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ORIGINAL ARTICLE

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda uyku kalitesi ve

yorgunluk duzeylerinin incelenmesi
Muhammed KAZOGLU?, Zeliha Ozlem YURUK?2

Amag¢: Uyku sorunlan ve yorgunluk tiim yas gruplannda rastlanan bir durum olmakla birlikte, yashlarda fiziksel, sosyal ve
psikolojik degisiklikler nedeniyle daha sik goriilmektedir. Cevresel faktorler uyku kalitesi ve yorgunlugu etkileyebilmektedir.
Calismamizin amaci; huzurevinde ve evde yasayan yaslhlarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerinin incelenmesi idi.

Yontem: Calismaya 65-85 yas arasl, Standardize Mini Mental Test'ten 24 puan ve iizeri alan ve huzurevinde veya kendi evinde
yasayan yasl bireyler katildi. Yasli bireylerin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), yorgunluk siddeti Yorgunluk
Siddet Olcegi (YSO) ve yorgunluk diizeyi ise Yorgunluk Etki Olgegi (YEO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya huzurevinde yagsayan 70 birey (yas ortalamalan: 69,75+2,39 yil) ve kendi evinde yasayan 70 yasli birey
(vas ortalamalan: 71,62+5,12 yil) katildi. PUKI, YSO ve YEO degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p<0,05). Evde yasayan yaslilarda PUKi degerlerine gore uyku kalitesinin daha diisiik oldugu beliendi (p<0,05).
YSO puani, YEO'niin kognitif, fiziksel ve psikososyal etki alt élgekleri ve toplam puaninin ise huzurevinde yasayan yaghlarda
anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). YSO ve YEO puanlannin yiiksek olmasi yorgunluk siddetinin ve etkisinin
artigini gostermekte idi. PUKI ile YSO arasinda evde yasayan (r=0,198; p>0,05) ve huzurevinde yasayan yaslilarda (r=0,157;
p>0,05) iliski bulunmazken; PUKi ve YEQ toplam puani (evde yasayan yaslilar r=0,249; huzurevinde yasayan yasllar r=0,282;
p<0,05) arasinda anlamli iligki bulundu.

Sonug: Calismada huzurevi veya ev gibi farkl ortamlarda yasayan yaslilarda uyku kalitesi ve yorgunlugun birbirinden farklilik
gosterebilecegi ve uyku kalitesi ile yorgunluk siddetinin birbirini etkilemedigi bulundu. Yash bireylerde uyku ve yorgunlugu
etkileyen bireysel ve gevresel faktorlerin daha detayli arastirildig calismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Saglik, Yaslanma.

An investigation of sleep quality and fatigue levels in the elderly living

in nursing homes and home
Purpose: Although sleep problems and fatigue are common in all age groups, it can be seen frequently in elderly because of
physical, social and psychological changes. Environmental factors can be affected sleep quality and fatigue. The aim of the
study was to investigate sleep quality and fatigue in elderly living in nursing home or at home.
Methods: The study included individuals aged between 65-85 years, who can take 24 or more points from the Standardized
Mini Mental Test and who was living at rest home or at home. The sleep quality was evaluated with the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), fatigue was assessed with Fatigue Severity Scale (FSS) and Fatigue Impact Scale (FIS).
Results: Seventy elderly living in nursing home (mean age: 69.75+2.39 years) and 70 elderly living at home (mean
age:71.62+5.12 years) were included the study. It was found that there was a statistically significant difference between the
groups in PSQI, FSS and FIS values (p<0.05). Sleep quality was found to be lower in the elderly living at home according to PSQI
values (p<0.05). FSS score, cognitive, physical and psychosocial effect subscales and total score of FIS were significantly higher
in elderly living in nursing home (p<0.05). The high scores on the FSS and FIS indicated increased severity and impact of fatigue.
There was no correlation between PSQI and FSS in home (r=0.198; p>0.05) and nursing home group (r=0.157; p>0.05). It was
found that PSQI and FIS (r= 0.249 in home group; r=0.282 in nursing home group; p>0.05) scores were correlated.
Conclusion: In the study, it was found that sleep quality and fatigue may differ in elderly people living in different environments
such as nursing home or home, and sleep quality and fatigue severity did not affect each other. Further studies investigating
individual and environmental factors affecting sleep and fatigue in elderly individuals are needed.
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aghhik bircok degisimin bir arada
i yasandig1 geri déniigimsiiz bir siiregtir.!
Bilim ve teknolojideki gelismeler, ¢evre
kogullarinda meydana gelen iyilesmeler, yeni
ila¢ ve tedavi yontemlerinin bulunmas: ile gok
sayida insan ileri yaglara kadar yasama sansina
kavugsmustur. Yasam siliresinin artmasi ile
beraber saglhikli yaglanma kavrami da 6nem
kazanmigtir.2

