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ABSTRACT 

Aim: The objective of this descriptive study was to evaluate  sleep quality of nursing
home residents. 

Material and Methods: Between 25 March- 25 April 2005 a total of 100 elderly
individuals who were? 60 years age, and who were residing in T.C. Retirement Foundation
Narl›dere Rest and Nursing Home were enrolled in the study. To assess the sleep quality, the
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) was used. In the evaluation of data; “Student’s t” test,
“one way variance” analysis,  and “Tukey post hoc analysis” were used.

Results: It was found that 77% of individuals had poor sleep, and mean sleep quality
score was 8.02±2.87.

Conclusion: The results of this study suggested that sleep quality of nursing home
residents is at “low level”.  
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ÖZ 

Amaç: Bu tan›mlay›c› çal›flman›n amac›, huzurevinde kalan yafll› bireylerin uyku kalitele-
rini de¤erlendirmektir. 

Yöntem ve Gereç: Araflt›rmaya 25 Mart – 25 Nisan 2005 tarihleri aras›nda T.C.
Emekli Sand›¤› Narl›dere Dinlenme ve Bak›mevi’nde bulunan 60 yafl ve üzerindeki 100 yafll›
birey al›nd›. Uyku kalitesini de¤erlendirmek için Pittsburg Uyku Kalitesi ‹ndeksi (PUK‹) kulla-
n›ld›. Verilerin de¤erlendirilmesinde; “Student t” testi, “Tek yönlü varyans” analizi ve “Tukey
post hoc” analizi kullan›ld›. 

Bulgular: Yafll› bireylerin %77’sinin kötü uyku kalitesine sahip oldu¤u ve ortalama uy-
ku kalitesi puanlar›n›n 8.02±2.87 oldu¤u saptanm›flt›r.

Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar›, huzurevinde kalan yafll› bireylerin uyku kalitesinin dü-
flük oldu¤unu desteklemektedir.  

Anahtar sözcükler: Yafll›l›k, Huzurevi, Uyku sorunlar›, Uyku kalitesi.

RESEARCH

ARAfiTIRMA

Çiçek FADILO⁄LU1

Yeflim ‹LKBAY2

Yasemin KUZEYL‹ YILDIRIM1

*Bu çal›flma T.C. Emekli Sand›¤›
Narl›dere Dinlenme ve
Bak›mevi’nde yap›lm›flt›r. 



G‹R‹fi 

Uyku insano¤lunun temel gereksinimlerinden birisidir. Uy-
kunun tüm yafllarda sa¤l›k ve yaflam kalitesi için önemli

oldu¤u ve uyku kalitesindeki bozulman›n bir çok olumsuz t›b-
bi durum ile iliflkili oldu¤u bildirilmektedir (1-5). 

Epidemiyolojik çal›flmalar, yayg›n bir problem olan uyku
bozuklu¤u prevalans›n› %20-30 aras›nda olarak belirtmekte-
dir (6). Yafll›larda uyku bozuklu¤u insidans›n›n artt›¤› ve 60
yafl ve üzeri bireylerin yaklafl›k %35’inin, 65 yafl üzeri birey-
lerin yaklafl›k %50’sinin ve huzurevi gibi uzun süreli bak›mev-
lerinde kalan yafll›lar›n ise yaklafl›k olarak %65’inin baz› uyku
bozukluklar› yaflad›¤› bildirilmektedir (7-10). Toplumda yafla-
yan yafll› bireylerde kurumlarda yaflayanlara göre uyku bozuk-
lu¤u insidans›n›n daha az oldu¤u belirtilmektedir (11).

Yafllanma süreci ile birlikte normal uyku düzeninde baz›
de¤iflikliklerin meydana geldi¤i; uyku kalitesinden memnuni-
yetin ve uykusuzluk yak›nmalar›n›n artt›¤› bilinmektedir (12-
15). Yafll›larda uyku problemlerinin tipik semptomlar› uykuya
dalma ve uykuyu sürdürme güçlü¤ü, sabah erken saatte uyan-
ma ve gündüz saatlerinde afl›r› uyuklamay› içermektedir (11,
16). 

