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Amag: izmir’de huzurevinde yasayan bireylerde uyku kalitesi ve siiresinin diisme ile iliskisinin
belirlenmesidir.Yontem: Kesitsel tipteki arastirma izmir merkezde Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler il Miidiirliigii'ne bagh 3 huzurevinde yasayan 180 yasliy1 kapsamaktadir. Bagimh
degisken son bir yil icindeki diisme varligidir. Bagimsiz degiskenler kisa uyku siiresi ve kotii
uyku kalitesidir. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO) ile belirlenmistir. Veri
anket aracilifiyla yliz-ylize goriisme yontemi ile toplanmis, tanimlayici veri yiizde dagilimlari;
ortalamazstandart sapma seklinde sunulmustur. Nedenselligi belirlemede Ki-kare ya da t
testi; Coklu Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin ortalama yasi
78.2+£7.9 (63-97), %51.1i erkektir. Yash bireylerin %41.1’i son bir yil icinde en az bir kez
diistiigiini belirtmistir. Yaslilarin %71.1’inin uyku kalitesi kotiidiir. Ortalama uyku stiresi
7.0£1.9 (3-15) saat ve %61.7’sinin uyku siiresi 7 saatten azdir. Uyku kalitesi kotii olanlarda
diisme riski 3.7 kat fazladir (OR:3.68 [%95 GA:1.57-8.93] p=0.008). Kisa uyku siiresi ile
diisme riski arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Ayrica kadinlarda 2.6 kat, bedensel engeli
olanlarda 3.8 kat diisme riski yliksek bulunmustur.Sonug¢: Huzurevinde yasayan yaslilarda
diisme, kotii uyku kalitesi ve kisa uyku siiresi siklig1 yliksektir. Kotii uyku kalitesi diisme
riskini artirmaktadir.
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Yaslilarda uyku kalitesi ve diismeler

ABSTRACT

Objective: Determining the relationship between sleep quality, sleep duration, and falls
in individuals living in nursing homes in Izmir. Methods: This cross-sectional study was
conducted on 180 elderly people living in 3 nursing homes, operated by the Ministry of
Family, Labor and Social Services, in [zmir. The dependent variable is the history of falls
in the last year. Independent variables are short sleep time and poor sleep quality. Sleep
quality was determined by the Pittsburgh Sleep Quality Scale (PSQI). Data were collected
by face-to-face interview through questionnaire. Descriptive data were presented as
number, percentage, mean and standard deviation. Chi-square or t test and Multiple Logistic
Regression Analysis were used to determine the relationship between the independent
variables and falls. Results: The mean age of the participants was 78.2+7.9(63-97), 51.1%
of them were male. 41.1% of elderly individuals stated that they fell at least once in the last
year. The percentage of poor sleep quality in the elderly was 71.1%. Average sleep duration
is 7.0£1.9(3-15) hours and 61.7% of them sleep less than 7 hours. Those with poor sleep
quality had a 3.7-fold higher risk of falling (OR:3.68 [95%CI: 1.57-8.93] p=0.008). But there
was no significant relationship between short sleep duration and fall risk. In addition, the
risk of falling was found to be 2.6-fold higher in women and 3.8-fold in those with physical
disabilities.Conclusion: The frequency of falls, poor sleep quality and short sleep duration is
high in the elderly living in the nursing home. Poor sleep quality increases the risk of falling.

Keywords: Aged, Sleep Quality, Sleep Duration, Fall, Nursing Home

Giris uyku bozukluklarinin yashlarda diisme
ile iliskisi, son zamanlarda c¢alisiimaya
Yaslilarda diismeler morbiditesinin, baslanmistir.*”’

mortalitesinin yiiksek olmasi ve bakim

gereksinimini artirmasi nedeniyle onemli
bir halk saghgi sorunudur. Her yil 65 yas
ve lzeri yaglilarin yaklasik ticte biri en az
bir kez diismektedir Kurumda yasayan
yaslilarda disme ve dismeye bagh
yaralanma oranlarinin daha da yiiksek
oldugu belirtilmektedir.**

Yaslilarda diismeler i¢in bireyle iliskili (igsel)
ve cevreyle iliskili (dissal) pek c¢ok risk
etmeni belirlenmistir.??

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ise risk
etmenlerini dort baslik altinda toplamistir:
Biyolojik risk etmenleri; yas, cinsiyet, kronik
hastaliklari icermektedir.

