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ÖZ

Girifl: Bu araflt›rman›n amac›, huzurevinde yaflayan ve biliflsel bozuklu¤u olmayan yafll›lar›n
uyku düzeni özelliklerini incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rma ‹zmir Zübeyde Han›m Gürçeflme Huzurevinde 132 yafll› birey
aras›nda yap›lm›flt›r. Veriler Tan›t›c› Bilgi Formu ve Uyku Düzeni Özellikleri Soru Formu ile toplan-
m›flt›r. 

Bulgular: “Uykuya dald›ktan sonra s›k s›k uyanma” (%58.3), “uyand›ktan sonra kendini uyku-
lu/dinlenmemifl hissetme” (%56.1), “uyand›ktan sonra flekerleme yapma” (%56.0), “uyand›ktan
sonra tekrar uyumakta güçlük çekme” (%49.3) ve “uykuya dalmakta güçlük çekme” (%47.8),
yafll›lar›n s›kl›kla yaflad›¤› sorunlar olarak saptanm›flt›r. Yafll›lar›n uyku düzeni özelliklerinin cinsiyet
(t=4.643, p<0.01), fizik sa¤l›k alg›s› (F=9.621, p<0.01), ruhsal sa¤l›k alg›s› (F=9.045, p<0.01), fizik-
sel yak›nmalar için ilaç kullanma durumu (t=2.776, p<0.05), uyku kalite alg›s› (F=63.540, p<0.01)
ve huzurevinde isteyerek kalma durumuna göre (t=-2.468, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k gösterdi¤i belirlenmifltir.

Sonuç: Huzurevinde yaflayan yafll›lar›n uykuya dalma, uykuyu sürdürme ve flekerleme yapma
ile ilgili sorunlar› oldu¤u saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Yafll›, Huzurevi, Uyku düzeni özellikleri.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this research was to examine the sleep pattern characteristics of
elderly individuals who live in a nursing home and who do not have a cognitive disorder.

Materials and Methods: This research was conducted at Izmir Zübeyde Han›m Gürçeflme
Nursing Home among 132 elderly individuals. Data were collected by a Descriptive Information
Form and the Sleep Pattern Characteristics Questionnaire.

Results: The sleep related problems frequently experienced by the elderly were “waking up
frequently after falling asleep” (58.3%), “feeling sleepy/not well rested after waking up”
(56.1%), “dozing off after waking up” (56%), “having difficulty going back to sleep after waking
up” (49.3%), and “having difficulty falling asleep” (47.8%). It was determined that there were
statistically significant differences in the elderly individuals’ sleep pattern characteristics according
to their gender (t=4.643, p<0.01), physical health perception (F=9.621, p<0.01), emotional he-
alth perception (F=9.045, p<0.01), status of using medications for physical complaints (t=2.776,
p<0.05), sleep quality perception (F=63.540, p<0.01), medication use for staying in nursing ho-
me by choice (t=-2.468, p<0.05).

Conclusion: Elderly individuals living in a nursing home were found to have difficulty in
falling asleep, staying asleep and dozing off.

Key words: Elderly, Nursing home, Sleep pattern characteristics.
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G‹R‹fi

Uyku, insan ömrünün yaklafl›k üçte birini oluflturan temel
bir insan gereksinimi olup, fizik ve ruh sa¤l›¤›yla yak›n-

dan ilgilidir (1-4). Uyku yak›nmalar› fizik ve özellikle de ruh
sa¤l›¤›n›n bozulmas›nda önemli bir göstergedir. Uyku ayn›
zamanda sa¤l›kta yaflam kalitesinin de önemli bir boyutunu
oluflturmaktad›r. Bu nedenle sa¤l›¤›n korunmas› ve sürdürül-
mesinde uyku önemli bir faktördür. Ancak uykuyla ilgili ya-
k›nmalar›n genel populasyon içerisinde yayg›n olarak karfl›la-
fl›lan bir sa¤l›k sorunu oldu¤u bildirilmifltir (5).

Yafllanma her canl›da ayr›cal›ks›z olarak görülen, tüm ifl-
levlerde de¤iflmeye ve azalmaya neden olan, süre¤en, sosyal,
biyolojik ve psikolojik boyutlar› olan bir süreçtir (6,7). Bu
ba¤lamda yafllanmayla birlikte uyku süresi, düzeni ve kalite-
sinde de, de¤ifliklikler ortaya ç›kmakta ve yafll› bireylerde uy-
ku sorunlar›n›n yayg›nl›¤› artmaktad›r (6,8-10). Konuyla il-
gili kaynaklarda uyku sorunlar›n›n yafll›larda s›k olarak görül-
dü¤ü belirtilmifltir (3,6,9-12). 

Cankurtaran ve arkadafllar› (2002) yapt›klar› çal›flmada
yafll› bireylerin uykuya bafllamada ve uykuyu sürdürmede
güçlük çekme ve gecede 1-3 kez uyanma gibi sorunlar yafla-
d›klar›n› bildirmifllerdir (11). Uzun ve arkadafllar› (1998) ta-
raf›ndan yap›lan bir baflka çal›flmada ise yafll›lar›n %66’s›n›n
uykusuzluk veya afl›r› uyuma gibi uyku sorunlar› oldu¤u be-
lirtilmifltir (3). 