Saglikl yaglanmada cevresel faktorlerin ve
ortamin etkisi biiytiktiir. Gintimtuzde toplum ve
aile yasaminda o6nemli degisimler olmustur.
Eskiden gecerli olan genis aile yapisi yerini
cekirdek aileye birakmig, bu durum yaslilarin
kendi baglarina evlerinde veya kurumlarda
yasamasini beraberinde getirmigtir. Giinlik
yasam kogullar1 bakimindan ele alindiginda, ev
ortam1 bireyin kendini gilivende hissettigi,
hatiralariyla beraber yasadigi bir ortam olarak
karsimiza c¢ikarken; huzurevi ise saghk ve
birgok yonden kontrol altinda oldugu, cevre
denetiminin goéreceli olarak azaldigi ve farkh
kiltirlerden olan insanlarla ayni ortamda
beraber yasanilan yeni bir ortam olarak
tanimlanmaktadir.!

Yaglanmanin getirdigi fiziksel, fizyolojik ve
mental degisikliklere, ev veya huzurevindeki
yasamsal sartlar eklendiginde bireylerin uyku
kalitesi ve yorgunluk dilizeyleri olumsuz
etkilenebilmektedir.! Yagli bireylerin tim
canlhilarda oldugu gibi temel giinliik aktiviteleri
ve fizyolojik gereksinimlerinden biri uykudur.3
Uykunun latans (dalma siiresi), siire ve bir
gecedeki uyanma sayisi gibi niceliksel yonleri ile
derinligi ve dinlendiriciligi gibi niteliksel yonleri
uyku  kalitesini  olusturmaktadir. Uyku
gereksiniminin karsilanmasi ve kaliteli uyku
slireci yaslh bireyin hafiza, biligsel beceri, dikkat
ve motor fonksiyonlarin, norolojik ve endokrin
sistemlerin dolayisiyla saghk, iyilik hali ve
yasam kalitesinin korunmasi ve
stirdirilmesinde o6nemlidir.# Uyku sorunlari
tim yas gruplarinda rastlanan bir durum
olmakla birlikte, yaghlarda yasla artan fiziksel,
sosyal, psikolojik, ekonomik ve bazi cevresel
degisiklikler nedeniyle daha sik goérilmektedir.
Yaglilarda uyku bozukluklar1 prevelansinin
%30-60 arasinda oldugu bildirilmigtir.56 Bazi
calismalarda uyku problemlerinin 6zellikle
huzurevlerinde kalan yashlarda daha fazla
goruldigi belirtilmigtir.”.8

Yorgunluk spesifik olmayan, ¢ok yonlia
enerji kaybi, isteksizlik ve giligsiizlik olarak
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tanimlanir.910 Yaglilarin %27-50’sinin orta
dereceli veya siddetli yorgunluktan sikayetci
oldugu gosterilmigtir.!! Yaghlarda, yorgunlugun
patolojisi heniiz tam olarak agiklanamamistir.
Dogal degisimler  ve yasin getirdigi
dezavantajlar yorgunlugun sebebi
olabilmektedir.l2 Soyuer vd. c¢alismalarinda
yorgunlugun yaglilarda o6nemli bir problem
oldugunu gostermigler ve fonksiyonel durumun
yorgunluk ile iligkili oldugunu
belirlemiglerdir.’® Basta uyku problemleri
olmak tizere cesitli sebeplerden kaynaklanan
yorgunluk gunlik aktivitelerin verimli gekilde
yapilamamasina yol agmaktadar.

Yaglilarda uyku kalitesi ve yorgunlugun
degerlendirildigi gesitli ¢aligmalar
bulunmaktadir.814 Uyku ile ilgili ¢aligmalarda
uyku problemlerinin huzurevlerinde kalan
yaglilarda yiksek oranda goruldigi
gosterilmigtir. Bu durumun huzurevinde
yasayan yaslilarin biiyik ¢ogunlugunun yeterli
gin 15181 almadan hareketsiz bir yasam
stirmesi, odalarin yeterli sessizlikte olmamasi
ve oda arkadasinin olmasi gibi nedenlerden
kaynaklanabilecegi belirtilmistir.”8 Ancak bu
calismalarda, evde yasayan yasghlar ile
huzurevinde yasayan yaghlar arasinda
kargilagtirma yapilmamigtir. Yorgunluk ile
ilgili caligmalarin sayisi ise oldukga azdir ve bu
¢alismalarda yorgunlugun yasanilan ortama
gore etkisi arastirilmamigtir.l014 Uyku ve
yorgunlugun birbirini etkileyebilecegi
bilinmekle birlikte yagli bireylerde yapilan
caligmalar oldukea az sayidadir.14 Calismamizin
amac1; huzurevinde ve evde yasayan yashlarda
uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerinin
incelenmesi idi.