Uzun süre devam eden uyku bozuklu¤u; gündüz uyukla-
ma, yorgunluk, depresyon, anksiyete, irritabilite, a¤r›ya du-
yarl›l›¤›n artmas›, kas titremeleri, immunosüpresyon,  mental
fonksiyonlarda azalma, genel sa¤l›k ve fonksiyonel durumda
bozulmaya neden olur (8, 17, 18).  Dolas›y›s› ile kronik uyku
bozukluklar› sa¤l›kl› bireylerde yaflam kalitesinin azalmas› ve
mortalitenin artmas› ile iliflkili bir durumdur (2). Yafll› bireyler
optimum yaflam kalitesini sürdürebilmek ve hem beden hem
de mental fonksiyonlar› korumak için kaliteli uykuya gereksi-
nim göstermektedirler (19). 

Bozulmufl uyku kalitesinin yafll› bireylerin iyilik hali için za-
rarl› oldu¤u ve kötü uykunun yaflam kalitesi üzerine olan etki-
lerini anlamada hemflirelerin önemli bir role sahip oldu¤u bi-
linmektedir. Sa¤l›k bak›m profesyonelleri, özellikle hemflire-
ler, etkili bak›m sa¤lamak için normal yafllanman›n bir parça-
s› olan uyku al›flkanl›¤›ndaki de¤ifliklikleri anlamal›; belirli ara-
l›klarla uyku al›flkanl›klar›n› ve kalitesini özel ölçeklerle de¤er-
lendirmeli ve soruna yönelik bireysel önlemleri gelifltirmelidir-
ler (8, 18, 19). 

Bu tan›mlay›c› çal›flman›n amac›, huzurevinde kalan yafll›
bireylerin uyku kalitesini saptamakt›r. 

YÖNTEM VE GEREÇ 

Bu araflt›rma 25 Mart – 25 Nisan 2005 tarihleri aras›nda
T.C. Emekli Sand›¤› Narl›dere Geriatrik Bak›m Merkezi

ve Dinlenme Evi’nde yap›lm›flt›r. Bu kurumda belirtilen tarih-
ler aras›nda bulunan bireylerden; bellek sorunu olmayan, so-

rular› ba¤›ms›z olarak yan›tlayabilen ve  çal›flmaya kat›lmaya
istekli olan toplam 100 birey araflt›rman›n örneklemini olufl-
turmufltur. Araflt›rman›n yap›labilmesi için söz konusu kurum-
dan gerekli izin al›nm›flt›r. Yafll› bireylere araflt›rman›n amac›
ve içeri¤i hakk›nda bilgi verilmifl ve kat›l›mlar› için onaylar›
al›nm›flt›r. 

Veriler yüz yüze görüflme yöntemi ile toplanm›flt›r. Yafll›-
lar›n sosyodemografik ve uyku durumlar›na iliflkin verileri top-
lamak için “Hasta Tan›t›m Formu” kullan›lm›flt›r. Uyku kalite-
si Pittsburg Uyku Kalitesi ‹ndeksi (PUK‹) kullan›larak de¤erlen-
dirilmifltir. Buysse ve arkadafllar› (1989) taraf›ndan gelifltirilen
PUK‹, son bir ay süresindeki uyku kalitesini de¤erlendirmek
amac›yla toplam 19 sorudan ve 7 bileflenden oluflmaktad›r.
Puanlamaya 18 madde ve 7 bileflen kat›l›r. Her bir madde 0-
3 puan üzerinden de¤erlendirilmektedir ve 7 bileflen puan›n›n
toplam›, toplam PUK‹ puan›n› oluflturur. Toplam puan 0-21
aras›nda bir de¤ere sahiptir, toplam puan›n yüksek oluflu uy-
ku kalitesinin kötü oldu¤unu göstermektedir. Toplam PUK‹
puan›n ≤5 olmas› “iyi uyku kalitesi”ni, >5 olmas› ise “kötü uy-
ku kalitesi”ni göstermektedir (20, 21). ‹ndeksin, geçerli¤i ve
güvenirli¤i A¤argün ve arkadafllar› (1995) taraf›ndan yap›lm›fl-
t›r ve Türk toplumuna uygun oldu¤u belirlenmifltir. Cronbach
alfa iç tutarl›l›k katsay›s› .80 olarak saptanm›flt›r (20).