Yafll›larda uyku sorunlar›n› yafl, t›bbi hastal›klar, ilaç te-
davisi, yetersiz uyku hijyeni gibi birçok faktör etkilemektedir
(13). Yafl ilerledikçe nörolojik, psikiyatrik ve di¤er sistemlere
ait hastal›klar›n yayg›nl›¤› artmaktad›r (8). Bu ba¤lamda uy-
ku bozukluklar›, gündüz uyuklamalar›, a¤r›, inkontinans,
kalp damar, solunum sistemi hastal›klar›, nörolojik ve psiki-
yatrik hastal›klar, kötü beslenme, görme ve iflitmenin azalma-
s› gibi çeflitli sorunlara ba¤l› olarak yafll›lar›n uyku süresinde
ve kalitesinde bozulmalar görülebilmektedir (2,6,7,9,14).
Bunun yan› s›ra yafllanmayla birlikte do¤al olarak kullan›lan
ilaç miktar› artmakta (8) ve analjezikler, antikoagulanlar, kar-
diyovasküler sistem ilaçlar›, psikotroplar, baz› antidepresan-
lar, hipnotikler ve kafeinli maddeler yafll›larda önemli etkile-
flimlere yol açarak uyku süresinin, düzeninin ve ritminin de-
¤iflmesine neden olabilmektedir (2,14-16). 

Bunlar›n d›fl›nda emeklilik, huzurevine gitme, eflin ve ya-
k›nlar›n kayb› gibi yafla özgü stresli yaflam olaylar›n›n uyku
bozukluklar›na neden olabilece¤i göz ard› edilmemelidir (5-
7). Bu nedenle hastal›klar›n, ilaçlar›n ve stresli yaflam olayla-

r›n›n yafll› bireylerin uyku örüntüsünde yarataca¤› de¤ifliklik-
leri göz önünde bulundurmak son derece önemlidir.

Ülkemizde h›zl› kentleflme, endüstrileflme ve modernlefl-
me sonucu sosyodemografik yap› de¤ifliklikleri geleneksel
sosyal de¤erlere de yans›yarak toplumsal de¤iflikliklere neden
olmaktad›r. Ülkemizde giderek daha fazla say›da kad›n›n ça-
l›flma yaflant›s›na girmesi, çekirdek aileye dönüflüm, konutla-
r›n küçülmesi ve ekonomik yetersizlikler gibi nedenler yafll›
bireylerin aile içinde bak›m›n› güçlefltirmektedir (17,18). Bu
nedenlere ba¤l› olarak yafll› bireylerin yaflam ortamlar›nda de-
¤ifliklikler gündeme gelmifl ve günümüzde huzurevlerinde
yaflayan yafll›lar›n say›s› artmaya bafllam›flt›r. Bununla birlikte
yaflanan sosyal de¤ifliklikler huzurevinde yaflayan yafll› bireyle-
rin bireysel ve genel yaflam tarz› özelliklerine yans›yarak onla-
r›n uyku durumlar›n› etkileyebilir (13,19,20). Konuyla ilgili
kaynaklar incelendi¤inde, uyku sorunlar›n›n ve bozukluklar›-
n›n huzurevinde yaflayan yafll› bireylerde s›k olarak görüldü¤ü
bildirilmifltir (13,19). Bu nedenle huzurevinde yaflayan yafll›
bireylerin sa¤l›klar›n› korumak, gelifltirmek ve yükseltmek
için sa¤l›k bak›m›nda daha kapsaml›, bütüncül ve ayn› zaman-
da hümanist yaklafl›mlara gereksinim duyulmaktad›r.

Ülkemizde son y›llarda yafll›larda uyku sorunlar›n›n gide-
rek daha fazla incelendi¤i görülmüfltür (3,11,21,22). Her
alanda oldu¤u gibi huzurevlerinde çal›flan hemflirelerin de
yafll› bak›m kalitesini artt›rmak amac›yla bu konuyla ilgili
araflt›rmalar yapmas› kaç›n›lmazd›r. Uyku sorunlar› hemflire-
lik aç›s›ndan ele al›nd›¤›nda, Kuzey Amerika Hemflirelik Ta-
n› Birli¤i [North America Nursing Diagnoses Assosiation
(NANDA)] taraf›ndan “uyku düzeninde bozulma” bir hemfli-
relik tan›s› olarak belirlenmifltir (23). Bu durum uyku sorula-
r›n›n hemflirelik bak›m›ndaki önemini ortaya koymaktad›r. 

Ülkemizde, huzurevinde yaflayan yafll›lar›n uyku sorunla-
r›n› incelemek amac›yla yap›lan araflt›rmalar incelendi¤inde,
bu çal›flmalarda kullan›lan ölçeklerin Türkçe’ye uyarlanm›fl,
uzun ve de¤erlendirilmesi zor ölçekler oldu¤u görülmüfltür
(21,22). Ancak yafll›lar›n fiziksel, psikolojik ve biliflsel s›n›r-
lar›n›n dar olmas›, bu ölçeklerin yafll›lara uygulanmas›n› güç-
lefltirmektedir. Bu durum yafll›lar›n uyku sorunlar›n› de¤er-
lendirmek amac›yla basit, k›sa ve kolay anlafl›l›r ifadelerden
oluflan soru formlar›n›n gelifltirilme gereksinimini ortaya ç›-
karmaktad›r. 

Bu gerekçelerden hareketle, bu araflt›rman›n amac› yuka-
r›da belirtilen özelliklere sahip bir ölçme arac› oluflturarak,
huzurevinde yaflayan yafll›lar›n uyku düzeni özelliklerini ve bu
özellikleri etkileyen faktörleri incelemektir.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rman›n Tipi ve Yeri

Kesitsel tipteki bu araflt›rma, ‹zmir Zübeyde Han›m Gürçefl-
me Huzurevinde, Aral›k 2007 ve Ocak 2008 tarihleri aras›n-
da yap›lm›flt›r. 

Araflt›rman›n Kat›l›mc›lar›

Araflt›rman›n kat›l›mc›lar›n› huzurevinde kalan 280 yafll›
aras›ndan afla¤›da belirtilen kriterleri karfl›layan 132 kifli olufl-
turmufltur. 

