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> IARASTIRMA

BiR HUZUREVINDE YASAYAN VE BILiSSEL
BOZUKLUGU OLMAYAN YASLILARIN UYKU
DUZENI OZELLIKLERINIiN INCELENMESI

0z

Giris: Bu arastirmanin amaci, huzurevinde yasayan ve bilissel bozuklugu olmayan yaslilarin

uyku dtzeni &zelliklerini incelemektir.

Gerec ve Yéntem: Arastirma izmir Ztibeyde Hanim Glrcesme Huzurevinde 132 yaslh birey
arasinda yapilmistir. Veriler Tanitici Bilgi Formu ve Uyku Diizeni Ozellikleri Soru Formu ile toplan-
mistir.

Bulgular: "Uykuya daldiktan sonra sik sik uyanma” (%58.3), “uyandiktan sonra kendini uyku-
lu/dinlenmemis hissetme” (%56.1), “uyandiktan sonra sekerleme yapma” (%56.0), “uyandiktan
sonra tekrar uyumakta gticllik cekme” (%49.3) ve “uykuya dalmakta gliglik cekme” (%47.8),
yashlarin siklikla yasadigi sorunlar olarak saptanmistir. Yagllarin uyku dizeni &zelliklerinin cinsiyet
(t=4.643, p<0.01), fizik saglik algisi (F=9.621, p<0.01), ruhsal saglik algisi (F=9.045, p<0.01), fizik-
sel yakinmalar icin ilag kullanma durumu (t=2.776, p<0.05), uyku kalite algisi (F=63.540, p<0.01)
ve huzurevinde isteyerek kalma durumuna gére (t=-2.468, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Sonug: Huzurevinde yasayan yaslilarin uykuya dalma, uykuyu strdtirme ve sekerleme yapma
ile ilgili sorunlari oldugu saptanmistir.

Anahtar sozctikler: Yasl, Huzurevi, Uyku duizeni ézellikleri.

- IRESEARCH

EVALUATION OF SLEEP PATTERN
CHARACTERISTICS OF THE ELDERLY WITHOUT
A COGNITIVE DISORDER LIVING IN A
NURSING HOME

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 Zlibeyde Hanim Gtircesme
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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BILISSEL BOZUKLUGU OLMAYAN YASLILARIN UYKU DUZENI OZELLIKLERININ INCELENMESI

GiRis

yku, insan 6mriiniin yaklagik tigte birini olugturan temel
Ubir insan gereksinimi olup, fizik ve ruh sagligiyla yakin-
dan ilgilidir (1-4). Uyku yakinmalar: fizik ve 6zellikle de ruh
sagliginin bozulmasinda dnemli bir gostergedir. Uyku ayni
zamanda saglikta yasam kalitesinin de dnemli bir boyutunu
olugturmaktadir. Bu nedenle sagligin korunmasi ve siirdiiriil-
mesinde uyku 6nemli bir faktordiir. Ancak uykuyla ilgili ya-
kinmalarin genel populasyon icerisinde yaygin olarak kargila-
silan bir saglik sorunu oldugu bildirilmigtir (5).

Yaglanma her canlida ayricaliksiz olarak goriilen, tiim ig-
levlerde degismeye ve azalmaya neden olan, siiregen, sosyal,
biyolojik ve psikolojik boyutlart olan bir siiregtir (6,7). Bu
baglamda yaslanmayla birlikte uyku siiresi, diizeni ve kalite-
sinde de, degisiklikler ortaya ¢ikmakta ve yasli bireylerde uy-
ku sorunlarinin yayginlig1 artmaktadir (6,8-10). Konuyla il-
gili kaynaklarda uyku sorunlarinin yaglilarda sik olarak goriil-
diigii belirtilmigtir (3,6,9-12).

Cankurtaran ve arkadaglart (2002) yaptiklari caligmada
yaglt bireylerin uykuya baglamada ve uykuyu siirdiirmede
gliclitk cekme ve gecede 1-3 kez uyanma gibi sorunlar yaga-
diklarin: bildirmiglerdir (11). Uzun ve arkadaglari (1998) ta-
rafindan yapilan bir bagka ¢alismada ise yaglilarin %66’sinin
uykusuzluk veya agiri uyuma gibi uyku sorunlari oldugu be-
lirtilmigtir (3).

Yaslilarda uyku sorunlarini yag, tibbi hastaliklar, ilag te-
davisi, yetersiz uyku hijyeni gibi bir¢ok faktor etkilemektedir
(13). Yas ilerledik¢e norolojik, psikiyatrik ve diger sistemlere
ait hastaliklarin yayginlig: artmaktadir (8). Bu baglamda uy-
ku bozukluklari, giindiiz uyuklamalari, agri, inkontinans,
kalp damar, solunum sistemi hastaliklari, nérolojik ve psiki-
yatrik hastaliklar, kotii beslenme, gérme ve isitmenin azalma-
s1 gibi cesitli sorunlara bagli olarak yaglilarin uyku siiresinde
ve kalitesinde bozulmalar gériilebilmektedir (2,6,7,9,14).
Bunun yan: sira yaglanmayla birlikte dogal olarak kullanilan
ila¢ miktar: artmakta (8) ve analjezikler, antikoagulanlar, kar-
diyovaskiiler sistem ilaglari, psikotroplar, bazi antidepresan-
lar, hipnotikler ve kafeinli maddeler yaslilarda 6nemli etkile-
simlere yol acarak uyku siiresinin, diizeninin ve ritminin de-
gismesine neden olabilmektedir (2,14-16).