Verilerin de¤erlendirilmesi için istatistiksel analizler SPSS
11.5 paket program›nda yap›lm›flt›r. Uyku kalitesinin çeflitli
sosyodemografik özellikler ile iliflkisinin incelenmesinde “Stu-
dent t testi”, “Tek yönlü varyans analizi” ve “Tukey post hoc
analizi” kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel analizler sonucunda p de¤e-
ri 0.05’in alt›nda ise anlaml› olarak kabul edilmifltir.  

BULGULAR

Araflt›rman›n örneklemini oluflturan 100 yafll› bireyin %31’i
75-79 yafl aras› ve %36’s› ise 80 yafl ve üzerindedir. Bi-

reylerin %52’si erkek, %47’si dul, %40’›n›n lise mezunu idi.
Yafll›lar›n %60’› tan› konulmufl bir t›bbi hastal›¤›n›n oldu¤unu
ve bu nedenle ilaç kulland›¤›n› bildirmifllerdir.

Huzurevinde kalan yafll› bireylerin %23’ünün uykuya dal-
mada güçlük (yar›m saatten uzun uykuya bafllayamama) çek-
ti¤i, %52’sinin 78 saat uyudu¤u; %47’sinin uykuya dald›ktan
sonra  s›k olarak uyand›¤› ve %32’sinin uyand›ktan sonra tek-
rar uyumakta güçlük çekti¤i saptanm›flt›r (Tablo 1). Yafll› bi-
reylerin %52’si uyand›ktan sonra kendilerini zinde hissettikle-
rini, %21’i her zaman, %24’ü ise bazen gündüz uyuklad›¤›n›
ifade etmifltir. Araflt›rma kapsam›na al›nan yafll›lar›n %37’si
gürültü ve %24’ü ise oda arkadafllar›n›n uyand›rmas› nedeniy-
le gece uyand›¤›n› ve %31’i ise uyku ilac› kulland›¤›n› bildir-
mifltir. 

Toplam PUK‹ puan› ve alt bileflenlerinin puan› Tablo 2’de
gösterilmektedir. Tablodan görüldü¤ü gibi toplam PUK‹ pua-
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n› 8.02±2.87 olarak saptanm›flt›r. Araflt›rma kapsam›na al›-
nan bireylerin en yüksek oranla uyku latensi (uyumaya karar
verdikten sonra uykuya kadar geçen süre) ve ikinci s›rada ise
al›fl›lm›fl uyku etkinli¤i alt bileflenlerinden daha yüksek puan-
lar ald›¤› görülmektedir. Huzurevindeki yafll› bireylerin
%77’sinin kötü uyku kalitesine (toplam PUK‹ puan› >5) ve
%23’ünün ise iyi uyku kalitesine (toplam PUK‹ puan› ≤5) sa-
hip oldu¤u belirlenmifltir. 

Tablo 3’de yafll› bireylerin tan›mlay›c› özelliklerinin toplam
uyku kalitesine etkisi görülmektedir. Çal›flma sonucunda cin-
siyet, medeni durum, e¤itim durumu, huzurevinde kalma y›l›
ve gündüz uyuklaman›n uyku kalitesi üzerinde etkisinin olma-
d›¤› belirlenmifltir (p>0.05). Yafl gruplar› ile uyku kalitesi pu-
an ortalamas› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark sap-
tanm›flt›r (p<0.05). Fark›n hangi gruptan kaynakland›¤›n› be-
lirlemek amac›yla yap›lan ileri analizde; 75-79 yafl aras› birey-
lerin uyku kalitelerinin daha kötü oldu¤u saptanm›flt›r. Ayr›ca,
tan› konulmufl t›bbi  hastal›¤› olan bireylerin uyku kalitelerinin
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Tablo 1— Yafll› Bireylerin Uyku Özelliklerininin ‹ncelenmesi 