Örneklem Seçim Kriterleri

• Biliflsel bozuklu¤u olmamas› (Bu amaçla yafll›lara Stan-
dardize Mini Mental Test uygulanm›fl ve sonucu 23 ve
üzerinde olan yafll›lar örnekleme dahil edilmifltir)

• Fizik ve ruh sa¤l›¤›n›n iletiflim kurmay› engellememesi 
• Sorular› anlay›p, yan›t verebilme 
• Araflt›rmaya kat›lmay› kabul etme

Veri Toplama Araçlar›

1. Tan›t›c› Bilgi Formu: 17 sorudan oluflmaktad›r. Formda
yer alan sorular yafll›lar›n; sosyodemografik özelliklerini (yafl,
cinsiyet, medeni durum, e¤itim durumu, gelir alg›s›, sosyal güvence
durumu), sa¤l›k durumlar›n› (fizik ve ruhsal sa¤l›k alg›s›, fizik-
sel ve ruhsal yak›nmalar için ilaç kullanma durumu), uyku du-
rumlar›na iliflkin de¤erlendirmelerini (günlük ortalama uyku
süresi, uyku kalite alg›s›, uyku problemleriyle bafl etme yöntemleri)
ve kald›klar› huzurevine iliflkin özelikleri (huzurevinde kalma
y›l›, huzurevinde kalma iste¤i, huzurevinde kalmaktan memnuniyet
durumu, huzurevinde kal›nan oda tipi) belirlemeyi amaçlamak-
tad›r. Tan›t›c› Bilgi Formunda yafll›lar›n uyku problemleriyle
bafl etme yöntemlerini belirlemek amac›yla bir soru aç›k uçlu
olarak, di¤er sorular ise kapal› uçlu olarak haz›rlanm›flt›r. 

2. Uyku Düzeni Özellikleri Soru Formu (UDÖSF): Araflt›r-
mac›lar taraf›ndan ilgili kaynaklardan (1,2,4) yararlan›larak
haz›rlanm›fl, 10 sorudan oluflan bir formdur. Formda yer alan
ifadeler “hay›r”, “bazen” ve “evet” fleklinde üç yan›t seçene-
¤inden biri ile cevapland›r›lmaktad›r. Yafll›lar›n soru formun-
daki ifadelere vermifl olduklar› cevaplar›n de¤erlendirilebil-
mesinde “hay›r” seçene¤ine 0 puan, “bazen” seçene¤ine 1 pu-
an, “evet” seçene¤ine 2 puan verilerek, cevaplar say›sal de¤er-
lere dönüfltürülmüfltür. Formdan al›nabilecek en düflük top-
lam puan 0, en yüksek toplam puan 20’dir. Formdan elde edi-

len toplam puan ortalamas› 20’ye yaklaflt›kça uyku düzen
özelliklerinde sorun oldu¤u, 0’a yaklaflt›kça sorun olmad›¤›
fleklinde yorumlanabilmektedir. Bu örneklemde soru formu-
nun cronbach alpha güvenirlik katsay›s› 0.67 olarak bulun-
mufltur. 

Verilerin Analizi

Araflt›rma verileri say› yüzde da¤›l›m›, ANOVA, t test, Pear-
son korelasyon analizi ve ileri analizler için Scheffe testi kul-
lan›larak de¤erlendirilmifltir.

Etik Konular 

Araflt›rma yap›lmadan önce ilgili kurumdan ve çal›flma örnek-
lemini oluflturan yafll›lardan izin al›nm›flt›r. 

BULGULAR

Yafll›lar›n Sosyodemografik Özellikleri

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n yafl ortalamas› 75.79±7.63 ola-
rak bulunmufltur. Yafll›lar›n %37.1’inin 80 yafl üzerinde,
%56.8’inin erkek, %73.5’inin efli ölmüfl ya da eflinden ayr›l-
m›fl, %35.6’s›n›n ilkokul mezunu, %73.5’inin gelir düzeyini
“orta” olarak de¤erlendirdi¤i, %60.6’s›n›n sosyal güvencesi-
nin oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 1). Yafll›lar›n %47’si fizik
sa¤l›¤›n› “flöyle böyle”, %66.6’s› ruhsal sa¤l›¤›n› “iyi/çok iyi”
olarak de¤erlendirmifl, %81.1’i fiziksel yak›nmalar, %11.4’ü
ruhsal yak›nmalar nedeniyle ilaç kulland›¤›n› belirtmifltir
(Tablo 2).

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n huzurevinde kalma süresi,
ortalama y›l olarak 5.95±5.94’dür. Yafll›lar›n %14.4’ü tek ya-
takl›, %85.6’s› çok yatakl› odada kalmaktad›r. Yafll›lar›n
%93.9’u huzurevinde isteyerek, %6.1’i istemeyerek kald›¤›n›
ifade etmifltir. Yafll›lara huzurevinde kalmaktan memnun ol-
ma durumlar› soruldu¤unda, %5.3’ü “memnun de¤ilim”,
%13.6’s› “flöyle böyle memnunum”, %81.1’i “memnunum”
yan›t›n› vermifltir. 

Yafll›lar›n Uyku Düzeni Özellikleri

Yafll›lar›n genel olarak günlük uyku süresi ortalamas›
7.35±2.05 saat olarak saptanm›flt›r. Yafll›lardan uyku kalite-
lerini de¤erlendirmeleri istendi¤inde, %56.8’i uyku kalitesi-
ni “çok iyi / iyi”, %31.1’i “flöyle böyle”, %12.1’i “kötü/çok
kötü” olarak de¤erlendirmifltir. 

Yafll›lar›n uyku problemleri oldu¤unda kulland›klar› bafl
etme yöntemleri s›ras›yla “hiçbir fley yapmama (%47)”, “süt
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içme / yo¤urt yeme (%16.6)”, “TV seyretme/radyo dinleme

(%15.2)”, “dolaflma (%10.6)”, “ilaç alma (%7.6)”, “kitap / ga-

zete okuma (%5.2)”, “dua okuma (%5.2)”, “el ifli yapma

(%4.5)”, “sigara içme (%1.5)” olarak belirlenmifltir (Tablo 3).