Bunlarin diginda emeklilik, huzurevine gitme, esin ve ya-
kinlarin kayb: gibi yasa 6zgii stresli yasam olaylarinin uyku
bozukluklarina neden olabilecegi goz ardi edilmemelidir (5-

7). Bu nedenle hastaliklarin, ilaglarin ve stresli yasam olayla-

rinin yaglt bireylerin uyku oriintiisiinde yaratacag degisiklik-
leri goz dntinde bulundurmak son derece 6nemlidir.
Ulkemizde hizli kentlegme, endiistrilesme ve modernles-
me sonucu sosyodemografik yap: degisiklikleri geleneksel
sosyal degerlere de yansiyarak toplumsal degisikliklere neden
olmaktadir. Ulkemizde giderek daha fazla sayida kadinin ¢a-
ligma yasantisina girmesi, ¢ekirdek aileye dontigiim, konutla-
rin kiigiilmesi ve ekonomik yetersizlikler gibi nedenler yaglt
bireylerin aile i¢inde bakimini gii¢lestirmektedir (17,18). Bu
nedenlere bagli olarak yasli bireylerin yasam ortamlarinda de-
gisiklikler giindeme gelmis ve giiniimiizde huzurevlerinde
yasayan yaglilarin sayis1 artmaya baglamistir. Bununla birlikte
yasanan sosyal degisiklikler huzurevinde yasayan yagli bireyle-
rin bireysel ve genel yagam tarzi 6zelliklerine yansiyarak onla-
rin uyku durumlarin: etkileyebilir (13,19,20). Konuyla ilgili
kaynaklar incelendiginde, uyku sorunlarinin ve bozukluklari-
nin huzurevinde yasayan yasli bireylerde sik olarak goriildiigii
bildirilmistir (13,19). Bu nedenle huzurevinde yagayan yaglt
bireylerin sagliklarini korumak, gelistirmek ve yiikseltmek
icin saglik bakiminda daha kapsamly, biitiinciil ve ayni zaman-
da hiimanist yaklagimlara gereksinim duyulmaktadir.
Ulkemizde son yillarda yaglilarda uyku sorunlarinin gide-
rek daha fazla incelendigi goriilmiigtiir (3,11,21,22). Her
alanda oldugu gibi huzurevlerinde ¢aligan hemsirelerin de
yaslt bakim kalitesini arttirmak amaciyla bu konuyla ilgili
aragtirmalar yapmasi kaginilmazdir. Uyku sorunlari hemsire-
lik agisindan ele alindiginda, Kuzey Amerika Hemsirelik Ta-
n1 Birligi {North America Nursing Diagnoses Assosiation
(NANDA)] tarafindan “uyku diizeninde bozulma” bir hemgi-
relik tanist olarak belirlenmigtir (23). Bu durum uyku sorula-
rinin hemsirelik bakimindaki 6nemini ortaya koymaktadir.
Ulkemizde, huzurevinde yagayan yaslilarin uyku sorunla-
rint incelemek amaciyla yapilan aragtirmalar incelendiginde,
bu ¢aligmalarda kullanilan 6lceklerin Tiirkce'ye uyarlanmus,
uzun ve degerlendirilmesi zor 6lgekler oldugu goriilmiigtiir
(21,22). Ancak yaslilarin fiziksel, psikolojik ve biligsel sinir-
larinin dar olmasi, bu 6lgeklerin yaglilara uygulanmasini giig-
lestirmektedir. Bu durum yaglilarin uyku sorunlarini deger-
lendirmek amaciyla basit, kisa ve kolay anlagilir ifadelerden
olusan soru formlarinin gelistirilme gereksinimini ortaya ¢i-
karmakrtadir.
Bu gerekgelerden hareketle, bu aragtirmanin amact yuka-
rida belirtilen 6zelliklere sahip bir dlgme araci olusturarak,
huzurevinde yagayan yaslilarin uyku diizeni 6zelliklerini ve bu

ozellikleri etkileyen faktorleri incelemektir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Kesitsel tipteki bu arastirma, fzmir Ziibeyde Hanim Giirges-
me Huzurevinde, Aralik 2007 ve Ocak 2008 tarihleri arasin-
da yapilmuistir.

Arastirmanin Katihmcilan

Aragtirmanin  katilimcilarini huzurevinde kalan 280 yagls
arasindan agagida belirtilen kriterleri karsgilayan 132 kisi olug-

turmustur.