Coklu ila¢ kullanimi, asir1 alkol tiiketimi,
fiziksel aktivite yoklugu gibi degiskenler
davranigsal risk etmenleri arasinda yer
almaktadir. Uglincii ve dérdiincii risk etmeni
gruplar1 da gevresel ve sosyoekonomik risk
etmenleridir.

Bu risk etmenleri arasinda belirtilmeyen
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Uyku diizenindeki degisiklikler yaslanma
stirecinin dogal bir parcasi olarak kabul
edilmekte, yashlik doneminde uyku
sorunlarinin arttigl belirtilmektedir.
Yasla birlikte olusan degisiklikler gece
uyku siiresinde ve yavas dalga uykusunda
azalmayi; giindiiz uyku siliresinde, gece
uyanma sayisinda, gece uyanik gecirilen
siirede artis1 icermektedir.®

Uyku bozuklugu siklig1 toplumdaki yashlarda
%50’leri  bulurken huzurevinde yasayan
yaslilarda daha da yiiksektir.%-1°

Yapilan sinirli sayidaki ¢alismada yashilarda
uyku bozukluklar1 ve siiresinin diismelerle
iliskisinde farkli sonuclar elde edilmistir.*71
Bu konuda diinyada oldugu gibi Tiirkiye’'de
de ozellikle huzurevinde yasayan yashlarda
yapilan calisma yok denecek kadar azdir.’

Bu calismanin amaci Izmir'de huzurevinde

yasayan  yashlarda uyku  Kkalitesinin
ve slresinin disme ile iliskisinin
belirlenmesidir.
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Yaslilarda uyku kalitesi ve diismeler

Gere¢ Yontem

Calisma kesitsel tiptedir. Ornek biiyiikligi
uyku bozuklugu olmayanlarda diisme
sikligt %34 (uyku bozuklugu olanlarin
olmayanlara oranmi 2 kabul edilerek)*?, uyku
bozuklugu ve diisme arasindaki iliskide
OR=2.1 alinarak'*'* %95 giiven diizeyinde,
%80 giic ile OpenEpi programinda 264
olarak hesaplanmistir. izmir merkezde Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Midiirliigii'ne
bagli 8 huzurevinde yasayanlarin genel
ozelliklerinin  birbirine benzer oldugu
diistiiniilerek 3 huzurevinde yasayan 287
yasliya wulasmak hedeflenmistir. Anket
yapmayl kabul eden her huzurevi sakini
calismaya alinmistir.

Bagimli degisken son bir yil icindeki diisme
varligidir. Bagimsiz degisken koti uyku
kalitesi ve kisa uyku siiresidir. Uyku kalitesi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) ile
belirlenmistir. PUKO 1989 yilinda Buysse ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis,**

Turkiye'de gecerlik ve giivenirlik calismasi
Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan 1996
yilinda yapilmistir.'®

PUKO toplam 24 soru icermektedir. Bunlarin
19°u kendini degerlendirme sorusudur,
51 es ya da oda arkadasi tarafindan
yanitlanmaktadir. Es ya da oda arkadasi
tarafindan yanitlanan sorular hesaplama
disinda birakilmaktadir. PUKO 7 béliimden
olusmaktadir. Her bir boélim 0-3 puan
tzerinden degerlendirilmektedir. Toplam
puan 0-21 arasinda degismekte, toplam
puanin 5’ten biiyltik olmasi “koti  uyku
kalitesi” ni gostermektedir.

Uyku stliresi “ortalama olarak, 24 saatlik
bir giinde ne kadar uyuyorsunuz?’ sorusu
ile sorulup acik uglu olarak kaydedilmistir.
Uyku siiresi 7 saatten az ise Kkisa olarak
gruplandirilmistir.'®

Olast karistirici etmenler; yas, cinsiyet,
O6grenim durumu, medeni durum, sosyal
giivence varlig, yasitlarina gore saglik algisi,
kronik hastalik varligi, spor amagh egzersiz
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yapma, disme korkusu, oda tipi, giinlik
islerde yardima gereksinim duyma, engellilik
varligidir. Diisme korkusu “Genel olarak
diismekten korkuyor musunuz?”’ sorusuna
verilen “1.evet ¢ok korkuyorum, 2. Evet, biraz
korkuyorum, 3.Hayir, hi¢ korkmuyorum
cevaplariyla sorgulanmistir.