Tablo 4’te, yafll›lar›n uyku düzeni özelliklerine iliflkin

bulgular verilmifltir. Yafll› bireylerin uyku düzeni özellikleri-

ne vermifl olduklar› “evet” ve “bazen” yan›tlar› birlikte de¤er-

lendirildi¤inde; yafll›lar›n en fazla sorun yaflad›klar› durumla-

r›n bafl›nda “uykuya dald›ktan sonra s›k s›k uyanma” (%58.3),

“uyand›ktan sonra kendini uykulu/dinlenmemifl hissetme”

(%56.1), “uyand›ktan sonra flekerleme yapma” (%56), “uyan-

d›ktan sonra tekrar uyumakta güçlük çekme” (%49.3) ve “uy-

kuya dalmakta güçlük çekme” (%47.8) gelmektedir.

Yafll›lar›n Uyku Düzeni Özelliklerini Etkileyen 
Faktörler 

Araflt›rmaya kat›lan yafll› bireylerin Uyku Düzeni Özellikleri
Soru Formundan ald›klar› toplam puan ortalamas› 6.19±3.99
olarak belirlenmifltir. Yafll›lar›n Uyku Düzeni Özellikleri So-
ru Formundan ald›klar› toplam puan ortalamas› ile yafl ortala-
mas› aras›nda bir iliflki olmad›¤› saptanm›flt›r (r=0.080,
p=0.364). Bunun yan› s›ra yafll›lar›n uyku düzeni özellikleri
toplam puan ortalamas› yafl gruplar›na göre incelendi¤inde,
puan ortalamalar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› be-
lirlenmifltir (p>0.05). Yafll› bireylerin uyku düzeni özellikleri
toplam puan ortalamas› cinsiyete göre incelendi¤inde ise, ka-
d›nlar›n uyku düzeni özellikleri toplam puan ortalamas› er-
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Tablo 1— Yafll›lar›n sosyodemografik özellikleri

Özellik

Yafl Grubu

65-69

70-74

75-79

80 ve üzeri

Cinsiyet

Kad›n 

Erkek 

Medeni Durum

Bekar

Evli 

Efli ölmüfl-eflinden ayr›lm›fl

Ö¤renim Durumu

Okuryazar de¤il

Okuryazar  

‹lkokul

Ortaokul 

Lise

Üniversite

Gelir Alg›s›

Yetersiz 

Orta 

Yüksek 

Sosyal Güvence Varl›¤›

Yok

Var

Toplam

n

26

36

21

49

57

75

24

11

97

30

27

47

11

12

5

29

97

6

52

80

132

%

19.7

27.3

15.9

37.1

43.2

56.8

18.2

8.3

73.5

22.7

20.5

35.6

8.3

9.1

3.8

22.0

73.5

4.5

39.4

60.6

100.0

Tablo 2— Yafll›lar›n sa¤l›k alg›lar›

Sa¤l›k Alg›s›

Fiziksel Sa¤l›k Alg›s›

Çok kötü/kötü

fiöyle böyle

‹yi/çok iyi 

Ruhsal Sa¤l›k Alg›s›

Çok kötü/kötü

fiöyle böyle

‹yi/çok iyi 

Fiziksel Yak›nmalar ‹çin ‹laç Kullanma 

Evet

Hay›r

Ruhsal Yak›nmalar ‹çin ‹laç Kullanma

Evet

Hay›r

Toplam

n

12

62

58

6

38

88

107

25

15

117

132

%

9.1

47.0

43.9

4.5

28.8

66.7

81.1

18.9

11.4

88.6

100.0

Tablo 3— Yafll›lar›n uyku problemleriyle bafl etme yöntemleri

Yöntem n %*

Hiçbir fley yapmama 62 47.0

Süt içme / yo¤urt yeme 22 16.6

TV seyretme / radyo dinleme 20 15.2

Dolaflma 14 10.6

‹laç alma 10 7.6

Kitap /gazete okuma 7 5.2

Dua okuma 7 5.2

El ifli yapma 6 4.5

Sigara içme 2 1.5

*Baz› yafll›lar birden fazla cevap vermifltir.
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keklerden anlaml› düzeyde yüksek bulunmufltur (p<0.01)
(Tablo 5).

Yafll›lar›n uyku düzeni özellikleri toplam puan ortalamas›
s›ras›yla fizik ve ruh sa¤l›¤› alg›lar›na göre incelendi¤inde, fi-
zik ve ruh sa¤l›¤›n› “iyi/çok iyi” olarak de¤erlendiren yafll› bi-
reylerin uyku düzeni özellikleri toplam puan ortalamas›n›n
anlaml› düzeyde daha düflük oldu¤u belirlenmifltir (Scheffe,
p<0.01) (Tablo 5).

Yafll› bireylerin uyku düzeni özellikleri toplam puan orta-
lamas› fiziksel yak›nmalar nedeniyle ilaç kullanma durumuna
göre incelendi¤inde, ilaç kullanan yafll›lar›n uyku düzeni özel-
likleri toplam puan ortalamas› kullanmayanlardan anlaml› dü-
zeyde yüksek bulunmufltur (p<0.05). Yafll› bireylerin uyku
düzeni özellikleri ruhsal yak›nmalar nedeniyle ilaç kullanma
durumuna göre incelendi¤inde ise, iki grup aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir fark saptanmam›flt›r (p>0.05) (Tablo 5).