Uyku Özellikleri n %

Yatma zamanlar›

Saat 22’den önce 16 16.0

Saat 22-23 63 63.0

Saat 23-24 18 18.0

Saat 24’den sonra 3 3.0

Uykuya dalma güçlü¤ü

30 dak. az 77 77.0

31 dak. ve üzeri 23 23.0

Sabah uyanma zaman›

Saat 7’den sonra 32 32.0

Saat 6-7 aras› 38 38.0

Saat 5-6 aras› 30 30.0

Geceleri uyuma süreleri

5 saatten az 9 9.0

5-6 saat 34 34.0

7-8 saat 51 51.0

9 saat ve üzeri 6 6.0

Gece uyanma durumu

S›k olarak 47 47.0

Hay›r 28 28.0

Bazen 25 25.0

Uyand›ktan sonra tekrar uyumada güçlük çekme

Evet 32 32.0

Hay›r 42 42.0

Bazen 26 26.0

Tablo 3— Yafll› Bireylerin Tan›mlay›c› Özelliklerinin Toplam Uyku

Kalitesine Etkisi

Toplam Uyku Kalitesi

Tan›mlay›c› Özellikler Ort SS p

Cinsiyet

Kad›n (n=48) 8.47 2.91 t: 1.54

Erkek  (n=52) 7.59 2.79 p:0.125

Yafl Grubu

60-64 yafl (n=6) 9.00 3.79

65-69 yafl (n=10) 6.90 1.79 F: 2.82

70-74 yafl (n=17) 7.82 3.22 p: 0.029*

75-79 yafl (n=31) 9.22 2.89

80 yafl ve üzeri (n=36) 7.22 2.46

Medeni durum

Bekar (n=6) 8.83 2.22 F: 0.2

Evli (n=42) 7.83 2.77 p: 0.839

Dul/Boflanm›fl (n=52) 8.30 2.98

E¤itim durumu

Okur-yazar de¤il (n=7) 9.00 3.21

‹lkokul (n=14) 9.07 3.40 F: 2.09

Ortaokul (n=15) 8.73 3.21 p: 0.088

Lise (n=40) 7.95 2.69

Üniversite (n=24) 6.79 2.16

Çocuk Sahibi Olma

Evet (n=74) 8.00 2.96 t 0.11

Hay›r (n=26) 8.07 2.65 p: 0.90

T›bbi Hastal›k

Var (n=60) 9.42 3.50 t: 1.537

Yok (n=40) 8.00 3.10 p: 0.031*

Dinlenme Evinde Kalma

1 y›l az (n=30) 8.33 3.15

1-3 y›l (n=39) 8.00 2.35 F: 0.32

3-5 y›l (n=23) 7.56 2.44 p: 0.810

5 y›l ve üstü (n=8) 8.25 3.37

Gündüz Uyuklama

Evet (n=45) 8.01 2.87 t: 0.98

Hay›r (n=55) 8.47 3.10 p: 0.780

Tablo 2— Yafll› Bireylerin Uyku Kalitesi Puan Ortalamalar›n›n Da¤›l›m›

Uyku Kalitesi Ortalama SS

Öznel uyku kalitesi 1.19 0.93

Uyku latensi 1.59 0.94

Uyku süresi 1.46 0.74

Al›fl›lm›fl uyku etkinli¤i 1.54 0.74

Uyku bozuklu¤u 1.29 0.57

Uyku ilac› kullan›m› 0.72 1.21

Gündüz ifllev bozuklu¤u 0.23 0.52

Toplam Uyku Kalitesi 8.02 2.87
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herhangi bir hastal›¤› olmayanlara göre daha kötü oldu¤u
saptanm›flt›r (P<0.05).

TARTIfiMA 

Yaflam için önemli ve ritmik bir durum olan uyku, yafllan-
ma sürecinden etkilenmektedir (22). Yafllanmayla birlikte

kiflilerin uyku yap›s›nda polisomnografik testlerle de saptanan
bir tak›m de¤ifliklikler ortaya ç›kar. Yatakta kalma süresi artar-
ken, toplam uyku süresi ve derin uyku süresi azal›r. Yafll›larda
gece boyunca uyanmalar›n say›s› ve süresi artar. Uyku yeter-
lili¤i (total uyku süresi/yatakta geçirilen süre) %20-30 oran›n-
da azal›r. Yafllanmayla biirlikte görülen bu fizyolojik de¤ifliklik-
ler erkeklerde kad›nlardan daha belirgindir. Yafla ba¤l› bu de-
¤iflikliklerin nedeni yafll›larda uyku ihtiyac›n›n azalmas› de¤il,
fizyolojik uyku becerisinin yitirilmesidir (23,24).