Veri Kasim-Aralik 2019 ve Ocak 2020° de
huzurevlerinin veri toplama ig¢in uygun
oldugu glinlerde anket araciligiyla yiiz ytize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Toplam
180 katilmciya ulasilmistir (ulasma orani=
%62.7). Tanimlayic1 veri yluzde dagilimlari
ve ortalamatstandart sapmalarn ile
sunulmustur. Nedenselligi belirlemede Ki-
kare ya da t testi ve Coklu Lojistik Regresyon
Analizi kullanilmistir. Lojistik Regresyon
Modeli'ne tek degiskenli analiz sonuclarina
gore disme ile anlamh iliski belirlenen
degiskenler olas1 karistirici etmenler olarak
alinmistir.

Calismanin izni, Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanligi’'ndan, etik kurul izni Dokuz Eylil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan alinmistir (2019/28-
35). Arastirma sonuclar1 raporlanarak
13 Temmuz 2020 tarihinde Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler i1 Midiirligibne
bildirilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin ortalama yasi 78.2+7.9 (63-
97), %51.1'i erkek, %8.3’l evli, %20.6’s1n1
sosyal giivencesiyok, %6.7’si yesil kart sahibi,
%?27.1'inin diplomas1 yok, %48.9'u ilkokul
mezunudur.  Katimcilarin  huzurevinde
kalma siiresi ortalama 60.0£54.4 (50-
300) aydir, %24.4'i tek kisilik odada
kalmakta, %29.4’linlin bedensel engelliligi
bulunmakta, bunlarin %34.01 yiiriitec,
%66.0'1  baston kullanmaktadir.  Glinliik
kullanilan ortalama ila¢ sayis1 5.9+4.2 (0-20)
tanedir. Katilimcilarin sosyo-demografik ve
saglik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Yasli bireylerin %71.1'inin uyku kalitesi kotti,
%61.7’sininuyku stiresi kisadir. Katilimcilarin
%41.1'i en az bir kez distigliini, %39.4’1
diismekten ¢ok korktugunu belirtmislerdir
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Yashilarda uyku kalitesi ve diismeler

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ve saglik 6zellikleri

Ozellik (n=180) n %
80 yas alt1 102 56.7
Yas grubu —
80 yas ve uizeri 78 43.3
Okuryazar degil 25 13.9
Okuryazar 22 22.2
o Ilkokul mezunu 88 48.9
Ogrenim durumu
Ortaokul mezunu 10 5.6
Lise mezunu 28 15.6
Universite mezunu 7 3.9
Daha kotii 32 17.8
Yasitlarina gore saghik algisi | Ayni 53 29.4
Daha iyi 95 52.8
Yok 19 10.6
Hipertansiyon 111 61.7
Diyabet 45 25.0
Kalp hastalig 71 39.4
Kronik hastalik varhigi* Akciger hastaligl 47 26.1
Depresyon 31 17.2
Inme 15 8.3
Kanser 10 5.6
Demans 3.9
Diizenli kullanilan farkli ilag [~ 2 =
Dbsent tamian frk o [ iz
2 ve daha fazla 165 91.6
Yok 40 22.2
Engellilik varligr* .G(.)rme 140 778
[sitme 69 38.3
Bedensel 53 29.4
Giinliik islerde yardim | Yok 147 81.7
gereksinimi Var 33 17.3
Spor amaciyla egzersiz | Yapmiyor 113 62.8
yapma Yapiyor 67 37.2

*Birden ¢ok secenek isaretlenebilmistir.

(Tablo 2). Diisenlerin %52.7’sinde diisme
nedeniyle bir saglik sorunu olusmus, %51.4’i
saghk kurulusuna basvurmustur. Saghk
sorunu olusanlarin %46.2’sinde yumusak
doku travmasi, %43.6’sinde kirik, %2.6’sinda
cikik ortaya ¢ikmistir.

Tek  degiskenli analizlerde  bagimsiz
degiskenlerin ve olas1 karistirici etmenlerin
diisme ile iligkisi Tablo 3’te gosterilmistir.
Uyku kalitesi kotii olanlarda (p<0.001) ve
uyku stiresi 7 saatten az olanlarda (p=0.047)
diisme anlaml olarak fazladir. Ayrica 80 yas

Turk ] Public Health 2022;20(2)

ve Uzeri kisilerde, kadinlarda, kronik hastalik
sayist 2 ve lzeri, giinlik kullanilan ilag¢
sayisl 4 ve uzeri olanlarda, bedensel engeli,
diisme korkusu, giinliik islerinde yardim
gereksinimi olanlarda diisme anlaml olarak
fazladir (p<0.05) (Tablo 3).

