).

Calismamizda sosyo-demografik degiskenlerle uyku kali-
tesi diizeyi ve PUKI puan ortalamalari arasindaki iliski ince-
lendiginde; kadinlarin hem daha sik hem de daha agir diizey-
de kotii uyku kalitesi yasadiklari gozlenmektedir (p=0.002).
Schechtman ve arkadaglari (24) 1997 yilinda yaptiklari calis-
malarinda duygudurum bozuklugu olma ve kadin olmanin
uyku bozuklugu ile giiclii iligkisi oldugunu gostermislerdir.

Diger taraftan calismamizda evli olanlar, egitimsiz grup,
aksamcil tipe yakin ritim 6zelligi gosterenler ve kronik hasta-
11g1 olanlar daha ciddi diizeyde uyku kalitesi sorunu yagamak-
tadirlar (p<0.05) (Tablo 6).

Yas ilerledikge bedensel hastaliklar ve buna paralel olarak
ilag tedavileri arcmaktadir. Caligmamizda da yagli bireylerin
biiytik bir cogunlugu (%78.7) hipertansiyon, diyabet ve kalp
hastaliklari bagta olmak iizere en az bir kronik hastalik, iicte
ikisi depresif semptom tanimlamakta, hepsi siirekli ila¢ kul-
lanmaktadir. Kronik hastaligi olan bireylerin PUKI puan or-
talamalari daha yiiksek olup, uyku kaliteleri anlamli diizeyde
daha diisiiktiir (p<0.05). Literatiirde kronik hastaliklara bag-
1t semptomlar ve tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin uyku kali-
tesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (25). Nitekim Parkin-
son, Alzheimer, inme, artrit, fibromiyalji, noropati, kanser,
demans, depresyon gibi hastaliklar; huzursuz bacak sendro-
mu, uyku apnesi gibi primer uyku bozukluklari; beta bloker,
levadopa, diiiretik, steroid gibi ilaglar yasli bireylerde uyku
sorunlarina neden olmaktadir (25,26).

Caligmamizda sirkadiyen ritim degisikligi ile uyku kalite-
si puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmus, ilk sirada
“aksamcil tipe yakin”, ikinci sirada ise “ara tip” ritim 6zelligi
gosterenlerin daha ciddi diizeyde uyku kalitesi sorunu yaga-
diklari gézlenmistir.

Yavaglamig bir yasam nedeniyle giinliik uyaranlardan ve
glin 1s1gindan yetersiz bir yagam siiren yaglilarda sirkadiyen
uyku ritmi olumsuz etkilenmektedir (14). Bu caligmada yasli
bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu kuruma yeni gelmis, geng-
ileri yaglilik déneminde olup, giiniin biiyiik bir boliimiinii
odalarinda ya da sohbet salonlarinda oturarak gecirmekte, ye-
terli giin 15181 almadan, hareketsiz bir yagam siirmektedirler.
Dolayisiyla aradaki fark anlamli olmamakla beraber, kurum-
da beg yildan daha az bir siiredir barinanlarda ve 85 yagindan
biiyiik bireylerde uyku kalitesi diizeyi daha kétiidiir. Daha
once yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglar bulunmus, ileri
yasta olan, kurumda kalma siiresi az ya da uzun olan, kurum
disina ¢ikmayan, egzersiz yapmayan ve giin ig1indan yeteri
kadar yararlanmayan yagli bireylerin uyku kalitesinin diigiik
oldugu bildirilmistir (27). Benzer sekilde bu ¢aligmada da ge-
rek kuruma yeni gelenlerin yagadiklari uyum sorunlari, gerek-
se orneklem grubunun sedanter yasam tarzi uyku kalitesini
olumsuz yonde etkileyen faktorler olarak gosterilebilir.
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Sonug olarak arastirma grubu yarisindan fazlasi orta dii-
zeyde uyku kalitesi sorunu yasamaktadir. Uyku siiresi ve uy-
ku latans: etkilenen en 6nemli alanlardir. Kadinlarda, evli
olanlarda, 6rgiin egitim almayan grupta, kronik hastalig:
olanlarda ve sirkadiyen ritim degisikligi gosterenlerde kotii
uyku kalitesi diizeyi daha kotiidiir.

Yaglilik déneminde yasanan bu uyku sorunlari, dikkat, il-
gi ve konsantrasyon kaybu yaratarak, giindelik yasamin olum-
suz etkilenmesine, aile ve sosyal yasama katilimin kisitlanma-
sina dolayisiyla yagli bireyin yagam kalitesinin diigmesine ne-
den olabilmektedir.

Dolayisiyla yaglt bireylerin uyku kalitesini iyilestirmek
icin; altta yatan nedenlerin tedavi edilmesi, uyku bozuklugu
yaratan bireysel, cevresel ve kurumsal engellerin ortadan kal-
dirilmasi, oda arkadagliginin zorunlu oldugu durumlarda sit-
kadiyen ritim belirlenmesi ve benzer ya da yakin ritim 6zelli-
8i gosterenlerin ayni oday: paylagmasinin saglanmasi, tedavi
dozlar: ve saatlerinin iyi ayarlanmasi, yaglilarin miimkiin ol-
dugunca disartya ¢ikarilarak giin 1s1§indan ve diZer uyarict
aktivitelerden yararlandirilmasi, kisinin uyudugu kadar siire-
yi yatakta gecirmesi i¢in uyku kisaltma tedavilerinin uygu-
lanmasi, dinlendirici ortamlar ve uygun rekreasyon alanlar
olusturarak normal bir uyku-uyaniklik dongiisii saglanmas:
gerekmektedir.
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