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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Kocaeli Huzurevi'nde yasayan yaslilarda kirilganlik diizeyi ile uyku
kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yéntem ve Geregler: Bu calisma kesitsel nitelikte olup Kocaeli Huzurevi'nde kalan yaklasik 90 yasii
bireyden 75% ile 1 Mart 2022- 1 Eyliil 2022 tarihleri arasinda herkese acik olan oturma salonunda
giin icerisinde yaslilarin uygun oldugu zaman diliminde yapildi.

Bujgular: Katihmcilarin  yas ortalamasi 76.60F8.04, %52'sinin erkek, %50,7'sinin evi
%41,3%iniin ilkogretim mezunudur. Katilimcilarin 9%45,3%iniin kendini ¢cok yash hissettigi
%53 3%niin siddetli kirilgan ve kadinlarin kirilganltk puanimin (ort=11.55) erkeklerden
(ort=8.53) daha yiiksek oldugu (p=0.001), kendini ¢ok yasii olarak algilayanlarin Edmonton
Kirilganlik Olcegi puan ortalamasinin (ort=12.38) kendini yasl algilayanlardan (ort=8.69) ve
orta yasii algilayanlardan (ort=6.46) daha yiiksek oldugu (p=0.001) goriilmiistiir. Katilhmcilarin
%100’intin kétii uyku kalitesine sahiptir. Kronik hastaligi olanlarin Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
ortalamasinin (ort=13.28), olmayanlarin ortalamasindan (ort=115) daha yiiksek oldugu
(»=0.001), giinde ortalama 3-4 saat uyuyanlarin uyku kalitesi puan ortalamasinin (ort=10.70)
oldugu, ortalama 4-6 saat uyuyanlarin ortalama puaninin (ort=10.13) oldugu (p=0.004) tespit
edilmistir.

Sonug: Pittsburg Uyku Kalite [ndeksi ile Edmonton Kirilganlik Olcegi arasindaki iliskisi incelendi-
ginde; aralarinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.797>0.05).
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the relationship between frailty level and sleep quality
in elderly people living in Kocaeli Nursing Home.

Method: This study is cross-sectional and was conducted with 75 of approximately 90 elderly
individuals staying in Kocaeli Nursing Home between 1 March 2022 and 1 September 2022 in the
living room, which was open to everyone, at the time of the day when the elderly were available.
Results: The mean age of the participants was 76.60+8.04, 52% were male, 50.7% were married,
41.3% were primary school graduates. It was observed that 45.3% of the participants felt very
old, 53.3% were severely frail, and the frailty score of women (mean=11.55) was higher than that
of men (mean=8.53) (p=0.001), the mean Edmonton Frailty Scale score of those who perceived
themselves as very old (mean=12.38) was higher than those who perceived themselves as old
(mean=8.69) and middle-aged (mean=6.46) (p=0.001). 100% of the participants had poor sleep
quality. It was found that the mean Pittsburg Sleep Quality Index score of those with chronic
disease (mean=13.28) was higher than the mean score of those without chronic disease
(mean=11.5) (p=0.001), the mean sleep quality score of those who slept an average of 3-4 hours
a day was (mean=10.70), and the mean score of those who slept an average of 4-6 hours a day
was (mean=10.13) (p=0.004).

Conclusion: When the relationship between Pittsburg Sleep Quality Index and Edmonton Frailty
Scale was analysed, no significant relationship was found between them (p=0.797>0.05).
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1.GIRIS

Diinyada insanlar hastaliklara karsi gelistirilen
tedavilerle, bulunan ilaglarla, kronik hastaliklar-
la miicadele ile daha uzun yasamaktadir (Bal
Ozkaptan, 2019). DSO (2021) verilerine gore
dogumda beklenen yasam siiresi 73.3 y1l olarak
bildirilmistir. Giiniimtizde bir¢ok insan altmish
yillarin 6tesinde bir yasam siirmek icin beklenti
icerisindedir. Diinyadaki 2022 niifus istatistik
verilerine gore +65 yas BM diinya niifus tahmin-
lerine gore yash niifus oraninin en ytiksek oldu-
gu ililke Monako (%35,9), en diisiik oldugu tilke
Katar (%1,5) olmustur. Tiirkiye’ de toplam yash
niifus oranit 2017’ de %8,5 iken 2022 yilinda
%9,9'a ylikselmistir. Cinsiyet dagilimina bakildi-
ginda; Yash niifusun 2022 yiliinda %44,4"lini
erkek niifus, %55,6'sin1 kadin niifus olusturmus-
tur (TUIK, 2023a; TUIK, 2023b).