Yafll› bireylerin Uyku Düzeni Özellikleri Soru Formun-
dan ald›klar› toplam puan ortalamas› ile günlük uyku sürele-
rinin ortalamas› aras›nda bir iliflki olmad›¤› belirlemifltir (r=-
0.111, p=0.207). Yafll›lar›n uyku kalite alg›lar›na göre, uyku
düzeni özellikleri puan ortalamalar› aras›nda anlaml› düzeyde
farkl›l›k oldu¤u ve bu fark›n yap›lan ileri analizde uyku kali-
tesini “iyi / çok iyi” olarak de¤erlendiren yafll›lardan kaynak-
land›¤› saptanm›flt›r (Scheffe, p<0.01). 

Yafll›lar›n Uyku Düzeni Özellikleri Soru Formundan al-
d›klar› toplam puan ortalamas› ile huzurevinde kalma y›l› ara-
s›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda, yap›lan analizde bir iliflki olma-
d›¤› belirlenmifltir (r=-0.106, p=0.228). Yafll›lar›n huzure-
vinde isteyerek kalma durumlar›na göre, uyku düzeni özellik-

leri incelendi¤inde; iki grup aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k saptanm›fl ve huzurevinde istemeyerek kalan
yafll›lar›n isteyerek kalanlara göre, uyku düzeni özellikleri
toplam puan ortalamas› daha yüksek bulunmufltur (p<0.05)
(Tablo 5). 

Bunlar›n yan› s›ra yafll› bireylerin uyku düzeni özellikleri
toplam puan ortalamas›n›n medeni duruma, ö¤renim duru-
muna, gelir alg›s›na, sosyal güvence durumuna, huzurevinde
kalmaktan duyulan memnuniyete ve huzurevinde kal›nan oda
tipine göre farkl›l›k göstermedi¤i belirlenmifltir (p>0.05)
(Tablo 5).

TARTIfiMA 

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n büyük bir ço¤unlu¤unu 75
yafl üzerindeki, efli ölmüfl ya da eflinden ayr›lm›fl, ö¤renim

durumu düflük, gelir düzeyini “orta” olarak de¤erlendiren ve
sosyal güvenceye sahip yafll› bireyler oluflturmufltur. Yafll›la-
r›n büyük ço¤unlu¤u, huzurevinde isteyerek kalmaktad›r ve
huzurevinde kalmaktan memnundur. Çal›flmada yafll›lar›n
ruh sa¤l›klar›n› fizik sa¤l›klar›na göre daha iyi de¤erlendir-
dikleri görülmüfltür. Bu bulguyu destekleyecek flekilde yafll›-
lar›n büyük ço¤unlu¤unun fiziksel yak›nmalar nedeniyle ilaç
kulland›¤›, ruhsal yak›nmalar nedeniyle ilaç kullanan yafll›la-
r›n ise daha düflük düzeyde oldu¤u belirlenmifltir. 

Yafll›lar›n genel olarak günlük uyku sürelerinin yetiflkin-
ler için belirtilen normal s›n›rlar (8±2 saat) içinde oldu¤u gö-
rülmektedir. Bu bulgu, yafll›lar›n günlük uyku sürelerinin
yaflla azald›¤›n› belirten kaynaklarla örtüflmemektedir
(2,4,10). Bununla birlikte çal›flmaya kat›lan yafll›lar›n yar›ya

Tablo 4— Yafll›lar›n uyku düzeni özellikleri

Hay›r Bazen Evet

Özellik n % n % n %

Uykudan uyanmakta ve uyand›r›lmakta güçlük çekme 101 76.5 10 7.6 21 15.9

Uyand›ktan sonra kendini uykulu / dinlenmemifl hissetme 58 43.9 27 20.5 47 35.6

Önüne geçilemeyen uyku nöbetleri 107 81.1 13 9.8 12 9.1

Uyand›ktan sonra flekerleme yapma 58 43.9 37 28.0 37 28.0

Uyand›ktan sonra dikkati toplamakta güçlük çekme 89 67.4 23 17.4 20 15.2

Yatakta uzun bir süre uykuya dalmakta güçlük çekme 69 32.6 20 15.2 43 32.6

Uykuya dald›ktan sonra s›k s›k uyanma 55 41.7 23 17.4 54 40.9

Uyand›ktan sonra tekrar uyumakta güçlük çekme 67 50.8 22 16.7 43 32.6

Uykudan korkulu düfller nedeniyle uyanma 90 68.2 25 18.9 17 12.9

Uykuda iken yatakta oturma, konuflma, dolaflma, difl 114 86.4 7 5.3 11 8.3

g›c›rdatma gibi hareketlerin varl›¤›



Tablo 5— Yafll›lar›n uyku düzeni özellikleri toplam puan ortalamalar›n›n tan›t›c› özelliklerine göre incelenmesi

Özellik

Yafl grubu
65-69
70-74
75-79
80 ve üzeri
Cinsiyet
Kad›n 
Erkek 
Medeni Durum
Bekar
Evli 
Eflinden ayr›lm›fl-efli ölmüfl
Örenim Durumu
Okuryazar de¤il
Okuryazar
‹lkokul
Ortaokul 
Lise
Üniversite 
Gelir Alg›s›
Yetersiz 
Orta
Yüksek 
Sosyal Güvence 
Yok 
Var
Fiziksel Sa¤l›k Alg›s›
Çok kötü / kötü
fiöyle böyle
‹yi / çok iyi 
Ruhsal Sa¤l›k Alg›s›
Çok kötü / kötü
fiöyle böyle
‹yi / çok iyi 
Fiziksel Yak›nmalar ‹çin ‹laç Kullanma 
Evet
Hay›r
Ruhsal Yak›nmalar ‹çin ‹laç Kullanma 
Evet
Hay›r
Uyku Kalitesini De¤erlendirme 
Çok kötü / kötü
fiöyle böyle
‹yi / çok iyi 
Huzurevinde ‹steyerek Kalma 
Evet
Hay›r 
Huzurevinde Kalmaktan Memnuniyet
Memnun de¤il
fiöyle böyle memnun
Memnun
Huzurevinde Kal›nan Oda Tipi 
Tek yatakl› oda
Çok yatakl› oda