YONTEM

Bireyler

Calismamiz, Aralik 2018 ve Nisan 2019
tarihleri arasinda huzurevinde kalan veya
kendi evinde yasayan yagh bireyler lzerinde
gerceklestirildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in
Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri
Aragtirma Kurulu ve Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli
izin (10/01/2019, KA18/434) ve calismaya
gonilli olarak katilan bireylerden yazili olarak
bilgilendirilmis onam alindi. Ayrica etik kurul
onayl alindiktan sonra caligmanin yapilacagi
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huzurevlerinin yo6netimlerinden resmi izin
alindi. Huzurevinde yasayan ve dahil edilme
kriterlerine uyan yashh bireyler Ankara ve
Sanliurfa’da bulunan devlet ve 6zel olmak tizere
bes farkli huzurevinde yagsayan yashlar
arasindan belirlendi. Evde yagsayan yaslhlar ise;
Ankara’da iki farkli belediyeye ait yashlar
lokaline kayith yaghlar arasindan belirlendi.

Bireylerin  ¢alismaya  dahil  edilme
kriterleri:

1. 65-85 yas arasi

2. Standardize Mini Mental Test’ten

(SMMT) 24 puan ve iistii alan

3. Yataga veya tekerlekli sandalyeye
bagimli olmayan bireyler dahil edildi.

Huzurevinde kalan bireylerin dahil edilme
kriteri:

1. En az alti aydir huzurevinde kaliyor
olmak.

Bireylerin
kriterleri:

1. Sozel iletisim kuramayan,

2. Bagimsiz ambule olamayan,

3. Ciddi gérme kaybr olan,

4. Nérolojik hastaligt (Inme, Parkinson,
Multiple skleroz) olan,

5. Son alt1 ay icinde cerrahi geciren,

6. Kanser tanisi alan,

7. Tanis1 konan bir uyku hastaligi olan ve
dizenli uyku ilaci kullanan bireyler dahil
edilmedi.

Calismaya baglamadan o6nce Orneklem
buyukligi gig¢ analizine gore %90 gii¢ ve 0,05
hata pay1 ile birincil 6l¢tim “Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI)” olarak belirlenerek her
grupta 70 birey olmak tizere iki grup i¢in toplam
140 birey bulundu.

Degerlendirmeler

Degerlendirmeler fizyoterapist tarafindan
yaglh birey ile yiz ylze goriserek yapildi.
Oncelikle dahil edilme kriterlerinde bulunan ve
yagli bireyin biligsel diizeyini degerlendiren
SMMT uygulandi. Yash bireylerin yas, cinsiyet,
viicut kiitle indeksi (VKI) ve egitim diizeyi gibi
sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi. Ayrica,
bireylerin yasam kogullarim1  sorgulamak
amaciyla; evde yasayan bireylerin kiminle
birlikte yasadigi, huzurevinde kalan bireylerin
kalig siiresi, oda arkadasinin olup olmadigi,
diizenli egzersiz aligkanliklarinin olup olmadigy,
kronik hastaliklarimin olup olmadigi, ginlik
uyku stresinin ne kadar oldugu, gece
uykusunun diizenli olup olmadig1 ve giindiiz

calismaya dahil edilmeme

uykululuk durumu sorgulandi. Uyku kalitesini
degerlendirmek  i¢cin  PUKI, yorgunluk
siddetinin degerlendirilmesi i¢in Yorgunluk
Siddet Olgegi (YSO), yorgunlugun giinlik
yasama etkisinin belirlenmesi i¢in Yorgunluk
Etki Olgegi (YEO) uygulanda.

Standardize Mini Mental Test

Standardize Mini Mental Test (SMMT)
erigkinlerdeki biligsel bozuklugun
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmigtir.15
Oryantasyon, anlik ve kisa donem hafiza, dikkat
ve hesaplama, lisan ve praksi
degerlendirilmektedir. SMMT toplam puaninin
egitimli kigilerde 23 veya altinda olmasi,
egitimsiz kisilerde (bes yildan az egitim siiresi)
ise 18 ve altinda olmasi biligsel bozukluga isaret
etmektedir. )