Çal›flmam›zda huzurevinde kalan yafll› bireylerin
%23’ünün uykuya dalmada güçlük çekti¤i; %34’ünün gecele-
ri 5-6 saat, %51’inin ise 7-8 saat uyudu¤u; %47’sinin uykuya
dald›ktan sonra  s›k olarak uyand›¤› ve %32’sinin uyand›ktan
sonra tekrar uyumakta güçlük çekti¤i saptanm›flt›r (Tablo 1).
Cankurtaran ve arkadafllar›n›n 2002 y›l›nda yapt›klar› bir ça-
l›flmada; yafll› bireylerin %33.4’ünün uykuya bafllamada güç-
lük, %42’sinin uykuyu sürdürmede zorluk çekti¤i, %65.6’s›-
n›n gecede 13 kez uyand›¤›, %21.5’inin gecede üç kezden
fazla uyand›¤› ve %48.4’ünün 68 saat yatakta kald›¤› saptan-
m›flt›r (25). Ulusal Yafllanma Enstitüsü’nün 65 yafl ve üstü
9.000’den fazla kifli ile yapt›¤› çal›flma sonucunda bu bireyle-
rin %28’i uykuya dalma, %48’i ise hem uykuya dalma hem
de uykuyu sürdürme güçlü¤ü tan›mlam›fllard›r (8). Bu iki çal›fl-
ma sonuçlar› araflt›rma bulgular›m›z› desteklemektedir. 

Geceleri uykuda geçirilen sürenin azalmas› ve sirkadiyen
uyku ritmindeki de¤ifliklikler nedeniyle yafll›lar›n gün içinde s›k
s›k uyuklad›klar› ve bu tür uyku bozuklu¤unun çok yafll› erkek-
lerde daha belirgin oldu¤u (70 yafl›ndaki erkeklerin %25’inde,
80 yafl›ndakilerin %45’inde) bildirilmektedir (13,14,23). Ça-
l›flmam›zda da yafll› bireylerin yaklafl›k yar›s›n›n gün içinde
uyuklad›¤› saptanm›flt›r ve bu sonuçlar literatür ile uyumludur.

Araflt›rma örneklemini oluflturan yafll› bireylerin toplam
PUK‹ puan› ortalamas› 8.02±2.87 olarak saptanm›flt›r. Top-
lam PUK‹ puan›n›n 021 aras›nda de¤iflti¤i dikkate al›n›rsa
araflt›rma kapsam›ndaki hastalar›n uyku kalitesinin iyi oldu¤u
saptanm›flt›r. Lai ve Good (2005) yafll› bireylerde müzik teda-
visinin uyku kalitesine etkisini saptamak amac›yla yapt›klar›
çal›flmada; yafll› bireylerin tedavi öncesi uyku kalitesi puan› ça-
l›flma sonuçlar›m›zdan daha yüksek olarak belirlenmifltir (22). 

Örneklemimizi oluflturan yafll› bireylerin dörtte üçünün kö-
tü uyku kalitesine sahip oldu¤u saptanm›flt›r. Bixler ve ark
(1982) genel popülasyonda yapt›¤› bir çal›flmada uyku prob-
lemlerinin s›kl›¤›n› %14-42 olarak bildirmektedir (26). Çal›fl-

mam›zda kötü uyku kalitesi s›kl›¤›n›n %77 ile oldukça yüksek
oldu¤u görülmektedir. Toplumun yafllanmas›yla birlikte, yafll›
bireylerde spesifik t›bbi ve psikolojik problemlerin önemli
oranda artt›¤› ve kötü uyku kalitesinin bu problemlerden biri-
si oldu¤u literatürde belirtilmektedir (27). Çeflitli, topluma da-
yal› çal›flmalar kötü uyku kalitesinin yaflla birlikte artt›¤›n› ve
bu durumun yayg›n oldu¤unu göstermektedir (6, 16, 19, 28).
Yafll›larda uyku bozukluklar›n›n görülme s›kl›¤›n›n %35-52
aras›nda de¤iflti¤i belirtilmifltir (29). Evlerinde yaflayan 65 yafl
üstü bireylerin yar›s›ndan fazlas›n›n ve huzurevi gibi uzun dö-
nemli bak›mevlerinde kalan yafll›lar›n yaklafl›k olarak üçte iki-
sinin uykular›nda baz› güçlükler yaflad›klar› düflünülmektedir
(8, 10). 

