HUZUREVINDE KALAN YASLILARDA UYKU
KALITESI*

Oz g

Amacg: Bu tanimlayici ¢alismanin amaci, huzurevinde kalan yash bireylerin uyku kalitele-
rini degerlendirmektir.

Yontem ve Gereg: Arastirmaya 25 Mart — 25 Nisan 2005 tarihleri arasinda T.C.
Emekli Sandigi Narlidere Dinlenme ve Bakimevi'nde bulunan 60 yas ve iizerindeki 100 yash
birey alindi. Uyku kalitesini degerlendirmek icin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kulla-
nildi. Verilerin degerlendirilmesinde; “Student t” testi, “Tek y&nlii varyans” analizi ve “Tukey
post hoc” analizi kullanldi.

Bulgular: Yasl bireylerin %77 sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu ve ortalama uy-
ku kalitesi puanlarimin 8.02+2.87 oldugu saptanmustir.

Sonuc: Bu ¢alismanin sonuglari, huzurevinde kalan yasl bireylerin uyku kalitesinin dii-
siik oldugunu desteklemektedir.

Anahtar sézciikler: Yashlik, Huzurevi, Uyku sorunlari, Uyku kalitesi.

SLEEP QUALITY AMONG NURSING HOME
RESIDENTS

ABSTRACT R

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
Narlidere 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”.

Key words: Elderly, Nursing home, Sleep disorders, Sleep quality.
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yku insanoglunun temel gereksinimlerinden birisidir. Uy-
kunun tiim vaslarda saglik ve yasam kalitesi i¢in 6nemli

oldugu ve uyku kalitesindeki bozulmanin bir cok olumsuz tib-

bi durum ile iliskili oldugu bildirilmektedir (1-5).
Epidemiyolojik calismalar, yaygin bir problem olan uyku

bozuklugu prevalansim %20-30 arasinda olarak belirtmekte-

dir (6). Yashlarda uyku bozuklugu insidansinin arttigi ve 60

yas ve lizeri bireylerin yaklasik %35’inin, 65 yas lizeri birey-

lerin yaklasik %50 sinin ve huzurevi gibi uzun stireli bakimev-
lerinde kalan yaslilarin ise yaklastk olarak %65 inin bazi uyku
bozukluklar yasadigi bildirilmektedir (7-10). Toplumda yasa-
van vash bireylerde kurumlarda yasayanlara gére uyku bozuk-

lugu insidansimin daha az oldugu belirtilmektedir (11).
Yaslanma stireci ile birlikte normal uyku diizeninde bazi

degisikliklerin meydana geldigi; uyku kalitesinden memnuni-

yetin ve uykusuzluk yakinmalanmn arttigi bilinmektedir (12-

15). Yaslilarda uyku problemlerinin tipik semptomlar1 uykuya

dalma ve uykuyu siirdiirme gticltigii, sabah erken saatte uyan-

ma ve glindiiz saatlerinde asir1 uyuklamay: icermektedir (11,

16).

Uzun siire devam eden uyku bozuklugu; giindiiz uyukla-
ma, yorgunluk, depresyon, anksiyete, irritabilite, agriya du-
yarlihgin artmasi, kas titremeleri, immunostipresyon, mental
fonksiyonlarda azalma, genel saglik ve fonksiyonel durumda
bozulmaya neden olur (8, 17, 18). Dolastyist ile kronik uyku
bozukluklar saglikhi bireylerde yasam kalitesinin azalmasi ve
mortalitenin artmast ile iligkili bir durumdur (2). Yash bireyler
optimum yasam Kkalitesini slirdiirebilmek ve hem beden hem
de mental fonksiyonlar1 korumak i¢in kaliteli uykuya gereksi-
nim gostermektedirler (19).

Bozulmus uyku kalitesinin yash bireylerin iyilik hali icin za-
rarh oldugu ve kétii uykunun yasam kalitesi tizerine olan etki-
lerini anlamada hemsirelerin 6nemli bir role sahip oldugu bi-
linmektedir. Saghk bakim profesyonelleri, ézellikle hemsire-
ler, etkili bakim saglamak i¢in normal yaslanmanin bir parca-
st olan uyku aliskanhgindaki degisiklikleri anlamal; belirli ara-
liklarla uyku aliskanhklarnm ve kalitesini 6zel 6lceklerle deger-
lendirmeli ve soruna yonelik bireysel 6nlemleri gelistirmelidir-
ler (8, 18, 19).