Orneklem Secim Kriterleri

¢ Biligsel bozuklugu olmamas: (Bu amagla yaglilara Stan-
dardize Mini Mental Test uygulanmis ve sonucu 23 ve
tizerinde olan yaslilar 6rnekleme dahil edilmistir)

e Fizik ve ruh sagliginin iletisim kurmay: engellememesi

e Sorulari anlayip, yanit verebilme

® Aragtirmaya katilmay: kabul etme

Veri Toplama Araclari

1. Tanatect Bilgi Formu: 17 sorudan olugsmaktadir. Formda
yer alan sorular yaglilarin; sosyodemografik ozelliklerini (yay,
cinsiyet, medeni durum, eJitim durumu, gelir algisi, sosyal gitvence
durumn), saglik durumlarini (fizik ve rubsal saglik algisi, fizik-
sel ve rubsal yakinmalar igin ilag kullanma durumu), uyku du-
rumlarina iliskin degerlendirmelerini (ginliik ortalama uyku
siivesi, uyku kalite algiss, uyku problemleriyle bag etme yontemleri)
ve kaldiklar1 huzurevine iligkin 6zelikleri (buzurevinde kalma
ytl1, huzurevinde kalma istegi, huzurevinde kalmaktan memnuniyet
durumu, huzurevinde kalman oda tipi) belirlemeyi amaglamak-
tadir. Tanitict Bilgi Formunda yaslilarin uyku problemleriyle
bag etme yontemlerini belirlemek amaciyla bir soru agik uglu

olarak, diger sorular ise kapali uclu olarak hazirlanmistir.

2. Uyku Diizeni Ozellikleri Soru Formu (UDOSF): Arastir-
macilar tarafindan ilgili kaynaklardan (1,2,4) yararlanilarak
hazirlanmis, 10 sorudan olusan bir formdur. Formda yer alan
ifadeler “hayir”, “bazen” ve “evet” seklinde {i¢ yanit segene-
ginden biri ile cevaplandirilmaktadir. Yaglilarin soru formun-
daki ifadelere vermig olduklari cevaplarin degerlendirilebil-
mesinde “hayir” secenegine O puan, “bazen” segenegine 1 pu-
an, “evet” secenegine 2 puan verilerek, cevaplar sayisal deger-
lere dontigtiiriilmiistiir. Formdan alinabilecek en diisiik top-

lam puan 0, en yiiksek toplam puan 20’dir. Formdan elde edi-

len toplam puan ortalamast 20’ye yaklastikca uyku diizen
ozelliklerinde sorun oldugu, 0’a yaklastik¢a sorun olmadig:
seklinde yorumlanabilmektedir. Bu 6rneklemde soru formu-
nun cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.67 olarak bulun-

mustur.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri say1 ylizde dagilimi, ANOVA, t test, Pear-
son korelasyon analizi ve ileri analizler icin Scheffe testi kul-

lanilarak degerlendirilmistir.

Etik Konular

Aragtirma yapilmadan 6nce ilgili kurumdan ve ¢alisma 6rnek-

lemini olusturan yaglilardan izin alinmustir.

BULGULAR

Yaslilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan yaglilarin yas ortalamast 75.79+7.63 ola-
rak bulunmustur. Yaglilarin %37.1inin 80 yas iizerinde,
%56.8'inin erkek, %73.5’inin esi 6lmiig ya da eginden ayril-
mis, %35.6’sinin ilkokul mezunu, %73.5’inin gelir diizeyini
“orta” olarak degerlendirdigi, %60.6’sin1n sosyal giivencesi-
nin oldugu belirlenmigtir (Tablo 1). Yaglilarin %47’si fizik
sagligini “soyle boyle”, %66.6’s1 ruhsal sagligint “iyi/cok iyi”
olarak degerlendirmis, %81.1°1 fiziksel yakinmalar, %11.4’i
ruhsal yakinmalar nedeniyle ila¢ kullandigint belircmigtir
(Tablo 2).

Aragtirmaya katilan yaglilarin huzurevinde kalma siiresi,
ortalama yil olarak 5.95+5.94°diir. Yaglilarin %14.4'1i tek ya-
takli, %85.6’s1 ¢ok yatakli odada kalmaktadir. Yaglilarin
%93.9'u huzurevinde isteyerek, %6.1’i istemeyerek kaldigini
ifade etmistir. Yaglilara huzurevinde kalmaktan memnun ol-
ma durumlart soruldugunda, %5.3'ti “memnun degilim”,
%13.6’s1 “soyle boyle memnunum”, %81.1'i “memnunum”

yanitint vermistir.

Yashlarin Uyku Diizeni Ozellikleri

Yaglilarin genel olarak giinlitk uyku siiresi ortalamas:
7.35+2.05 saat olarak saptanmuistir. Yaglilardan uyku kalite-
lerini deZerlendirmeleri istendiginde, %56.8’1 uyku kalitesi-
ni “cok iyi / iyi”, %31.1'1 “soyle boyle”, %12.1°i “kotii/cok
kotii” olarak degerlendirmigtir.