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Yagh bireylerin uyku kalitesini
degerlendirmek amaciyla Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanildi. PUKI, 1989
yilinda Buysse vd. tarafindan gelistirilmis,
gecerlik ve glivenilirligi yapilmis bir indekstir.6
PUKI toplam 24 soru igerir, bu sorularin 19'u
bireyin kendini degerlendirdigi sorulardir. Bes
tanesi ise bireyin esi veya bir oda arkadasi
tarafindan yanitlanmaktadir. Bu bes soru
yalmizca klinik bilgi i¢in kullanilmakta ve
puanlamaya katilmamaktadir. Puanlamaya
katilan 18 soru, yedi bilesenden olugsmaktadir.
Bunlar; 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku
stiresi, aligilmig uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact  kullanimi ve gundiz islev
bozuklugudur. Her bilegsen 0-3 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Toplam puan 0-21
arasindadir. Olcek uyku bozuklugu olup
olmadigini1 ya da uyku bozukluklarinin
yayginligini gostermez ancak 0-4 puan arasi
alan bireylerde uyku kalitesinin iyi oldugunu, 5-
21 puan alan bireylerde ise uyku kalitesinin
ko6t oldugunu gosterir.16.17

Yorgunluk Siddet Olgegi

Calismada yashh Dbireylerde yorgunluk
siddetini 6lgmek amaci ile Yorgunluk Siddet
Olgegi (YSO) kullanildi. Olgek ile son bir ay
i¢erisindeki yorgunlugun siddeti
sorgulanmaktadir. Olgcek dokuz sorudan
olugsmakta ve her soru yedi puan tlizerinden
derecelendirilmektedir. Yiksek puanlar
yorgunlugu gostermekte, 28 puan ve usti
siddetli yorgunlugun varligina igaret
etmektedir.1819

Yorgunluk Etki Olgegi
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Yorgunluk Etki Olgegi (YEO), kronik
hastaliklarda veya cesithi durumlarda
yorgunluk  semptomlarini  degerlendirmek
amaci ile geligtirilmistir. Kirk sorudan olusur ve
yorgunlugun yasam tizerindeki etkilerini
degerlendirmektedir. Olcek kognitif, fiziksel,
psikososyal etki puanlari ile toplam puan olmak
tizere dort ayr1 sonu¢ vermektedir. Her soru “0-
problem yok” ve “4-maksimum problem”
arasinda derecelendirilmektedir. En ylksek
puan 160tir. Yiksek puanlar yorgunlugun
kognitif, fiziksel ve psikososyal agidan neden
oldugu problemlerin varligina igaret
etmektedir.20-21

Istatistiksel analiz

Calisma verileri SPSS for Windows 19.0
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version
19.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanilarak analiz edildi. Elde edilen verilen
veriler ortalama standart sapma (X+SS) ve say1
(n%) olarak ifade edildi. Gruplarin homojenligi
Levene Testi ile degerlendirildi. Ayrica Merkezi
Limit Teoremi geregi verilerin normal
dagilimdan geldigi varsayilmis q-q plot
grafikleri incelenerek verilerin ¢izgi tlzerinde
simetrik  bir gekilde dagilim gosterdigi
gozlemlendi. PUKI, YSO ve YEO diizeyleri
Bagimsiz Orneklem t Testi kullamlarak
kargilagtirildi. Gruplama ile belirtilen nitel
veriler ise Ki-Kare testi ile kargilastirildi.
Degigkenler arasindaki korelasyon ise “Pearson
Korelasyon  Analizi” ile  degerlendirildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 degeri
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya huzurevinde yasayan 70 ve evde
yasayan 70 birey dahil edildi. Bireylerin SMMT
puani, yasg ortalamalar1 ve VKI degerleri
birbirine benzerdi (p>0,05). Huzurevinde
yasayan bireylerin %30u kadin, %701 erkek;
evde yasayan bireylerin ise %47,1't kadin,
%52,9u erkeklerden oluguyordu. Cinsiyet ve
egitim durumlari yéniinden gruplar birbirinden
farklh  bulundu (p<0,05). Evde yasayan
bireylerin %8,6’s1 yalniz, %22,1’1 esi ile birlikte,
%10,7’si esi ve ¢ocuklari ile birlikte ve %8,6’s1 bir
akrabasinin yaninda yasiyordu. Huzurevinde
kalan bireylerin ise huzurevinde yagsama siiresi
1-3 y1l arasinda degismekteydi ve timiiniin oda
arkadagi bulunmaktaydi. Her iki grupta
bireylerin yalnizca %14,3’Gi duzenli egzersiz
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yapiyordu. Huzurevinde kalan bireylerin
timinin, evde yasayan Dbireylerin ise
%82,9unun kronik hastaligi bulunmaktayda.
Bireylerin giinliik uyku siiresi, uyku diizeni ve
glindiiz uykululuk durumlar: arasinda gruplar
arasinda fark bulundu (p<0,05). Bireylerin
tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi. .