Bu tanimlayici ¢alismanin amaci, huzurevinde kalan yash
bireylerin uyku kalitesini saptamaktir.

YONTEM VE GEREC S

u arastirma 25 Mart — 25 Nisan 2005 tarihleri arasinda
T.C. Emekli Sandigi Narhdere Geriatrik Bakim Merkezi
ve Dinlenme Evi'nde yapilmistir. Bu kurumda belirtilen tarih-
ler arasinda bulunan bireylerden; bellek sorunu olmayan, so-

rulan bagimsiz olarak yanitlayabilen ve cahsmaya katilmaya
istekli olan toplam 100 birey arastirmanin érneklemini olus-
turmustur. Arastirmanin yapilabilmesi icin s6z konusu kurum-
dan gerekli izin alinmistir. Yash bireylere arastirmanin amaci
ve icerigi hakkinda bilgi verilmis ve katiimlar icin onaylari
alinmustir.

Veriler yiiz yiize gériisme yéntemi ile toplanmustir. Yasl-
larin sosyodemografik ve uyku durumlarina iliskin verileri top-
lamak icin “Hasta Tanitim Formu” kullanilmistir. Uyku kalite-
si Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanilarak degerlen-
dirilmistir. Buysse ve arkadaslan (1989) tarafindan gelistirilen
PUKI, son bir ay siiresindeki uyku kalitesini degerlendirmek
amaciyla toplam 19 sorudan ve 7 bilesenden olusmaktadir.
Puanlamaya 18 madde ve 7 bilesen katilir. Her bir madde 0-
3 puan {izerinden degerlendirilmektedir ve 7 bilesen puaninin
toplamu, toplam PUKI puanim olusturur. Toplam puan 0-21
arasinda bir de@ere sahiptir, toplam puanin yiiksek olusu uy-
ku kalitesinin kétii oldugunu gostermektedir. Toplam PUKI
puanin <5 olmasi “iyi uyku kalitesi’ni, >5 olmast ise “kétii uy-
ku kalitesi’ni gostermektedir (20, 21). Indeksin, gecerligi ve
glivenirligi Agargiin ve arkadaslari (1995) tarafindan yapilmus-
tir ve Tiirk toplumuna uygun oldugu belirlenmistir. Cronbach
alfa ic tutarhlik katsayisi .80 olarak saptanmustir (20).

Verilerin degerlendirilmesi icin istatistiksel analizler SPSS
11.5 paket programinda yapilmustir. Uyku Kalitesinin cesitli
sosyodemografik dzellikler ile iliskisinin incelenmesinde “Stu-
dent t testi”, “Tek yonlii varyans analizi” ve “Tukey post hoc
analizi” kullanilmustir. Istatistiksel analizler sonucunda p dege-
ri 0.05’in altinda ise anlamh olarak kabul edilmistir.

BULGULAR R

rastirmanin 6rneklemini olusturan 100 yash bireyin %311

75-79 vas arasi ve %36’s1 ise 80 yas ve tizerindedir. Bi-
reylerin %52’si erkek, %47’si dul, %40 nin lise mezunu idi.
Yaslilarin %601 tan1 konulmus bir tibbi hastahiginin oldugunu
ve bu nedenle ila¢ kullandigin: bildirmislerdir.

Huzurevinde kalan yash bireylerin %23’{iniin uykuya dal-
mada giicliik (yarim saatten uzun uykuya baslayamama) cek-
tigi, %52’sinin 78 saat uyudugu; %47 sinin uykuya daldiktan
sonra sik olarak uyandigi ve %32’sinin uyandiktan sonra tek-
rar uyumakta glicliik cektigi saptanmustir (Tablo 1). Yash bi-
reylerin %52’si uyandiktan sonra kendilerini zinde hissettikle-
rini, %21’ her zaman, %2411 ise bazen giindiiz uyukladigini
ifade etmistir. Arastirma kapsamina alinan yaslilarin %37’si
guriiltii ve %2411 ise oda arkadaslarimn uyandirmasi nedeniy-
le gece uyandigim ve %31’i ise uyku ilact kullandigini bildir-
mistir.