Lojistik regresyon analizine gore uyku kalitesi
kotl olanlarda diisme riski 3.7 kat fazladir
(OR:3.68 [%95 GA:1.57-8.93] p=0.008).
Uyku stiresi ile diisme riski arasinda anlaml
iliski saptanmamistir. ~ Ayrica kadinlarda
(OR:2.56 [%95 GA:1.22-5.38] p=0.013) ve
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Yaslilarda uyku kalitesi ve diismeler

Tablo 2. Katilimcilarin diisme 6ykiisii ve uyku 6zelliklerine gore durumlari

Ozellik n=180 o %
Uyku Kalitesi K".jtﬁ 128 71.1
lyi 52 28.9
Uykau siiresi Kisa (7 saatten az) 111 61.7
Kisa degil (7 saat ve fazla) 69 38.3

Yok 106 58.9

Diisme varhigi 1 kez 42 233
2+ kez 32 17.8

Oda 64 42.9

Sokak 49 32,9

Banyo 18 12.1

Merdiven 5 3.4

- . . Yemekhane 3 2.0
Diisme yeri (n=149 diisme) o - —
Bahce 3 2.0

Asansor 2 1.3

Tuvalet 1 0.7

Koridor 1 0.7

Sabah 33 229

Diisme zamani (n=149 diisme) Ogleden sonra 81 54.4
Aksam 22 14.7

Gece 13 8.7

Cok 71 39.4

Diisme korkusu Biraz 40 229
Hi¢ 69 38.3

Turk ] Public Health 2022;20(2)
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Yashilarda uyku kalitesi ve diismeler

Tablo 3. Bagimsiz degiskenlerin ve olasi karistirici etmenlerin diisme varligi ile iliskisi

Ozellik Diisme var
Ki-kare (X?
N % X*) P
.. |Keoti (n=128) 64 50.0
Uyku kalitesi [— 14.460 <0.001
lyi (n=52) 10 19.2
W Kisa (n=111) 52 46.8
UyKku siiresi — 3.935 0.047
Kisa degil (n=69) 22 31.9
80 yas alt1 (n=102) 35 34.3
Yas grubu — 4.492 0.034
80 yas ve tizeri (n=78) 39 50.0
L. Kadin (n=88) 48 54.5
Cinsiyet 12.835 <0.001
Erkek (n=92) 26 28.3
. Evli (n=15) 6 40.0
Medeni durum — 0.008 0.927
Evli degil (n=165) 68 41.2
. ] Diploma yok (n=47) 21 44.7
Ogremnimpm, \iln-28) 32 36.4 1.640 0.440
durumu
Ortaokul ve lzeri(n=45) 21 46.7
Yok (n=36) 10 27.8
Sosyal giivence | Yesil kart (n=13) 5 38.9 3.516 0.172
Var (n=131) 59 45.0
. Tek yatakl (n=44) 20 45.5
Oda tipi : 0.454 0.501
Cift yatakli (n=136) 54 39.7
| Daha iyi (n=95) 38 40.0
Yagitlarna gore T Toa 23 434 0.166 0.920
Saglik algisi
Daha kotti (n=32) 13 40.6
' 0-1 (n=46 12 26.1
Kronik hastalik (n=46) 5761 0016
sayisl 2 ve lizeri (n=134) 62 46.3
. 0-3 (n=77) 24 31.2
[lag sayis1 — 5.494 0.019
4 ve lzeri (n=103) 50 48.5
. ) Var (n=116) 52 44.8
Gorme engeli 1.861 0.172
Yok (n=64) 22 34.4
. ) Var (n=69) 35 50.7
Isitme engeli 1.049 0.306
Yok (n=69) 29 42.0
Var (n=53) 36 67.9
Bedensel engel 22.308 <0.001
Yok (n=127) 38 29.9
i- | V: =33 20 60.6
Yardim gereksi- | Var (n=33) 6.343 0.012
nimi Yok (n=147) 54 41.1
) Yapiyor (n=67) 23 34.3
Egzersiz yapma 2.028 0.154
Yapmiyor (n=113) 51 45.1
. Var (n=111) 56 50.5
Diisme korkusu 10.432 0.001
Yok (n=69) 18 26.1
200
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Yaslhilarda uyku kalitesi ve diismeler

bedensel engeli olanlarda (OR:3.77 [%95
GA:1.71-8.32] p=0.001) diisme riski yiliksek
bulunmustur (Tablo 4).