Calismada evde yasayan yashlarda PUKI
degerlerine gore uyku kalitesinin daha diisik
oldugu belirlendi (p<0,05). YSO puani, YEO alt
olcekleri ve YEO toplam puaninin ise
huzurevinde yasayan yaghlarda anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 2).
YSO ve YEO puanlarmin yiikksek olmasi
huzurevinde yasayan bireylerde yorgunluk
siddetinin ve etkisinin artigim1 gostermekte idi.
PUKI ile YEO arasinda evde yasayan yashlarda
(r=0,198; p>0,05) ve huzurevinde yasayan
yashlarda (r=0,157; p>0,05) iligki bulunmad.
PUKI ve YSO toplam puam arasinda ise evde
yasayan yashlarda (r=0,249; p<0,05) ve
huzurevinde yasayan yashlarda (r=0,282;
p<0,05) pozitif yénde anlamli iliski bulundu
(Tablo 3).

TARTISMA

Yaghlik; fiziksel, fizyolojik ve biligsel pek
¢ok sistemin degisimi ile birlikte agri, uyku
kalitesi, yorgunluk ve depresyon gibi
problemlerin gorildigi bir stirectir.? Tim bu
degisimler basta cevresel faktorler olmak tizere
pek cok faktorden etkilenmektedir.
Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda uyku
kalitesi, yorgunluk siddeti ve yorgunlugun
yasama etkisini incelemek ve uyku kalitesi ile
yorgunluk arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu ¢alismada; evde yasayan
yaglilarin uyku kalitesinin daha distik oldugu,
yorgunluk siddeti ve yorgunlugun kognitif,
fiziksel ve psikososyal etkilerinin huzurevinde
yasayan yaghlarda daha fazla oldugu bulundu.
Ayrica, uyku kalitesi ve yorgunlugun birbirini
etkilemedigi; uyku kalitesi ve yorgunlugun
yasama etkileri arasinda iligki oldugu géralda.
Ayrica cinsiyet, dizenli egzersiz aligkanlig,
¢oklu kronik hastalik varlhigi, uyku slresi ve
glindiiz uykululuk durumunun yaganan ortama
gore farklilik gésterdigi bulundu.

Calismada huzurevinde yasayan yaghlarda
erkek birey sayisi, evde yasayan yasglilara gore
daha yiiksekti. Es kaybi, yalniz yagamanin ve ev
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Tablo 1. Yagli bireylerin tanimlayici 6zellikleri.

Huzurevinde yasayan yashlar (N=70)

Evde yasayan yashlar (N=70)

X+SD X+SD p
Standardize Mini Mental Test 24,87+0,84 24,74+1,25 0,480
Yas (yil) 69,75+2,39 71,6245,12 0,0928
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 29,32+1,13 28,81+3,09 0,1998
Giinliik uyku siiresi, (saat) 8,08+0,95 7,38+1,08 <0,0018
Huzurevinde kalma siiresi (yil) 1,60+0,66 -
n (%) n (%)

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 21/49 (30/70) 33/37(47/53) 0,007*
Egitim durumu

Okur yazar degil 0(0) 2(2,9)

ilkokul mezunu 3(4,3) 10 (14,3)

Ortaokul mezunu 36(51,4) 23(32,9) <0,0011

Lise mezunu 26 (37,1) 25(35,7)

Universite mezunu 5(7,1) 10(14,3)
Evde yasam

Yalniz yasiyor 12 (8,6)

Esiile birlikte 31(22,1)

Es ve cocuklari ile birlikte 15(10,7)

Akraba yaninda 12 (8,6)
Huzurevinde oda arkadasi 70 (100)
Diizenli egzersiz yapma 10 (14,3) 10(14,3) 0,735!
Coklu kronik hastalik varligi 70(100) 58(82,9) <0,001!
Diizenli uyku 64 (61,4) 43 (61,4) <0,001!
Giindiiz uykululuk durumu 7(10) 26 (37,1) <0,001!
*p<0,05. §: ttesti. {: Ki-kare testi.

Tablo 2: Huzurevinde ve evde yasayan yaghlarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerinin karsilagtiriimasi.
Huzurevinde yasayan yashlar (N=70) Evde yasayan yashlar (N=70)
X£SD X£SD ps

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi 5,54+3,35 7,98+45,62 0,002*
Yorgunluk Siddet Olgegi 60,14+1,92 52,64+10,21 <0,001
Yorgunluk Etki Olcegi

Kognitif puan 11,90+2,12 10,05+4,52 0,003*

Fiziksel Etki puani 18,47+2,72 14,15+4,59 <0,001

Psikososyal Etki puani 20,17+3,18 16,44+7,71 <0,001

Toplam puan 58,14+64,71 40,55+15,54 0,029*

*p<0,05. §: ttesti.