Toplam PUKI puani ve alt bilesenlerinin puam Tablo 2'de
gosterilmektedir. Tablodan gériildiigii gibi toplam PUKI pua-
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Tablo 1— Yasl Bireylerin Uyku Ozelliklerininin incelenmesi

Tablo 3’de yasli bireylerin tanimlayici ézelliklerinin toplam
uyku kalitesine etkisi gériilmektedir. Calisma sonucunda cin-

Uyku Ozellikleri n % siyet, medeni durum, egitim durumu, huzurevinde kalma yili
Yatma zamanlan ve giindiiz uyuklamanin uyku kalitesi tizerinde etkisinin olma-
Saat 22’den 6nce 16 16.0 dig1 belirlenmistir (p>0.05). Yas gruplar ile uyku kalitesi pu-
Saat 22-23 63 63.0 an ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark sap-
Saat 23-24 18 18.0 tanmustir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigim be-
Saat 24’den sonra 3 3.0 lirlemek amacyla yapilan ileri analizde; 75-79 yas arasi birey-
Uykuya dalma giicligii lerin uyku kalitelerinin daha kétii oldugu saptanmustir. Ayrica,
30 dak. az 7 77.0 tan1 konulmus tibbi hastaligi olan bireylerin uyku kalitelerinin
31 dak. ve Uzeri 23 23.0
Sabah uyanma zamani
Saat 7’den sonra 32 32.0 -
Saat 6.7 arasi 38 38.0 Tablo 3— Yasli Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerinin Toplam Uyku
Saat 5-6 arasi 30 30.0 Kalitesine Etkisi
Geceleri uyuma siireleri Toplam Uyku Kalitesi
5 saatten az 9 9.0 Tanimlayici Ozellikler Ort SS p
5-6 saat 34 34.0
7-8 saat 51 51.0 Cinsiyet
9 saat ve iizeri 6 6.0 Kadin (n=48) 8.47 291  t 154
Gece uyanma duramu Erkek (n=52) 7.59 279  p:0.125
Sik olarak 47 47.0 Yas Grubu
Hayir 28 28.0 60-64 yas (n=6) 9.00 3.79
Bazen 25 25.0 65-69 yas (n=10) 6.90 1.79 F: 2.82
Uyandiktan sonra tekrar uyumada giicliik cekme 70-74 yas (n=17) 7.82 3.22 p: 0.029*
Evet 32 32.0 75-79 yas (n=31) 9.22 2.89
Hayir 42 42.0 80 yas ve Uzeri (n=36) 7.22 2.46
Bazen 26 26.0 Medeni durum
Bekar (n=6) 8.83 2.22 F: 0.2
Evii (n=42) 7.83 277  p:0.839
m 8.02+2.87 olarak saptanmustir. Arastirma kapsamina ali- ztjl./.BO§anm|§ (n=22) 8:30 298
gitim durumu
nan bireylerin en yiiksek oranla uyku latensi (uyumaya karar Okuryazar degil (ne7) 500 357
verdikten sonra uykuya kadar gecen siire) ve ikinci sirada ise ilkokul (n=14) 507 370 F 509
alsilmis uyku etkinligi alt bilesenlerinden daha yiiksek puan- Ortaokul (n=15) 873 351 b: 0.088
lar aldigi goriilmektedir. Huzurevindeki vyash bireylerin Lise (n=40) 795 569
%77 sinin kétii uyku kalitesine (toplam PUKI puani >5) ve Universite (n=24) 6.79 216
%23’tintin ise iyi uyku kalitesine (toplam PUKI puani <5) sa- Cocuk Sahibi Olma
hip oldugu belirlenmistir. Evet (n=74) 8.00 2.96 t0.11
Hayir (n=26) 8.07 2.65 p: 0.90
Tablo 2— Yasli Bireylerin Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi Tibbi Hastalik
Uyku Kalitesi Ortalama ss Var (n=60) 9.42 3.50 t: 1.537
Yok (n=40) 8.00 310  p: 0.031*
Oznel uyku kalitesi 1.19 0.93 Dinlenme Evinde Kalma
Uyku latensi 1.59 0.94 1 yil az (n=30) 8.33 3.15
Uyku sdresi 1.46 0.74 1-3 yil (n=39) 8.00 2.35 F: 0.32
Alsiimis uyku etkinligi 1.54 0.74 3-5 yil (n=23) 7.56 2.44 p: 0.810
Uyku bozuklugu 1.29 0.57 5 yil ve UstU (n=8) 8.25 3.37
Uyku ilaci kullanimi 0.72 1.21 Glindiiz Uyuklama
Gunduz islev bozuklugu 0.23 0.52 Evet (n=45) 8.01 2.87 t: 0.98
Toplam Uyku Kalitesi 8.02 2.87 Hayir (n=55) 8.47 3.10 p: 0.780
TURK GERIATRI DERGISi 2006; 9(3) 167
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herhangi bir hastah@ olmayanlara gére daha kétii oldugu
saptanmustir (P<0.05).