Yaglilarin uyku problemleri oldugunda kullandiklar: basg

» o«

etme yontemleri sirasiyla “hicbir sey yapmama (%47)”, “siit
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Tablo 1— Yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 2— Yaslilarin saglik algilari

Ozellik n % Saglk Algisi n %

Yas Grubu Fiziksel Saglik Algisi

65-69 26 19.7 Cok kétu/kotd 12 9.1

70-74 36 27.3 Soyle béyle 62 47.0

75-79 21 15.9 iyi/cok iyi 58 43.9

80 ve Ulzeri 49 37.1 Ruhsal Saglhk Algisi

Cinsiyet Cok kotu/kotu 6 4.5

Kadin 57 43.2 Soyle boyle 38 28.8

Erkek 75 56.8 lyi/cok iyi 88 66.7

Medeni Durum Fiziksel Yakinmalar icin ila¢ Kullanma

Bekar 24 18.2 Evet 107 81.1

Evli 11 8.3 Hayir 25 18.9

Esi 6lmUs-esinden ayriimis 97 73.5 Ruhsal Yakinmalar icin ila¢ Kullanma

Ogrenim Durumu Evet 15 11.4

Okuryazar degil 30 22.7 Hayir 117 88.6

Okuryazar 27 20.5 Toplam 132 100.0

ilkokul 47 35.6

Ortaokul 11 8.3

tise 12 o Yaslilarin Uyku Diizeni Ozelliklerini Etkileyen

Universite 5 3.8 .

Gelir Algisi Faktérler

Yetersiz 29 22.0 Aragtirmaya katilan yasli bireylerin Uyku Diizeni Ozellikleri

Otta 97 /3.5 Soru Formundan aldiklari toplam puan ortalamasi 6.19+3.99

\s(uksek - = ° 12 olarak belirlenmistir. Yaslilarin Uyku Diizeni Ozellikleri So-
osyal Glivence Varligi

Yok 52 394 ru Formundan aldiklari toplam puan ortalamas: ile yas ortala-

Var 80 60.6 mast arasinda bir iligki olmadig:i saptanmigtir (£=0.080,

Toplam 132 100.0 p=0.364). Bunun yan: sira yaglilarin uyku diizeni 6zellikleri

icme / yogurt yeme (%16.6)”, “TV seyretme/radyo dinleme
(%15.2)”, “dolagma (%10.6)”, “ilag alma (%7.6)”, “kitap / ga-
zete okuma (%5.2)”, “dua okuma (%5.2)", “el isi yapma
(%4.5)”, “sigara igme (%1.5)” olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4’te, yaglilarin uyku diizeni o6zelliklerine iligkin
bulgular verilmistir. Yagli bireylerin uyku diizeni 6zellikleri-
ne vermis olduklar1 “evet” ve “bazen” yanitlar: birlikte deger-
lendirildiginde; yaglilarin en fazla sorun yasadiklart durumla-
rin baginda “uykuya daldiktan sonra sik sik uyanma” (%58.3),
“uyandiktan sonra kendini uykulu/dinlenmemis hissetme”
(%56.1), “uyandiktan sonra sekerleme yapma” (%56), “uyan-
diktan sonra tekrar uyumakta giiclitk cekme” (%49.3) ve “uy-
kuya dalmakta giicliik cekme” (9647.8) gelmektedir.

toplam puan ortalamasi yag gruplarina gore incelendiginde,
puan ortalamalar: arasinda anlamli bir farklilik olmadig: be-
lirlenmistir (p>0.05). Yagl:t bireylerin uyku diizeni 6zellikleri
toplam puan ortalamasi cinsiyete gore incelendiginde ise, ka-

dinlarin uyku diizeni 6zellikleri toplam puan ortalamas: er-

Tablo 3— Yaslilarin uyku problemleriyle bas etme yéntemleri

Yontem n o
Hicbir sey yapmama 62 47.0
St igme / yogurt yeme 22 16.6
TV seyretme / radyo dinleme 20 15.2
Dolasma 14 10.6
ilac alma 10 7.6
Kitap /gazete okuma 7 5.2
Dua okuma 7 5.2
El isi yapma 6 4.5
Sigara icme 2 1.5

*Bazl yasllar birden fazla cevap vermistir.
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e
Tablo 4— Yaslilarin uyku ddzeni &zellikleri
Hayir Bazen Evet

Ozellik n % n % n %
Uykudan uyanmakta ve uyandiriimakta gticltik cekme 101 76.5 10 7.6 21 15.9
Uyandiktan sonra kendini uykulu / dinlenmemis hissetme 58 43.9 27 20.5 47 35.6
Online gecilemeyen uyku nébetleri 107 81.1 13 9.8 12 9.1
Uyandiktan sonra sekerleme yapma 58 43.9 37 28.0 37 28.0
Uyandiktan sonra dikkati toplamakta gticltik cekme 89 67.4 23 17.4 20 15.2
Yatakta uzun bir stire uykuya dalmakta gliclik ¢cekme 69 32.6 20 15.2 43 32.6
Uykuya daldiktan sonra sik sik uyanma 55 41.7 23 17.4 54 40.9
Uyandiktan sonra tekrar uyumakta gticltik cekme 67 50.8 22 16.7 43 32.6
Uykudan korkulu dusler nedeniyle uyanma 90 68.2 25 18.9 17 12.9
Uykuda iken yatakta oturma, konusma, dolasma, dis 114 86.4 7 5.3 11 8.3

gicirdatma gibi hareketlerin varligi

keklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur (p<0.01)
(Tablo 5).