Tablo 3. Huzurevinde ve evde yasayan yash bireylerde uyku kalitesi ve yorgunluk arasindaki iligki.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Huzurevinde yagayan yaslilar

r(p)

r(p)

Evde yasayan yaslilar

Yorgunluk Siddet Olcegi

Yorgunluk Etki Olgegi - Toplam puan

0,157 (0,195)
0,282 (0,018)*

0,198 (0,100)

0,249 (0,038)*

*p<0,05. r: Pearson korelasyon katsayisi.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



sorumluluklarinin  zorlugu, c¢ocuklar veya
akraba yaninda yasamaktan c¢ekinme gibi
ozellikle Tirk toplumunda erkeklerin roliine
dayal kiltirel nedenlerden dolay1
huzurevinden calismaya katilan erkek birey
sayisinin daha yiksek oldugu distnildi.
Yaglanma ile birlikte pek ¢ok nedene bagh
olarak fiziksel aktivitede azalma meydana
gelmektedir.13.14 Calismada da hem
huzurevinde hem de evde yasayan bireylerin
diizenli egzersiz aligkanliklarinin olmadig:
gorildi. Egzersiz yapmama evde yasayan
bireyler igin beklenen bir durumdur. Ancak
calismanin yapildigi huzurevlerinde egzersiz
olanaklar1 ve fizyoterapist olmasina ragmen bu
sonucun gorilmesi 6nemli bir eksikliktir.

Kronik hastaliklar; uyku ve yorgunlugu
olumsuz yonde etkileyen yaglanma siirecinin
kaginilmaz bir parcasidir. Usta vd. huzurevinde
yasayan yasghlarda yaptiklari c¢alismanin
sonucunda; yasli bireylerin %85,3’intin kronik
hastaligi bulundugunu, bunlardan %49,4inlin
bir, %44,9unun iki veya u¢ kronik hastaliga
sahip oldugunu bildirmiglerdir.22 Bu ¢alismada
ise huzurevinde yasayan bireylerin timiinde
birden fazla kronik hastalik oldugu bulunurken;
evde yasayan bireylerin %82,9unun cesitli
kronik hastaliklara sahip olduklar1 belirlendi.
Calismada buldugumuz degerler Usta vd.
buldugu sonuglara goére daha yiiksekti.
Huzurevlerinde yash bireyler pek ¢ok agidan
kontrol altinda bulunmaktadir. Coklu kronik
hastaliklarin  varhigt huzurevinde kalmaya
bagvurma nedenlerinden biridir. Bu nedenle
calismamizda huzurevinde kronik hastalik
oraninin ylksek bulunmasi beklenen bir
durumdur.

Calismaya Ankara ve Sanliurfa’da bulunan
devlet ve 6zel huzurevlerinde yasayan bireyler
katildi. Boylece tek bir bélgenin sonuglarina
bagli kalinmadi. Yaghlar 1-3 yil arasinda
huzurevinde yasamaktaydi. Yashh bireylerin
yasadiklar1 ortama aligabilmeleri ve uyum
saglayabilmeleri i¢cin en az 6 ay gegmesi
gerektigi bildirilmistir.®8 Calismamiza katilan
bireylerinde o6zellikle uyku diizeni g6z o6niine
alindiginda yasadiklari ortama aligmalar: igin
gecen stirenin yeterli oldugu géruldi. Bireylerin
timinin bir oda arkadas1 bulunmaktaydi.
Huzurevlerinde uyku kalitesini etkileyen
onemli faktorlerden biri oda arkadas:
olmasidir.8 Calismada her iki grupta uyku
kalitesinin olumsuz etkilendigi goriilmekle
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birlikte evde yasayan yasglhilarda bu sonu¢ daha
belirgindir. Dolayisiyla oda arkadasinin olmasi
uyku kalitesi ile dogrudan iligkilendirilemedi.
Evde yasayan yashlara Ankara’min iki farklh
bolgesindeki yaghlar lokali kayitlarindan
ulagildi. Bunun amaci, farkl sosyal ve kiiltirel
yapidaki bireylerin bir arada
degerlendirilmesiydi. Ancak huzurevi grubunda
oldugu gibi iki farkli cografi bélgeden katilim
saglanamadi. Bu yasgh bireyler lokale kayith
olmakla birlikte diizenli olarak sosyal
aktivitelere  katilmadiklar1  belirlendi ve
degerlendirmeler bireylerin kendi evlerinde
uygulanda.