Cinsiyet, medeni durum, e¤itim durumu, huzurevinde kal-
ma y›l› ve gündüz uyuklaman›n yafll› bireylerin uyku kalitesi
üzerinde bir etkisi olmad›¤›; buna karfl›n 75-79 yafl aras› olan
ve tan› konmufl t›bbi  hastal›¤› olan bireylerin uyku kalitesinin
daha kötü oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 3). Cinsiyetin uykuyu
de¤erlendirmede göz önüne al›nmas› gereken bir kriter oldu-
¤u ve yafll› kad›nlar›n yafll› erkeklerden daha fazla oranda uy-
ku bozukluklar›ndan yak›nmalar›na karfl›n, kad›nlar›n erkek-
lerden daha iyi uyuduklar› belirtilmektedir (30). Çal›flmam›zda
kad›nlar›n uyku kalitesinin erkeklerinkinden daha kötü olarak
saptanmas›na karfl›n gruplar aras›nda, istatistiksel olarak an-
laml› bir fark saptanamam›flt›r (P>0.05). 

Huzurevinde 1 y›ldan az ve 5 y›ldan fazla süredir kalanla-
r›n uyku kalitelerinin daha kötü oldu¤unun saptanmas›na kar-
fl›n istatistiksel analizde anlaml› bir fark bulunmam›flt›r
(p>0.05). Yafll› bireylerin ilk y›l içinde bulunduklar› ortama ve
kiflilere (örne¤in odas›na ve/veya arkadafl›na) uyum sa¤laya-
mad›klar› için ve huzurevinde 5 y›ldan daha uzun kalanlar›n
ise uyku kalitelerinin ortama ba¤l› olarak olumsuz etkilendi¤i
düflünülmektedir. Bireylerin günlük yaflamlar›ndaki anksiyete,
stres ve di¤er emosyonel sorunlar›n uyku düzenlerini olumsuz
etkiledi¤i ve bireyin uykusuzluk sorunlar› yaflamas›na neden
oldu¤u bilinen bir durumdur. 

Çal›flmam›zda yafll› bireyler aras›nda gündüz uyuklama du-
rumu ile toplam uyku kalitesi aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark saptanmam›flt›r. Bu sonuçlar Lai (2005)’nin ça-
l›flma sonuçlar›na z›tt›r (31).  

T›bbi hastal›klara ba¤l› semptomlar ve bu semptomlar›n
geçirilmesi için kullan›lan ilaçlar›n uykuyu olumsuz olarak et-
kileyebilece¤i bilinmektedir (12). Çal›flmam›zda da t›bbi hasta-
l›¤› olan yafll› bireylerin uyku kalitelerinin daha kötü oldu¤u
saptanm›flt›r (p< 0.05). 
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Araflt›rman›n sonucunda; huzurevinde yaflayan yafll› birey-
lerin ço¤unun kötü uyku kalitesine sahip olduklar› saptanm›fl-
t›r. 

Elde edilen sonuçlara göre;
1. Yafll› bireylerde (özellikle kurumlarda kalan) uyku prob-

lemleri s›kt›r. Geriatri hemflireleri bu problemlerin varl›¤›-
n› bilmeli ve bireyleri uyku bozukluklar› aç›s›ndan sorgula-
mal›d›r. 

2. Yafll›larda uyku bozuklu¤una efllik eden t›bbi problemler
tan›mlanmal› ve tedavisi için konsülte edilmelidir. 

3. Yafll›larda uyku ile ilgili problemlerin yaflam kalitesine di-
rekt olarak etki edebilece¤i ak›lda tutulmal› ve bu prob-
lemle bafla ç›kma yollar› araflt›r›lmal›d›r. 
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