Yaglilarin uyku diizeni 6zellikleri toplam puan ortalamas:
sirastyla fizik ve ruh saglig: algilarina gore incelendiginde, fi-
zik ve ruh saglifint “iyi/cok iyi” olarak degerlendiren yagli bi-
reylerin uyku diizeni 6zellikleri toplam puan ortalamasinin
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Scheffe,
p<0.01) (Tablo 5).

Yasli bireylerin uyku diizeni 6zellikleri toplam puan orta-
lamas: fiziksel yakinmalar nedeniyle ila¢ kullanma durumuna
gore incelendiginde, ila¢ kullanan yaglilarin uyku diizeni 6zel-
likleri toplam puan ortalamasi kullanmayanlardan anlamli dii-
zeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yash bireylerin uyku
diizeni 6zellikleri ruhsal yakinmalar nedeniyle ilag kullanma
durumuna gore incelendiginde ise, iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 5).

Yasli bireylerin Uyku Diizeni Ozellikleri Soru Formun-
dan aldiklar: toplam puan ortalamas: ile giinliik uyku siirele-
rinin ortalamasi arasinda bir iligki olmadig1 belirlemistir (r=-
0.111, p=0.207). Yaglilarin uyku kalite algilarina gore, uyku
diizeni 6zellikleri puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde
farklilik oldugu ve bu farkin yapilan ileri analizde uyku kali-
tesini “iyi / ¢ok iyi” olarak degerlendiren yaglilardan kaynak-
landig1 saptanmustir (Scheffe, p<0.01).

Yaslilarin Uyku Diizeni Ozellikleri Soru Formundan al-
diklar: toplam puan ortalamasi ile huzurevinde kalma yili ara-
sindaki iligkiye bakildiginda, yapilan analizde bir iligki olma-
dig1 belirlenmigtir (r=-0.106, p=0.228). Yaslilarin huzure-

vinde isteyerek kalma durumlarina gore, uyku diizeni 6zellik-

leri incelendiginde; iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamls farklilik saptanmis ve huzurevinde istemeyerek kalan
yaslilarin isteyerek kalanlara gore, uyku diizeni ozellikleri
toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunmusgtur (p<0.05)
(Tablo 5).

Bunlarin yani sira yagli bireylerin uyku diizeni 6zellikleri
toplam puan ortalamasinin medeni duruma, 6grenim duru-
muna, gelir algisina, sosyal giivence durumuna, huzurevinde
kalmaktan duyulan memnuniyete ve huzurevinde kalinan oda
tipine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 5).

TARTISMA

ragtirmaya katilan yaglilarin biiyiik bir ¢ogunlugunu 75
Aya§ tizerindeki, esi lmiis ya da eginden ayrilmis, 6grenim
durumu duisiik, gelir diizeyini “orta” olarak degerlendiren ve
sosyal giivenceye sahip yasli bireyler olugturmugtur. Yaglila-
rin bilyiik cogunlugu, huzurevinde isteyerek kalmaktadir ve
huzurevinde kalmaktan memnundur. Caligmada yaglilarin
ruh sagliklarini fizik sagliklarina gore daha iyi degerlendir-
dikleri gériilmiistiir. Bu bulguyu destekleyecek sekilde yagli-
larin biiyiik ¢ogunlugunun fiziksel yakinmalar nedeniyle ilag
kullandig1, ruhsal yakinmalar nedeniyle ila¢ kullanan yaglila-
rin ise daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Yaslilarin genel olarak giinliik uyku siirelerinin yetiskin-
ler icin belirtilen normal sinirlar (8+2 saat) i¢inde oldugu go-
riilmektedir. Bu bulgu, yaslilarin giinliik uyku siirelerinin
yasla azaldigini belirten kaynaklarla ortiigmemektedir
(2,4,10). Bununla birlikte ¢aligmaya katilan yaglilarin yariya
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Tablo 5— Yaslilarin uyku duzeni &zellikleri toplam puan ortalamalarinin tanitici &zelliklerine gdre incelenmesi