Tartisma

Bu calisma huzurevinde yasayan yashlarda
uyku Kkalitesinin ve sliresinin diismelerle
iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Calismamizda yash bireylerin %41.1’i son bir
yilda en az bir kez (%23.3'l bir kez, %17.8’i
iki ve daha fazla) diismistir. Diisenlerin
yarisindan fazlasinda diisme nedeniyle
saglik sorunu olusmus ve saglik kurumuna
basvurulmustur. Olusan saglik sorunlari
siklikla yumusak doku travmasi ve kiriktir.
En sik 6gleden sonra ve odada, sokakta ve
banyoda diisme oldugu belirlenmistir.

DSO’niin raporuna gore 65 yas ve lizeri
yaslilarin yaklasik tlg¢te biri her yil en az
bir kez diismektedir. Bu siklik huzurevinde
yasayanlarda artmaktadir.!Tirkiye’'de
huzurevinde vyapilan baz1 g¢alismalarda
disme sikligi  %33.0-49.2  arasinda

Tablo 4. Uyku kalitesi ve siliresinin diisme ile iligkisi

degismektedir.”1217-19

Calismamizda katilimcilarin yaklasik
yarisinda saglik kurumuna basvuracak
bir saglik sorununun olusmasi énemli bir
bulgudur ve kurumda yasayan yaslilarda
diismeyebagl yaralanma oranlarinin dahada
yliksek oldugu bilgisini desteklemektedir."*!’

Calismamizda yaklasik her 10 katilimcinin
7’sinde uyku kalitesi kotii, 6’sinda uyku
stiresi kisadir. Kayseri, Izmir ve Aydin’da
huzurevlerinde yapilan 3 farkli c¢alismada
koti uyku kalitesi siklig1 %55.1, %77 ve %89
olarak belirlenmigtir.>20-2

ABD’de huzurevinde yapilan bir calismada
katilmcilarin  %69’unda uyku bozuklugu
saptanirken Hirvatistan’da  huzurevinde
yapilan ¢alismada katilimcilarin %54.5’inin
uyku kalitesinin kotl, %25.3’linlin uyku
siiresinin 7 saattenazoldugu saptanmistir.’*

) Diisme varligi
Ozellik (Referans grup)

p OR %95 GA
Uyku kalitesi (lyi) Koti 0.008 3.68 1.41-9.65
Uyku siiresi (7 saat ve fazla) 7 saatten az 0.797 1.11 0.49-2.54
Cinsiyet (Erkek) Kadin 0.013 2.56 1.22-5.38
Yas (80 yas alt1) 80 yas ve lzeri 0.172 1.64 0.81-3.33
Kronik hastalik sayis1 (0-1) 2 ve lizeri 0.818 1.13 0.40-3.16
Gunlik ilag sayis1 (0-3) 4 ve uzeri 0.723 1.17 0.50-2.75
Bedensel engel varligi (Yok) Var 0.001 3.77 1.71-8.32
Yardim gereksinimi (Yok) Var 0.303 1.65 0.64-4.27
Diisme korkusu (Yok) Var 0.251 1.59 0.72-3.52

Turk ] Public Health 2022;20(2)
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Calismalarda uyku kalitesini belirlemek i¢in
genellikle 6lcek olarak PUKO kullanilsa da
farkli 6lgeklerin kullanilmasi ve yas grubu
farkliliklar farkli sonuglara neden olabilir.

Calismamizda uyku kalitesi kotii olanlarda
diisme riski fazlayken uyku siiresi ile diisme
riski arasinda anlamli iliski saptanmamuistir.
Ayrica kadinlarda, bedensel engeli olanlarda
diisme riski yliksek bulunmustur ki bu sonug
pek ¢ok calisma ile desteklenmektedir.'”#3-26

Medeni durum, sosyal giivence varlgy,
kalinan odanin tipi, yasitlarina gore saglhk
algisi, gébrme ya da isitme engeli varlig,
egzersiz yapma ile diisme arasinda anlamh
iliski olmadigi belirlenmistir.