n

26
36
21
49

57
75

24
11
97

30
27
47
11
12
5

29
97
6

52
80

12
62
58

6
38
88

107
25

15
117

16
41
75

124
8

7
18

107

19
113

F

0.132

1.263

1.350

0.496

9.621

9.045

63.540

1.614

t

4.643

0.344

2.776

0.902

-2.463

0.458

p

0.941

<0.0001

0.286

0.248

0.610

0.732

<0.0001

<0.0001

0.006

0.369

<0.0001

0.015

0.203

0.648

Ortalama ± ss

6.23 ± 3.81
6.11 ± 4.33
6.66 ± 3.54
6.02 ± 4.13 

7.96 ± 4.21
4.84 ± 3.25

5.13 ± 3.54 
7.18 ± 3.68
6.34 ± 4.12

7.26 ± 4.71
6.74 ± 3.96
5.85 ± 3.78
4.09 ± 2.42
5.33 ± 3.52
6.60 ± 4.44

6.06 ± 3.52
6.31 ± 4.18
4.66 ± 3.07

6.34 ± 4.58
6.08 ± 3.59

8.33 ± 3.28
7.26 ± 4.04
4.60 ± 3.52

9.17 ± 3.31
7.97 ± 4.13
5.22 ± 3.64

6.64 ± 4.02
4.24 ± 3.32

7.06 ± 3.56
6.08 ± 4.05

10.44 ± 2.83
8.95 ± 3.75
3.77 ± 2.25

5.98 ± 3.94
9.50 ± 3.59

8.71 ± 3.15
5.61 ± 3.20
6.12 ± 4.13

6.58 ± 3.83
6.12 ± 4.04
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yak›n› uyku kalitesini “flöyle böyle” yada “kötü/çok kötü” ola-
rak olumsuz yönde de¤erlendirmifltir. Yap›lan araflt›rma so-
nuçlar› da bu bulguyu destekler nitelikte olup, Fad›lo¤lu ve
arkadafllar›n›n (2006) yapt›¤› çal›flmada huzurevinde yaflayan
yafll›lar›n %77’sinin (21), Eser ve arkadafllar›n›n (2007) yapt›-
¤› çal›flmada huzurevinde yaflayan yafll›lar›n %60.9’unun “kö-
tü” uyku kalitesine sahip oldu¤u bildirilmifltir (22). 

Yafll› bireylerin uyku problemleriyle bafl etmede etkili ve
etkisiz yöntemleri bir arada kulland›klar› görülmektedir. Bafl
etme yöntemleri incelendi¤inde, yafll›lar›n yar›ya yak›n› uyku
problemleriyle bafl etmede “hiçbir fley yapmad›¤›n›” belirtmifl-
tir. Bu bulguyu destekleyen bir sonuç olarak, Uzun ve arkadafl-
lar›n›n (1998) yapt›¤› bir çal›flmada, yafll›lar›n %66.0’›n›n uy-
kusuzluk veya afl›r› uyuma gibi sorunlar› olmas›na karfl›n, yafl-
l›lar›n sadece %54.0’›n›n bu sorunlar› ile ilgili olarak yard›m
ald›¤› ve bu yard›m› baflka bir sa¤l›k sorunu nedeniyle hasta-
neye baflvurduklar›nda ald›klar› bildirilmifltir (3). Ayn› za-
manda bu durum bafl etme aç›s›ndan yafll›lar›n yafll›l›¤a ilifl-
kin alg›lar›yla ba¤lant›l› “ö¤renilmifl çaresizlik” durumunu
akla getirmektedir. 

Bunun yan› s›ra yafll›lar›n uyku sorunlar›yla bafl etmede
süt içme, yo¤urt yeme, dolaflma, TV seyretme, el ifli yapma,
kitap okuma gibi bafl etme yöntemlerini kulland›klar› belir-
lenmifltir. Yafll›lar›n kulland›¤› bu bafl etme yöntemleri uyku-
yu kolaylaflt›r›c› yöntemler olarak düflünülebilir. Benzer flekil-
de, Uzun ve arkadafllar› (1998) taraf›ndan yap›lan çal›flmada
da yafll› bireylerin %34.0’›n›n yatmadan önce uykuyu kolay-
laflt›r›c› al›flkanl›klar› oldu¤u bildirilmifltir (3). Ancak uyku
sorunlar›n›n çözümünde at›lmas› gereken ilk ad›m, bireyin
uyku hijyeninin düzeltilmesi yönündedir (2,5). Çal›flmaya ka-
t›lan yafll›lar›n kulland›¤› bu yöntemler uyku hijyeni ilkeleri
aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde ise, bu yöntemlerin bu ilkeler-
le k›smen ba¤daflt›¤› görülmüfltür. 

Bu çal›flmada yafll›lar›n uykusuzluk nedeniyle ilaç kullan-
ma oran› %7.6 olarak saptanm›flt›r. Cankurtaran ve arkadafl-
lar›n›n (2002) yapt›¤› çal›flmada ise yafll›lar›n %19.6’s›n›n uy-
ku için ilaç kulland›¤› belirtilmifltir (11). Bu bulgulardan yo-
la ç›karak, araflt›rma örneklemini oluflturan yafll›lar›n uyku so-
runlar›yla bafl etmede uyku ilaçlar›n› kullanmay› daha düflük
oranda tercih ettikleri söylenebilir. Ayn› zamanda bu bulgu
huzurevindeki yafll›lar›n doktor ve hemflire denetiminde ilaç
kulland›klar›n› gösteren olumlu bir sonuç olarak de¤erlendi-
rilebilir.