Ozellik n Ortalama * ss F t p
Yas grubu

65-69 26 6.23 + 3.81 0.132 0.941
70-74 36 6.11 +4.33

75-79 21 6.66 + 3.54

80 ve Uzeri 49 6.02 +4.13

Cinsiyet

Kadin 57 7.96 £4.21 4.643 <0.0001
Erkek 75 4.84 + 3.25

Medeni Durum

Bekar 24 5.13 +3.54 1.263 0.286
Evli 1 7.18 £ 3.68

Esinden ayrilmis-esi 6lmus 97 6.34 +4.12

Orenim Durumu

Okuryazar degil 30 7.26 +4.71 1.350 0.248
Okuryazar 27 6.74 +3.96

ilkokul 47 5.85+3.78

Ortaokul 11 4.09 +2.42

Lise 12 5.33+3.52

Universite 5 6.60 + 4.44

Gelir Algisi

Yetersiz 29 6.06 + 3.52 0.496 0.610
Orta 97 6.31+£4.18

Yiksek 6 4.66 + 3.07

Sosyal Glivence

Yok 52 6.34 + 4.58 0.344 0.732
Var 80 6.08 + 3.59

Fiziksel Saghk Algisi

Cok kotu / kétd 12 8.33+3.28 9.621 <0.0001
Sdyle boyle 62 7.26 +4.04

iyi / ¢ok iyi 58 4.60 £ 3.52

Ruhsal Saglik Algisi

Cok kétu / kétu 6 9.17 £ 3.31 9.045 <0.0001
Séyle boyle 38 7.97 +4.13

iyi / ¢ok iyi 88 5.22 + 3.64

Fiziksel Yakinmalar Icin ila¢ Kullanma

Evet 107 6.64 + 4.02 2.776 0.006
Hayir 25 4.24 +3.32

Ruhsal Yakinmalar icin ilag Kullanma

Evet 15 7.06 + 3.56 0.902 0.369
Hayir 17 6.08 £ 4.05

Uyku Kalitesini Degerlendirme

Cok kétu / kétu 16 10.44 + 2.83 63.540 <0.0001
Sdyle boyle 41 8.95 +3.75

Iyi / ¢ok iyi 75 3.77 £ 2.25

Huzurevinde Isteyerek Kalma

Evet 124 5.98 +£3.94 -2.463 0.015
Hayir 8 9.50 + 3.59

Huzurevinde Kalmaktan Memnuniyet

Memnun degil 7 8.71+3.15 1.614 0.203
Sdyle béyle memnun 18 5.61+3.20

Memnun 107 6.12 £4.13

Huzurevinde Kalinan Oda Tipi

Tek yatakli oda 19 6.58 + 3.83 0.458 0.648
Cok yatakli oda 113 6.12 + 4.04
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yakini uyku kalitesini “soyle boyle” yada “kétii/gok kotii” ola-
rak olumsuz yonde degerlendirmistir. Yapilan aragtirma so-
nuglar: da bu bulguyu destekler nitelikte olup, Fadiloglu ve
arkadaglarinin (2006) yapt131 ¢aligmada huzurevinde yasayan
yaslilarin %77 sinin (21), Eser ve arkadaglarinin (2007) yapti-
81 calismada huzurevinde yagayan yaglilarin 9%60.9'unun “ko-
tii” uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir (22).

Yasli bireylerin uyku problemleriyle bag etmede etkili ve
etkisiz yontemleri bir arada kullandiklar1 gériilmektedir. Bag
etme yontemleri incelendiginde, yaglilarin yariya yakini uyku
problemleriyle bag etmede “hi¢bir sey yapmadigini” belirtmis-
tir. Bu bulguyu destekleyen bir sonug olarak, Uzun ve arkadag-
larinin (1998) yapti81 bir ¢aligmada, yaglilarin %66.0’1n1n uy-
kusuzluk veya asir1 uyuma gibi sorunlari olmasina karsin, yas-
lilarin sadece %54.0’1n1n bu sorunlar ile ilgili olarak yardim
aldig: ve bu yardimi bagka bir saglik sorunu nedeniyle hasta-
neye bagvurduklarinda aldiklari bildirilmigtir (3). Ayni za-
manda bu durum bag etme agisindan yaglilarin yagliliga ilig-
kin algilariyla baglantili “6grenilmis caresizlik” durumunu
akla getirmektedir.

Bunun yan: sira yaglilarin uyku sorunlariyla bag etmede
slit i¢me, yogurt yeme, dolagma, TV seyretme, el isi yapma,
kitap okuma gibi bag etme yontemlerini kullandiklar: belir-
lenmistir. Yaglilarin kullandigi bu bas etme yontemleri uyku-
yu kolaylagtirict yontemler olarak diigiiniilebilir. Benzer sekil-
de, Uzun ve arkadaglari (1998) tarafindan yapilan caligmada
da yagli bireylerin %34.0’1in1n yatmadan 6nce uykuyu kolay-
lastirict aliskanliklarr oldugu bildirilmigtir (3). Ancak uyku
sorunlarinin ¢oziimiinde atilmasi gereken ilk adim, bireyin
uyku hijyeninin diizeltilmesi yoniindedir (2,5). Caligmaya ka-
tilan yaglilarin kullandig: bu yontemler uyku hijyeni ilkeleri
agisindan degerlendirildiginde ise, bu yontemlerin bu ilkeler-
le kismen bagdastig1 goriilmiigtiir.

Bu ¢aligmada yaglilarin uykusuzluk nedeniyle ilag¢ kullan-
ma orani %7.6 olarak saptanmigtir. Cankurtaran ve arkadas-
larinin (2002) yaptig1 ¢aligmada ise yaglilarin %19.6’sin1n uy-
ku i¢in ilag kullandig1 belirtilmigtir (11). Bu bulgulardan yo-
la ¢ikarak, aragtirma 6rneklemini olusturan yaslilarin uyku so-
runlariyla bag etmede uyku ilaglarini kullanmayi daha diigiik
oranda tercih ettikleri sdylenebilir. Ayni zamanda bu bulgu
huzurevindeki yaglilarin doktor ve hemsire denetiminde ilag
kullandiklarini gosteren olumlu bir sonug olarak degerlendi-
rilebilir.