Toplumda  yapilan  c¢alismalarda da
huzurevinde/ kurumda yapilan ¢alismalarda
da genel olarak kotii uyku kalitesinin ya da
uyku bozukluklarinin diismelerle iligkili
oldugu saptanmistir.*61327-29

Ayrica bu ¢alismalarin 6nemli bir kisminda
uyku bozukluklarindan yalnizca insomnia ile
diisme iliskisi calisilmis?*27.282° bazilarinda
da Epworth Uykululuk Ol¢egi kullanilmigtir.'3

Uyku  bozukluklarinin  glindiiz  asiri
uykululuga, bilissel islev bozukluguna ve
psikomotor performansin azalmasina neden
olarak yavaslayan tehlike algisi ve olasi bir
diismeyeyanittagecikmeilediismelereneden
oldugu belirtilmektedir. Ayrica uykusuzluk
sorunlar1 gece gezinmesi dolayisiyla da
diismelere yol acabilmektedir.?’

Bizim calismamizin aksine toplumda
yapilan PUKO’nun kullanildig1 bir ¢alisma ile
huzurevinde insomnianin degerlendirildigi
bir calismada uyku kalitesi/ bozuklugu
diisme ile iliskili bulunmamisken*” toplumda
yapilan li¢ calismada da kisa uyku siiresinin
disme riskini artirdigi saptanmistir.*>3°
Ancak Mesas ve arknin calismasinda kisa
uyku siiresi ile diisme arasinda 68-75 yas
arasinda iliski yokken 75 yas tizerinde iliski
saptanmistir.3!

Genel olarak bu konuda yapilan calismalarin
siklikla toplumda yapildigi, uyku Kkalitesi

Turk ] Public Health 2022;20(2)

ve uyku siiresi icin ¢ok farkli yontemlerin
ve kesim noktalarinin kullanildigni ve
katihmcilarin yas gruplarinin ¢ok farkh
oldugu gorilmiistir. Calismamizin
sonuglarinin son doénemlerde c¢alisiimaya
baslanan uyku kalitesi, uyku siiresi ve diisme
iliskisine iliskin bilgiye katki saglayacagi
diisiintilmektedir.

Calismamizin bazi kisithliklari
bulunmaktadir. Ulasma oraninin diistklagi
ve calismaya katilmayanlarin 6zelliklerinin
bilinmemesi nedeniyle sonuglarimiz
Izmir'deki kamuya ait huzurevlerine
genellenemez. Ayrica diismelere ve uykuya
iliskin  ozellikler  kisilerin  bildirimine
gore belirlenmistir. Ozellikle diismeye
iliskin veride hafizaya dayali yan tutma
da goz oOniinde bulundurulmalidir. Ayrica
calismanin Kkesitsel tipte olmasi uykuya
iliskin 0ozellikler ile diisme arasindaki
nedenselligin degerlendirilmesinde dikkate
alinmalidir.

Sonug

Sonu¢ olarak huzurevinde yasayan her on
yashnin yaklasik yedisinde uyku kalitesinin
koti, altisinda uyku stiresinin kisa oldugu,
dordiiniin son bir yilda en az bir kez distigi
belirlenmistir ve bu sikliklar yiiksektir. Kisa
uyku siiresi ile diismeler arasinda iliski
saptanmazken koti uyku Kkalitesi diisme
riskini artirmaktadir. Diismeyle iliskisi
genellikle goz ardi edilen uyku bozukluklari
belirlenmeli ve ortadan kaldirilmalidir. Bu
konuda huzurevindeki saglik calisanlarinin
farkindaligi artirilmalidir.

Oncelikli olarak bedensel engeli olanlara
sonra da tiim yashlara yonelik onlemler
alinmali, huzurevi icinde oOncelikle odada
ve banyoda fiziksel ortam kosullarinin
diizenlenmesi saglanmalidir.

202



Yaslilarda uyku kalitesi ve diismeler
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Sosyal Hizmetler Bakanligi'ndan, etik kurul
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alinmistir (2019/28-35).

Cikar catismasi: Bu calismada herhangi bir
cikar catismasi yoktur.

Finansal destek: Calisma icin ayni katki
veya parasal destek alinmamistir.
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