TARTISMA Ry e/ |

asam icin 6nemli ve ritmik bir durum olan uyku, yaslan-
ma siirecinden etkilenmektedir (22). Yaslanmayla birlikte
kisilerin uyku yapisinda polisomnografik testlerle de saptanan
bir takim degisiklikler ortaya cikar. Yatakta kalma siiresi artar-
ken, toplam uyku siiresi ve derin uyku siiresi azalir. Yashlarda
gece boyunca uyanmalarin sayisi ve siiresi artar. Uyku yeter-
liligi (total uyku siiresi/yatakta gecirilen siire) %20-30 oranin-
da azalir. Yaslanmayla biirlikte gériilen bu fizyolojik degisiklik-
ler erkeklerde kadinlardan daha belirgindir. Yasa bagh bu de-
gisikliklerin nedeni yashlarda uyku ihtiyacinin azalmasi degil,
fizyolojik uyku becerisinin yitirilmesidir (23,24).
Calismamizda huzurevinde kalan vyasli bireylerin
%23 tintin uykuya dalmada glicliik cektigi; %34 iniin gecele-
ri 5-6 saat, %51’inin ise 7-8 saat uyudugu; %47 sinin uykuya
daldiktan sonra stk olarak uyandig: ve %32’sinin uyandiktan
sonra tekrar uyumakta glicliik cektigi saptanmstir (Tablo 1).
Cankurtaran ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklar bir ca-
lismada; vasli bireylerin %33.4 tintin uykuya baslamada giic-
lik, %42’sinin uykuyu stirdiirmede zorluk cektigi, %65.6’s1-
nin gecede 13 kez uyandigi, %21.5’inin gecede ii¢ kezden
fazla uyandigi ve %48.4’{iniin 68 saat yatakta kaldigi saptan-
mustir (25). Ulusal Yaslanma Enstitiisiiniin 65 yas ve {istii
9.000’den fazla kisi ile yaptigi calisma sonucunda bu bireyle-
rin %28’ uykuya dalma, %48’ ise hem uykuya dalma hem
de uykuyu stirdiirme giicliigii tammlarmslardir (8). Bu iki calis-
ma sonuglan arastirma bulgularimizi desteklemektedir.
Geceleri uykuda gecirilen siirenin azalmasi ve sirkadiyen
uyku ritmindeki degisiklikler nedeniyle yaslilarin giin icinde sik
sik uyukladiklar1 ve bu tiir uyku bozuklugunun cok yash erkek-
lerde daha belirgin oldugu (70 yasindaki erkeklerin %25’inde,
80 vasindakilerin %45’inde) bildirilmektedir (13,14,23). Ca-
lismamizda da vash bireylerin yaklasik yarsinin giin icinde
uyukladigt saptanmustir ve bu sonuglar literatiir ile uyumludur.
Arastirma drneklemini olusturan yash bireylerin toplam
PUKI puani ortalamasi 8.02+2.87 olarak saptanmustir. Top-
lam PUKI puaninin 021 arasinda degistigi dikkate almnirsa
arastirma kapsamindaki hastalarin uyku kalitesinin iyi oldugu
saptanmustir. Lai ve Good (2005) yash bireylerde miizik teda-
visinin uyku kalitesine etkisini saptamak amacwyla yaptiklari
¢alismada; yasl bireylerin tedavi éncesi uyku kalitesi puant ¢a-
lisma sonuglarmizdan daha yiiksek olarak belirlenmistir (22).
Orneklemimizi olusturan vash bireylerin dértte iiciiniin ké-
tii uyku Kkalitesine sahip oldugu saptanmustir. Bixler ve ark
(1982) genel popiilasyonda yaptig: bir calismada uyku prob-
lemlerinin sikhgim %14-42 olarak bildirmektedir (26). Calis-