Aragtirmaya katilan yaglilarin uyku diizeni ozellikleri in-

celendiginde; yaslilarin en fazla sorun yasadiklar: durumlarin

» o«

basinda “uykuya daldiktan sonra sik sik uyanma”, “uyandik-
tan sonra kendini uykulu/dinlenmemis hissetme”, “uyandik-
tan sonra sekerleme yapma”, “uyandiktan sonra tekrar uyu-
makta giiclitk cekme” ve “uykuya dalmakta giiglikk ¢ekme”
gelmektedir. DSM IV’e gore degerlendirildiginde, yaglilarda
goriilen bu belirtiler “dissomnialar” baglig: altinda yer alan
insomnia ve hipersomnia gibi uyku bozukluklarin: karakteri-
ze eden belirtilerden bazilaridir (24) ve ¢aligmaya katilan yas-
lilarin yaklagik yarisinda goriilmektedir. Bu belirtiler huzure-
vinde yasayan yaslilarin 6nemli bir kisminda uyku bozuklugu
olabilecegini isaret etmektedir.

Aragtirmaya katilan yaglilarda gériilen uyku sorunlarinin
literatiirle (2,6,7,9,10,13) ve konuyla ilgili yurt i¢inde ve yurt
disinda yapilan diger arastirma sonuglariyla (3,11,17,19,21)
benzerlik tasidig1 goriilmiistiir. Bayik ve arkadaglari (2002)
huzurevinde yagayan yaglilarin %43.5’sinde, Uzun ve arkadas-
lar1 (1998) yaslilarin %66.0’1n1n gesitli uyku sorunlarinin gé-
riildiigiini rapor etmiglerdir (3,17). Martin ve arkadaglarinin
(2006) bildirdigine gore, huzurevinde yasayan yaglilarda
“glindiiz uykulu olma”, “gece uykusunun béliinmesi” ve
“anormal sirkadiyen ritim” gibi uyku sorunlari yaygin olarak
goriilmektedir (19). Fadiloglu ve arkadaglar1 (2006) tarafin-
dan yapilan bir bagka ¢aligmada ise huzurevinde kalan yaglila-
rin %47.0’'1n1n “uykuya daldiktan sonra sik olarak uyanma”,
%32 . 1n1n “uyandiktan sonra tekrar uyumakta giiclitk cekme”,
%23’tinde “uykuya dalmada gii¢litk ¢cekme” gibi sorunlarin
goriildiigii bildirilmigtir (21). Benzer sekilde Cankurtaran ve
arkadaglari (2002) tarafindan yapilan ¢aligmada da yagli birey-
lerin giin i¢inde uyuma (%44.1), uykuya baglamada giicliik
cekme (9%33.4), uykuyu siirdiirmede giiglitk ¢cekme (%42.0),
gecede 1-3 kez uyanma (%65.6) ve gecede {icten fazla uyanma
(%21.5) gibi sorunlar yasadiklar: belirtilmigtir (11).

Caligmaya katilan yaglilarin yag gruplarina gore uyku dii-
zeni ozelliklerinin degismedigi belirlenmistir. Ancak, bu
aragtirmada drneklemi olusturan yaglilarin cogunlugunun ile-
ri yag grubundaki yaglilardan olugmasinin bu sonug iizerinde
etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmada yasli bireylerin uyku diizeni 6zelliklerinin cin-
siyete gore farklilik gosterdigi ve kadinlarin uyku diizeni
ozelliklerinde erkeklere gore daha fazla sorun yasadiklari sap-
tanmugtir. Bu bulguyu, uykusuzluk yakinmalarinin kadinlar-
da daha sik goriildiigiine iliskin literatiir desteklemektedir
(12).

Aragtirmaya katilan yaglilarin fizik saglik algilarina gore
uyku diizeni 6zellikleri incelendiginde, fizik sagligini “iyi/

cok iyi” olarak degerlendiren yaslilarin uyku diizeni 6zellikle-
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rinin daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu bulguyu
destekleyen bir sonug olarak, yaglilarin uyku diizeni 6zellikle-
rinin fiziksel yakinmalar nedeniyle ila¢ kullanma durumun-
dan etkilendigi ve ilag kullanmayan yaglilarin ilag kullananla-
ra gore uyku diizeni ozelliklerinin daha iyi diizeyde oldugu
saptanmugtir. Agrilt durumlar, kalp damar, solunum, nérolo-
jik, tirolojik sistem hastaliklar1 gibi gesitli fiziksel sorunlara
bagli olarak uyku siiresinde veya kalitesinde bozulmalar gorii-
lebilmektedir (2,6,7,9,14,25,26). Bu agidan elde edilen bu
bulgular literatiirle uygunluk gostermektedir.

Bunun yani sira yaglanmayla birlikte kullanilan ila¢ mik-
tar1 artmakta ve viicutta gelisen fizyolojik degisikliklerden
emilim, dagilim, metabolizma ve eliminasyon gibi ilagla ilgi-
li farmakokinetik parametreler 6nemli 6lgtide etkilenmekte
ve bu degisiklikler yagli bireylerin ilaglarin terapétik ve tok-
sik etkilerine karst daha duyarli olmasina neden olmaktadir
(8,16,27). Bu bulgular: destekleyen bir sonug olarak, Eser ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 calismada, ilag kullanma uyku-
yu bozan bir faktor olarak bildirilmistir (22). Benzer bir bag-
ka sonug olarak, Beck-Little ve Weinrich’in (1998) bildirdi-
gine gore, kotil saglik durumu ve bedensel hastaliklar uyku
sorunlarinin artmasina yol agmakeadir (28).