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n uyku düzeni özellikleri in-
celendi¤inde; yafll›lar›n en fazla sorun yaflad›klar› durumlar›n

bafl›nda “uykuya dald›ktan sonra s›k s›k uyanma”, “uyand›k-
tan sonra kendini uykulu/dinlenmemifl hissetme”, “uyand›k-
tan sonra flekerleme yapma”, “uyand›ktan sonra tekrar uyu-
makta güçlük çekme” ve “uykuya dalmakta güçlük çekme”
gelmektedir. DSM IV’e göre de¤erlendirildi¤inde, yafll›larda
görülen bu belirtiler “dissomnialar” bafll›¤› alt›nda yer alan
insomnia ve hipersomnia gibi uyku bozukluklar›n› karakteri-
ze eden belirtilerden baz›lar›d›r (24) ve çal›flmaya kat›lan yafl-
l›lar›n yaklafl›k yar›s›nda görülmektedir. Bu belirtiler huzure-
vinde yaflayan yafll›lar›n önemli bir k›sm›nda uyku bozuklu¤u
olabilece¤ini iflaret etmektedir. 

Araflt›rmaya kat›lan yafll›larda görülen uyku sorunlar›n›n
literatürle (2,6,7,9,10,13) ve konuyla ilgili yurt içinde ve yurt
d›fl›nda yap›lan di¤er araflt›rma sonuçlar›yla (3,11,17,19,21)
benzerlik tafl›d›¤› görülmüfltür. Bay›k ve arkadafllar› (2002)
huzurevinde yaflayan yafll›lar›n %43.5’sinde, Uzun ve arkadafl-
lar› (1998) yafll›lar›n %66.0’›n›n çeflitli uyku sorunlar›n›n gö-
rüldü¤ünü rapor etmifllerdir (3,17). Martin ve arkadafllar›n›n
(2006) bildirdi¤ine göre, huzurevinde yaflayan yafll›larda
“gündüz uykulu olma”, “gece uykusunun bölünmesi” ve
“anormal sirkadiyen ritim” gibi uyku sorunlar› yayg›n olarak
görülmektedir (19). Fad›lo¤lu ve arkadafllar› (2006) taraf›n-
dan yap›lan bir baflka çal›flmada ise huzurevinde kalan yafll›la-
r›n %47.0’›n›n “uykuya dald›ktan sonra s›k olarak uyanma”,
%32.’›n›n “uyand›ktan sonra tekrar uyumakta güçlük çekme”,
%23’ünde “uykuya dalmada güçlük çekme” gibi sorunlar›n
görüldü¤ü bildirilmifltir (21). Benzer flekilde Cankurtaran ve
arkadafllar› (2002) taraf›ndan yap›lan çal›flmada da yafll› birey-
lerin gün içinde uyuma (%44.1), uykuya bafllamada güçlük
çekme (%33.4), uykuyu sürdürmede güçlük çekme (%42.0),
gecede 1-3 kez uyanma (%65.6) ve gecede üçten fazla uyanma
(%21.5) gibi sorunlar yaflad›klar› belirtilmifltir (11). 

Çal›flmaya kat›lan yafll›lar›n yafl gruplar›na göre uyku dü-
zeni özelliklerinin de¤iflmedi¤i belirlenmifltir. Ancak, bu
araflt›rmada örneklemi oluflturan yafll›lar›n ço¤unlu¤unun ile-
ri yafl grubundaki yafll›lardan oluflmas›n›n bu sonuç üzerinde
etkili oldu¤u düflünülmektedir. 

Çal›flmada yafll› bireylerin uyku düzeni özelliklerinin cin-
siyete göre farkl›l›k gösterdi¤i ve kad›nlar›n uyku düzeni
özelliklerinde erkeklere göre daha fazla sorun yaflad›klar› sap-
tanm›flt›r. Bu bulguyu, uykusuzluk yak›nmalar›n›n kad›nlar-
da daha s›k görüldü¤üne iliflkin literatür desteklemektedir
(12). 

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n fizik sa¤l›k alg›lar›na göre
uyku düzeni özellikleri incelendi¤inde, fizik sa¤l›¤›n› “iyi/
çok iyi” olarak de¤erlendiren yafll›lar›n uyku düzeni özellikle-
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rinin daha iyi düzeyde oldu¤u belirlenmifltir. Bu bulguyu
destekleyen bir sonuç olarak, yafll›lar›n uyku düzeni özellikle-
rinin fiziksel yak›nmalar nedeniyle ilaç kullanma durumun-
dan etkilendi¤i ve ilaç kullanmayan yafll›lar›n ilaç kullananla-
ra göre uyku düzeni özelliklerinin daha iyi düzeyde oldu¤u
saptanm›flt›r. A¤r›l› durumlar, kalp damar, solunum, nörolo-
jik, ürolojik sistem hastal›klar› gibi çeflitli fiziksel sorunlara
ba¤l› olarak uyku süresinde veya kalitesinde bozulmalar görü-
lebilmektedir (2,6,7,9,14,25,26). Bu aç›dan elde edilen bu
bulgular literatürle uygunluk göstermektedir.

Bunun yan› s›ra yafllanmayla birlikte kullan›lan ilaç mik-
tar› artmakta ve vücutta geliflen fizyolojik de¤iflikliklerden
emilim, da¤›l›m, metabolizma ve eliminasyon gibi ilaçla ilgi-
li farmakokinetik parametreler önemli ölçüde etkilenmekte
ve bu de¤ifliklikler yafll› bireylerin ilaçlar›n terapötik ve tok-
sik etkilerine karfl› daha duyarl› olmas›na neden olmaktad›r
(8,16,27). Bu bulgular› destekleyen bir sonuç olarak, Eser ve
arkadafllar›n›n (2007) yapt›¤› çal›flmada, ilaç kullanma uyku-
yu bozan bir faktör olarak bildirilmifltir (22). Benzer bir bafl-
ka sonuç olarak, Beck-Little ve Weinrich’in (1998) bildirdi-
¤ine göre, kötü sa¤l›k durumu ve bedensel hastal›klar uyku
sorunlar›n›n artmas›na yol açmaktad›r (28). 