Diinyada 2015 yilinda 900 milyon yash var iken
2050 yilinda bu rakam 2 milyar olarak beklen-
mektedir (Duru Asiret, 2019). Ulkemizdeki 2018
niifus istatistiklerine gore yash niifus son 5 yilda
%16 oraninda artmistir. Bununla birlikte artan
yash niifusu beraberinde kronik hastaliklarla
hastaliklar ile miicadeleyi, sosyal ve ekonomik
sorunlarla miicadele etmeyi, giinlik islerinde
aksamayr ve bakimda yardim gereksinimini
beraberinde getirmektedir. Yash bireylerde giin-
lik yasam aktivitelerini gerceklestirmenin ak-
sakligi sahip oldugu hastaliklar yaninda diger
onemli bir etken olan kirilganliktir (Duru Asiret
& Cetinkaya, 2018).

Kirilganlik, 1980 ve 1990 yillarinda gelismeye
baslamis bir konudur. Kirilganhigin gesitli tanim-
lar1 almakla birlikte giinliik aktivitelerde bagska-
sina bagimli olma, kronik durumlu olma, kronik
zayiflama hastaligindan dolay1 uzun siireli baki-
ma gereksinim olarak agiklanmaktadir (Unver,
2019). Ulkemizde yapilan FrailTURK projesine
gore (2015) yash bireylerin %39,2’sinin kirilgan
olduklar1 saptanmistir. Geriatrik kirilganlik 75
yas ve lUzerinde %20-30 arasinda, 85 yas ve
lizerinde %30-45 oranlarinda seyretmektedir
(Eyigor, Kutsal, Duran, Huner, Paker, Durmus ...
& Turkish Society of Physical Medicine and Re-
habilitation, Geriatric Rehabilitation Working
Group, 2015). Kirilganlik bir yandan saglik per-
soneli i¢cin kompleks, biitiinciil takip, tedavi ge-
rektiren hasta grubu olarak tanilanirken, diger
yandan geriatrik bir sendrom olarak goériilmek-
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tedir (Ozdemir, Oztiirk, Tiirkbeyler, Sirin & Gél,
2017; Roschelle, 2011). Bakildiginda ¢ogu ta-
nimda kaslarda giig, kilo kaybi, enerji ve aktivite
eksikligi, yetersiz beslenme, halsizlik, nedeni
bilinmeyen kilo kayb1 olarak tanimlanmistir
(Espinoza & Fried, 2007; Kapucu & Unver, 2017;
Gocer & Gunay, 2019). Ayrica yalmizca fiziksel
olarak bulgular degil, bilissel, psikolojik, sosyal
faktorlerde kirilganlig: icermektedir. (Duru Asi-
ret & Cetinkaya, 2018) Burada yash bireylerin
savunmasizliklart 6n planda olup planlanan ve
gerceklestirilen tiim bakimlar ve tedaviler sa-
vunmasizligin géz oniinde bulundurularak ger-
ceklestirilmesi gerekmektedir. Ciinkii kirilgan
yashlikta ortaya cikabilecek durumlar kisinin
hayatin1 tehdit edici, geri doniigsiiz sakatlik,
hastaliklara yol agabilmektedir (Castell, Sanchez,
Julidn, Queipo, Martin & Otero, 2013).

Kirilgan yashlikla birlikte goriilen tiim etkiler
kisinin 6z bakim yetisini azaltmakta, uyku gibi
fizyolojik ihtiyaclarim1 karsilamada zorluk cek-
mesine neden olmaktadir. Uyku yashlikta genel
olarak kalitesi diisen bir durum olmakla birlikte
arastirmacilarin ilgilisin ¢eken bir toplumsal
sorundur (Bilgili, Kitis & Ayaz, 2012). Normal
yashilik evreleri ve viicut sistemlerinin fonksi-
yonlardaki azalma, ¢evre degisiklikleri, psikolo-
jik, sosyal degisiklikler, coklu ila¢ kullanimj,
komorbid hastalik durumlari géz éniinde bulun-
duruldugunda kirilgan yashlikta uyku kalitesinin
ve uykuya dalmada siiresinin azaldig1 bilinmek-
tedir (Bilgili, 2012; Ozvurmaz, 2018; Duru Asi-
ret, & Cetinkaya, 2018). Bu siirecte yaslilarda
goriilen uyku bozukluklar1 arasinda uykuya
dalma ve uykuyu devam ettirmede gii¢liik, gece
uyanma sayisinin artmasi ve giindiiz saatlerinde
uyuklamadir (Akdemir, 2022).