mamizda kot uyku kalitesi sikigimn %77 ile oldukca yiiksek
oldugu gériilmektedir. Toplumun yaslanmasiyla birlikte, yasl
bireylerde spesifik tibbi ve psikolojik problemlerin énemli
oranda arthi@ ve kétii uyku kalitesinin bu problemlerden biri-
si oldugu literatiirde belirtilmektedir (27). Cesitli, topluma da-
valt calismalar kot uyku kalitesinin yasla birlikte arttigini ve
bu durumun yaygin oldugunu géstermektedir (6, 16, 19, 28).
Yaslilarda uyku bozukluklarinin gériilme sikhgmnin %35-52
arasinda degistigi belirtilmistir (29). Evlerinde yasayan 65 yas
{istii bireylerin yarisindan fazlasinin ve huzurevi gibi uzun do-
nemli bakimevlerinde kalan yashlarin yaklasik olarak {icte iki-
sinin uykularinda baz giicliikler yasadiklar1 diisiintilmektedir
(8, 10).

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, huzurevinde kal-
ma yili ve glindiiz uyuklamanin yaslh bireylerin uyku kalitesi
izerinde bir etkisi olmadidi; buna karsin 75-79 yas arast olan
ve tani konmus tibbi hastaligi olan bireylerin uyku kalitesinin
daha kétii oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Cinsiyetin uykuyu
degerlendirmede g6z dniine alinmasi gereken bir kriter oldu-
gu ve vash kadinlarin yagh erkeklerden daha fazla oranda uy-
ku bozukluklarindan yakinmalarina karsin, kadinlarin erkek-
lerden daha iyi uyuduklar belirtiimektedir (30). Calismamizda
kadinlarin uyku kalitesinin erkeklerinkinden daha kétli olarak
saptanmasina karsin gruplar arasinda, istatistiksel olarak an-
lamh bir fark saptanamamustir (P>0.05).

Huzurevinde 1 yildan az ve 5 yildan fazla siiredir kalanla-
rin uyku kalitelerinin daha kot oldugunun saptanmasina kar-
sin istatistiksel analizde anlamh bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Yasl bireylerin ilk yil icinde bulunduklar: ortama ve
kisilere (6rnegin odasina ve/veya arkadasina) uyum saglaya-
madiklari icin ve huzurevinde 5 yildan daha uzun kalanlarin
ise uyku kalitelerinin ortama bagh olarak olumsuz etkilendigi
diistiniilmektedir. Bireylerin giinliikk yasamlarindaki anksiyete,
stres ve diger emosyonel sorunlarin uyku diizenlerini olumsuz
etkiledigi ve bireyin uykusuzluk sorunlar yasamasina neden
oldugu bilinen bir durumdur.

Cahismamizda yash bireyler arasinda giindiiz uyuklama du-
rumu ile toplam uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmamustir. Bu sonuclar Lai (2005) nin ca-
lisma sonuclarmna zittir (31).

Tibbi hastaliklara bagl semptomlar ve bu semptomlarin
gecirilmesi icin kullalan ilaclarin uykuyu olumsuz olarak et-
kileyebilecegi bilinmektedir (12). Calismarmzda da tibbi hasta-
ig1 olan yash bireylerin uyku Kalitelerinin daha kétii oldugu
saptanmistir (p< 0.05).
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Arastirmanin sonucunda; huzurevinde yasayan yash birey-

lerin ¢ogunun kétii uyku kalitesine sahip olduklar saptanmis-

fir.

Elde edilen sonuclara gére;

1.

Yash bireylerde (6zellikle kurumlarda kalan) uyku prob-
lemleri siktir. Geriatri hemsireleri bu problemlerin varligi-
m bilmeli ve bireyleri uyku bozukluklar acisindan sorgula-
malidir.

Yashlarda uyku bozukluguna eslik eden tibbi problemler
tanimlanmal ve tedavisi i¢in konstilte edilmelidir.
Yaslilarda uyku ile ilgili problemlerin yasam kalitesine di-
rekt olarak etki edebilecedi akilda tutulmali ve bu prob-
lemle basa ¢tkma yollar arastirlmalidir.
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