Yap›lan çal›flmada ruh sa¤l›¤›n› “iyi/çok iyi” olarak de¤er-
lendiren yafll›lar›n uyku düzeni özelliklerinin daha iyi düzey-
de oldu¤u, bununla birlikte yafll›lar›n uyku düzeni özellikle-
rinin ruhsal yak›nmalar nedeniyle ilaç kullanma durumundan
etkilenmedi¤i belirlenmifltir. Bu bulguya göre olumsuz ruh
sa¤l›¤› alg›s› yafll›lar›n uyku düzenlerini olumsuz olarak etki-
lemektedir. Bu bulguyu ruhsal bozukluklarda uyku sorunla-
r›n›n s›k olarak görüldü¤ünü belirten literatürdeki bilgiler de
desteklemektedir (2,25). Buna karfl›n yafll›lar›n uyku düzeni
özelliklerinin ruhsal yak›nmalar nedeniyle ilaç kullanma du-
rumundan etkilenmemesi, psikiyatride kullan›lan ilaçlar›n
uykuyu düzenleyici etkileri aç›s›ndan beklenen bir sonuç ola-
rak de¤erlendirilebilir.

Bu çal›flmada uyku kalitesini “kötü” olarak de¤erlendiren
yafll›lar›n uyku düzeni özelliklerinde daha fazla sorun yaflad›k-
lar›n›n saptanmas›, beklenen bir sonuçtur. Bunun yan› s›ra
huzurevinde istemeyerek kalan yafll›lar›n isteyerek kalan yafl-
l›lara göre, uyku düzeni özelliklerinde daha fazla sorun yafla-
mas›, bireyin istemedi¤i bir yerde kalmas›na ba¤l› olarak çe-
flitli sorunlar yaflad›¤› ve bu durumun da uyku sorunlar›na ne-
den oldu¤u fleklinde yorumlanabilir. 

Çal›flmada elde edilen bu bulgular›n yan› s›ra, yafll› birey-
lerin uyku düzeni özelliklerinin medeni durumdan, huzure-
vinde kalmaktan duyulan memnuniyetten ve huzurevinde ka-

l›nan oda tipinden etkilenmedi¤i belirlenmifltir. Eser ve arka-
dafllar›n›n (2007) huzurevinde yaflayan yafll›larla yapt›klar› ça-
l›flmada, benzer bir sonuç olarak medeni durumun uyku kali-
tesi üzerinde bir etkisinin olmad›¤›, çeliflen bir sonuç olarak
ise kal›nan oda tipinin uyku kalitesi üzerinde etkili oldu¤u ve
tek kiflilik odada kalan yafll›lar›n uyku kalitesinin daha kötü
oldu¤u bildirilmifltir (22). 

Sonuç olarak, bu çal›flmada, huzurevinde yaflayan yafll›lar›n
yar›dan fazlas›n›n “uykuya dalma”, “uykuyu sürdürme” ve
“gündüz uyuma” fleklinde sorunlar› oldu¤u saptanm›flt›r.
Yafll›lar›n uyku sorunlar›yla bafl etmede etkili ve etkisiz yön-
temleri bir arada kulland›klar› belirlenmifltir. Kad›nlar›n, fi-
zik ve ruh sa¤l›¤›n› ve uyku kalitesini “kötü” olarak de¤erlen-
direnlerin, fiziksel yak›nmalar› için ilaç kullananlar›n ve hu-
zurevinde istemeyerek kalan yafll›lar›n uyku düzeni özellikle-
rinde daha fazla sorun oldu¤u saptanm›flt›r. Elde edilen bu so-
nuçlar do¤rultusunda;

Huzurevlerinde çal›flan sa¤l›k profesyonelleri ve özellikle
yafll›larla daha s›k bir arada olan hemflireler taraf›ndan, yafll›-
lar›n uyku düzeni özelikleri ve etkileyen faktörler rutin olarak
de¤erlendirilmelidir. 

Huzurevlerinde gece çal›flan hemflire say›s› art›r›larak, uy-
ku sorunlar› aç›s›ndan risk grubu olarak belirlenen yafll›lar
(kad›nlar, fizik ve ruh sa¤l›¤›n› ve uyku kalitesini olumsuz
olarak de¤erlendirenler, fiziksel yak›nmalar› için ilaç kulla-
nanlar ve huzurevinde istemeyerek kalanlar) uyku sorunlar›
aç›s›ndan gözlemlenmeli ve uygun giriflimlerde bulunulmal›-
d›r. 

Yafll›lar sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan uyku sorunlar›y-
la etkili bafl etme konusunda bilgilendirilmeli ve yafll›lara uy-
ku hijyeniyle ilgili önerilerde bulunulmal›d›r. 

Benzer araflt›rmalar›n daha genifl örneklemlerde, farkl› de-
¤iflkenleri göz önünde bulundurarak ve farkl› ortamlarda ya-
flayan yafll›larla da yap›lmas› önerilmektedir. 

Bununla birlikte bu çal›flmada, nesnel uyku de¤erlendir-
me ölçeklerinin kullan›lmamas›, biliflsel bozuklu¤u olan yafl-
l›lar›n araflt›rmaya dahil edilmemesi ve personelin gözlemleri-
ne yer verilmemifl olmas› bu çal›flman›n s›n›rl›l›klar›n› olufl-
turmaktad›r. 
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