Yapilan ¢aligmada ruh sagligini “iyi/cok iyi” olarak degZer-
lendiren yaglilarin uyku diizeni 6zelliklerinin daha iyi diizey-
de oldugu, bununla birlikte yaglilarin uyku diizeni 6zellikle-
rinin ruhsal yakinmalar nedeniyle ila¢ kullanma durumundan
etkilenmedigi belirlenmigtir. Bu bulguya gire olumsuz ruh
saglig1 algist yaglilarin uyku diizenlerini olumsuz olarak etki-
lemektedir. Bu bulguyu ruhsal bozukluklarda uyku sorunla-
rinin stk olarak goriildiigiinii belirten literatiirdeki bilgiler de
desteklemektedir (2,25). Buna karsin yaglilarin uyku diizeni
ozelliklerinin ruhsal yakinmalar nedeniyle ila¢ kullanma du-
rumundan etkilenmemesi, psikiyatride kullanilan ilaglarin
uykuyu diizenleyici etkileri agisindan beklenen bir sonug ola-
rak degerlendirilebilir.

Bu ¢aligmada uyku kalitesini “kotii” olarak degerlendiren
yaslilarin uyku diizeni 6zelliklerinde daha fazla sorun yasadik-
larinin saptanmasi, beklenen bir sonugtur. Bunun yani sira
huzurevinde istemeyerek kalan yaglilarin isteyerek kalan yas-
lilara gore, uyku diizeni 6zelliklerinde daha fazla sorun yaga-
mast, bireyin istemedigi bir yerde kalmasina bagl: olarak ce-
sitli sorunlar yasadig1 ve bu durumun da uyku sorunlarina ne-
den oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismada elde edilen bu bulgularin yani sira, yaglt birey-
lerin uyku diizeni ozelliklerinin medeni durumdan, huzure-

vinde kalmaktan duyulan memnuniyetten ve huzurevinde ka-

linan oda tipinden etkilenmedigi belirlenmigtir. Eser ve arka-
daglarinin (2007) huzurevinde yagayan yaglilarla yaptiklari ¢a-
lismada, benzer bir sonug olarak medeni durumun uyku kali-
tesi tizerinde bir etkisinin olmadigs, ¢elisen bir sonug olarak
ise kalinan oda tipinin uyku kalitesi izerinde etkili oldugu ve
tek kisilik odada kalan yaslilarin uyku kalitesinin daha kétii
oldugu bildirilmistir (22).

Sonug olarak, bu ¢aligmada, huzurevinde yagayan yaglilarin
yaridan fazlasinin “uykuya dalma”, “uykuyu siirdiirme” ve
“glindiiz uyuma” seklinde sorunlari oldugu saptanmuistir.
Yaslilarin uyku sorunlariyla bag etmede etkili ve etkisiz yon-
temleri bir arada kullandiklar: belirlenmigtir. Kadinlarin, fi-
zik ve ruh sagligini ve uyku kalitesini “kotii” olarak degerlen-
direnlerin, fiziksel yakinmalar: igin ilag kullananlarin ve hu-
zurevinde istemeyerek kalan yaglilarin uyku diizeni 6zellikle-
rinde daha fazla sorun oldugu saptanmustir. Elde edilen bu so-
nuglar dogrultusunda;

Huzurevlerinde caligan saglik profesyonelleri ve 6zellikle
yaglilarla daha sik bir arada olan hemsireler tarafindan, yagli-
larin uyku diizeni 6zelikleri ve etkileyen faktdrler rutin olarak
degerlendirilmelidir.

Huzurevlerinde gece caligan hemsire sayisi artirilarak, uy-
ku sorunlari agisindan risk grubu olarak belirlenen yaglilar
(kadinlar, fizik ve ruh sagligini ve uyku kalitesini olumsuz
olarak degerlendirenler, fiziksel yakinmalari i¢in ilag kulla-
nanlar ve huzurevinde istemeyerek kalanlar) uyku sorunlari
acisindan gozlemlenmeli ve uygun girisimlerde bulunulmali-
duir.

Yaglilar saglik profesyonelleri tarafindan uyku sorunlariy-
la etkili bag etme konusunda bilgilendirilmeli ve yaslilara uy-
ku hijyeniyle ilgili 6nerilerde bulunulmalidir.

Benzer aragtirmalarin daha genis 6rneklemlerde, farkls de-
Ziskenleri goz niinde bulundurarak ve farkli ortamlarda ya-
sayan yaglilarla da yapilmasi 6nerilmektedir.

Bununla birlikte bu ¢alismada, nesnel uyku degerlendir-
me dlceklerinin kullanilmamasi, biligsel bozuklugu olan yas-
lilarin aragtirmaya dahil edilmemesi ve personelin gozlemleri-
ne yer verilmemis olmasi bu ¢alismanin sinirliliklarini olus-

turmaktadir.
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