Calismamizda evde yasayan bireylerde
gliinlik toplam gece uykusu siiresi ortalama 7
saatti. Bu sonug; yashh bireylerde saghkh
yetigkinlere gore uyku sliresinin degismedigini
gostermekle Dbirlikte, huzurevinde yasayan
bireylerde uyku siiresi daha uzun bulundu.
Uyku dizeni sorgulandiginda ise evde yasayan
bireylerin %61,4’ i uykusunun diizenli oldugunu
bildirdi. Soykok vd. Sivas il merkezinde yasayan
500 bireyin uyku kalitesini arastirdiklar
calismalarinda evde yasayan  bireylerin
%63,2’sinin ~ uykularinmin  diizenli oldugunu
bildirmiglerdir.22 Calismamizin sonuglar1 bu
¢alisma ile uyumludur. Gundiz uykululuk
durumunun ise evde yagsayan yaslilarda daha
fazla oldugu bulundu. Gece uyku kalitesinin
azalmas1 ve gin iginde evdeki uyarici
aktivitelerin azhigi gliindiiz uykululuk
durumunun artmasina neden olabilir. Ayrica
glindiiz artmis uyku hali, gece uyku kalitesinin
bozulmasinin hem nedeni hem de sonucu
olabilir.

Calismamizda evde yasayan yashlarda
uyku kalitesinin daha diisiik oldugu belirlendi.
Senol vd. huzurevinde kalan yaghlarin
%55,1’inin uyku kalitesinin k6tii oldugunu, gece
uyku siliresinin en o&nemli etkilenen alan
oldugunu Dbelirtmiglerdir.2¢ Kadinlarda ve
kronik hastalig1 olanlarda ise uyku kalitesinin
daha kot oldugunu bulmusglardir.
Calismamizda evde yasayan grupta kadin birey
sayis1t daha fazlaydi. Diger taraftan Fadiloglu
vd. 1ise, uyku kalitesinin cinsiyete gore
degismedigini belirlemiglerdir. Aymi ¢alismada
huzurevinde bir yildan az ve bes yildan fazla
kalan yaghlarin uyku kalitesinin bozuk
olabilecegini belirtmiglerdir.8 Calismamizda
huzurevinde yasayan Dbireyler 1-3 yildir
huzurevinde kalmaktaydi. Dolayisiyla uyku
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kalitesinin huzurevine alisma veya uzun sureli
huzurevinde kalma ile iligkii  duygu
durumundan etkilenmedigini diisginmekteyiz.

Genel olarak; literatiirde bazi ¢aligsmalar ev
ve huzurevlerinde yasayan yaghlarda uyku
kalitesi acisindan fark olmadigimi belirtirken,
bazi calismalarda ise huzurevinde yagayan
yaglilarin uyku kalitesinin daha disiik oldugu
bildirilmigtir.”25 Bunun nedenleri olarak;
huzurevinde yasayan  yaslilarin  buyik
cogunlugunun yeterli gin 18181 almadan
hareketsiz bir yagsam stirmesi, odalarin yeterli
sessizlikte olmamasi, aile bireylerinin sosyal
destek ve 1lgisinden wuzak olunmasi gibi
nedenlerden bahsedilmigtir.26 Cohen-Mansfield
vd. ise yashlarda uykuyla iligkili diizen ve
tercihlerle ilgili bir ¢calisma yapmiglardir. Kendi
evlerinde yasayan yaglilarin ¢ogunun
yataklarinda uyuduklarini, baz1 bireylerin ise
koltukta uyuduklarini, uyku oncesi ¢ogunun
televizyon seyrettigini ve sabah gec¢ saatte
uyandiklarini ve dolayisiyla uyku diizenlerinin
bozuldugunu belirlemiglerdir.2? Calismamizda
ise, uyku kalitesi evde yasayan yaglilarda daha
diisik bulundu. Bu durumun yalnizlik, korku,
olumsuz duygu ve diisincelerden
kaynaklanabilecegi gibi, Cohen-Mansfield vd.
calismasina uygun olarak gec¢ saatte uyuma,
yataginda uyumama ve ge¢ kalkma gibi
nedenlerden de kaynaklandigim
distinmekteyiz. Huzurevlerinde ise uyuma ve
uyanma saatlerinin belli bir diizende olmasi,
belli bir saatten sonra ortak alanlarda
aydinlatilmanin azaltilmasi ve bireyin kendi
evindeki kadar serbest davranamamasi gibi
faktorlerden dolayr uyku diizeni daha olumlu
etkilenmis olabilir.

Yaghilarda yorgunluk yaglihiga bagh
degisimlerin beraberinde getirdigi bir
durumdur.’® Yorgunluk giinlik aktivitelerin
verimli yapilamamasina yol ag¢maktadir.
Calismamizda her iki gruptaki bireylerde
siddetli yorgunluk bulunmaktaydi. Bununla
birlikte  huzurevinde yasayan bireylerin
yorgunluk siddetinin evde yasayan bireylere
gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Yaghlarda
evde yasamin getirdigi ev idaresi ve
sorumluluklarin  yorgunluga yol acacag
beklenirken, huzurevinde belli bir rutini
yasamak, sedanter durum ve bunun getirdigi
duygusal etkilenimin yorgunlugu etkileyerek bu
sonuca yol actign  dustnuldi.  Ayrica
huzurevinde kalan bireylerin kronik hastalik

oranlarinin  yiksek olmasimnin yorgunluk
diizeyini  etkilemis  olabilir.  Yorgunluk
semptomlarinin huzurevinde kalan bireyleri
kognitif, fiziksel ve psikososyal yonden daha
fazla  etkiledigi  bulundu. Soyuer  wvd.
huzurevinde yasayan bireylerde yorgunluk
goriilme oranin yliksek oldugunu ve giinlik
aktivitelerin olumsuz etkilendigini
belirlemiglerdir.28 Yaghlarda yorgunluk ile ilgili
calismalar az sayidadir ve birgogu kanserli
hastalarda yapilmistir.29 Ancak kansere baglh
olarak olusan pek ¢ok yan etki saghkli yash
bireylerle karsilagtirma yapmay1 ve sonuglari
tartismay1 glclestirmektedir.

Genel olarak uyku kalitesi ile yorgunlugun
iligkili oldugu bilinmektedir.3? Caligmada uyku
kalitesi ile yorgunluk siddeti arasinda iligki
bulunmadi. Goldman vd. ginlik uyku stresinin
alt1 saatten az veya sekiz saatten ¢ok olmasinin
yorgunlugu artirdigim bildirmiglerdir.3!
Calismamizda katilan bireylerin ortalama uyku
stireleri 7-8 saat arasinda degismekteydi. Bu
nedenle uyku kalitesi ile yorgunluk siddeti
arasinda iligki bulunamamig olabilecegini
diustinmekteyiz. Diger yoénden Stenholm vd.
literatiirde yorgunluk kavraminin halsizlik ve
glgsuzliik gibi terimler de ifade edildigini ve her
uyku bozuklugunun yorgunluk ile iligkili
olmayabilecegini ancak yorgunlugun yetersiz
mobilite ile iligkili oldugunu belirtmiglerdir.3!
Bu goriise uygun olarak yaptigimiz literatir
taramasinda yasl bireylerde yorgunlugun g¢ok
fazla arastirilmadigini ve yorgunlugun enerji
azhgi, gligstizliik gibi terimlerle ifade edildigini
belirledik. Ayrica, uyku kalitesinin yorgunluk
siddetini etkilemedigi ancak yorgunlugun
kognitif, fiziksel ve psikososyal genel etkileri ile
iligkili oldugu belirlendi. Bu durumun fiziksel

yorgunluktan ¢ok, zihinsel yorgunluktan
kaynaklandig: diigtintild.

Limitasyonlar

Calismamizin baz1 limitasyonlar:

bulunmaktadir. Bu limitasyonlardan ilki
gruplarda kadin ve erkek sayisimin farkh
olmasidir. Bu farkliligin uyku ve yorgunluk
sonuglari uzerinde etkili olabilecegini
digtnuldi. Diger bir limitasyonumuz ise,
huzurevi grubundaki  bireylerin  farkh
sehirlerden ¢alismaya katilmasina ragmen evde
yasayan bireylerin yalnizca Ankara ili icinden
sec¢ilmis olmasidir. Ayrica yasli bireylerin
depresyon ve anksiyete diizeyleri
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degerlendirilebilseydi  sonuglarimizin  daha
etkili yorumlanabilirdi.

Sonug

Huzurevinde ve evde yasayan yashlarda
uyku kalitesi ve yorgunlugun incelenmesi
amaciyla yapilan ¢calismamizin sonucunda; her
iki gruptaki yaslilarin uyku kalitelerinin digiik
oldugu ancak ev grubunda daha olumsuz
etkilendigi bulundu. Huzurevinde yasayan
yaglilarda yorgunluk siddetindeki artigin
bireyleri daha fazla etkiledigi goruldi. Uyku
kalitesi 1ile yorgunluk siddetinin birbirini
etkilemedigi belirlendi. Sonug olarak; huzurevi
veya ev gibi farkli ortamlarda yasayan
yaghlarda uyku kalitesi ve yorgunluk
birbirinden farklilik gosterebilmektedir.
Yaghilarin yasadiklar1 ortam dikkate alinarak
detayh degerlendirmelerin yapilmasi ile bireye
ozel ihtiyaclar belirlenebilir. Yagh bireylerde
uyku ve yorgunlugu etkileyen bireysel ve
cevresel faktorlerin daha detaylhh arastirildig:
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadar.
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