Yashihigin dogal siireclerine kirilgan yaslilik da
eklendiginde uyku kalitesinde ve hijyeninde
bozulmalar nitekim olasidir. Ulkemizde yapilan
calismalara bakildiginda yasghlikta uyku ¢alisma-
lar1 yapilmisken (Bilgili vd., 2012; Calk vd,
2013; Ceyhan vd., 2018); kirilgan yashlik ve
uyku arasindaki iligki ile ilgili ¢alismalar yaygin
olmamakla birlikte huzurevlerinde kalan yash-
larla ilgili kirillgan yaslhilik ve uyku kalitesi iliskisi
ile ilgili veriler azdir. Yaghlikta goriilen kirilgan-
lik sendromunun uyku iizerinde etkisini belirle-
mek ve iliski sonucunda ortaya ¢ikan sonuca
gore kirilgan yashda kirilganhgim siddetini
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azaltmak ve uyku Kalitesi iizerindeki etkisini
incelemek icin nesnel verilere ihtiyac vardir.
Bundan dolay1 ¢calismamizin amaci Huzurevi’'nde
yasayan yashlarda kirilganhik diizeyi ile uyku
kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Calisma sonunda c¢ikan verilere gore kirilgan
yashda goriilen uyku bozukluklarinin ve uyku
kalitesinin incelenmesinin ve degerlendirilmesi-
nin nesnel verilere gore yapilmasi hedeflenmek-
tedir.

2.YONTEM

Bu ¢aligsma kesitsel nitelikte olup Kocaeli il Saghk
Midirligi'ne bagh Kocaeli merkez ilgesi olan
[zmit'te bulunan Kocaeli Huzurevi’'nde
yapilmistir. Arastirmanin bagimli degiskenleri:
uyku kalitesi, kirilganlik; bagimsiz degiskenleri:
Yas, sosyo-ekonomik durum, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, kilo, kronik hastalik
varligy, ila¢ kullanma durumu, uyku aliskanlhgi,
fiziksel ~ve sosyal aktivite durumudur

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. Kanser gibi kompleks hastaligi
olmayanlar,

2. Mental ve emosyonel durumlari ile ilgili
hastalik tanis1 almamis olanlar

3. lletisim sorunu olmayanlar.

Arastirmanin evreni yaklasik 90 yash bireyden
olusup, orneklem secimine gidilmemistir. Dahil
edilme Kriterlerine uyan 75 yash birey ile
calisma yapimistir. Geriye kalan 15 kisinin
iletisim sorunu oldugu ve mental olarak hastalik
tanisi aldiklari icin dislanmistir.

Arastirmanin sorulari;

1. Huzurevinde kalan yaslilarin kirilganhk du-
zeyleri nedir?
2. Huzurevinde kalan yashlarin uyku Kkalitesi
diizeyi nedir?
3. Huzurevinde kalan yasllarin kirilganlik du-
zeyleri ve uyku kalitesi arasinda iliski var midir?

2.1. Aragtirmanin veri toplama araglar

2.1.1. Tamimlayici 6zellikler veri toplama formu
Veri toplama formunda sosyodemografik
ozellikler icin 6 soru, yash bireyin saglik
durumunu, fiziksel aktivite durumunu 6grenmek
icin 9 adet soru, uyku diizeni ve kalitesinin
durumunu 6grenmek icin 4 adet soru olmak
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lizere toplamda 18 adet soru icermektedir
(Aygor, 2013; Oztiirk, 2022; Tosur, 2017).

2.1.2. Edmonton Kirllganlik Olcegi (EKO)

Yaglilarda kirilganligi degerlendirmek amaciyla
Rolfson ve arkadaslar1 tarafindan (2006)
gelistirilmis olan 6l¢egin (i¢ gecerlilik -Cronbach
alfa katsayisi- 0,60) tlkemizde gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismas1 2013 yilinda Aygor
tarafindan yapilmisti.  Olcek 11 sorudan
olusmakta  ve 0-20 puan araliginda
degerlendirilmektedir. Olcekten alinan puan 0-4
araliginda ise yash birey kirilgan degil; 5-6
araliginda goriinirde savunmasiz, 7-8 araliginda
hafif kirilgan, 9-10 araliginda orta kirilgan ve 11
puan ve lzerinde ise siddetli kirilgan olarak
degerlendirilmektedir. Aygor’iin ¢alismasinda
(2013) Cronbach alfa katsayis1 0,75 olarak
belirlenmistir. Bu c¢alismada Cronbach alfa
katsayis1 0.765’ tir. Olgegin carpiklik ve basiklik
degeri -0.572, -0.487'dir.

2.1.3. Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI lgegi)
Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla Buysee
ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda
gelistirilen bu 6l¢ek (Cronbach alfa= 0,83), iyi ve
kot uykunun tanimlanmasi amaci ile uyku
kalitesinin niceliksel Ol¢limiinii vermektedir.
Ulkemizde bu olcegin gecerlik ve giivenirligi
1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmis olup i¢ gecerlilik (Cronbach alfa
katsayis1) katsayis1 0,80 olarak belirlenmistir.
PUKI, bir aylik bir zaman arahigindaki uyku
kalitesi ve bozuklugunu degerlendiren bir 06z
bildirim 6l¢egidir. Toplam 24 sorudan olusan
Olgekte 19 soru Kkisi tarafindan cevaplanirken, 5
soru kisinin yatak arkadasi tarafindan
doldurulmaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan
sorular  degerlendirmeye alinirken  yatak
arkadas1  tarafindan  cevaplanan  sorular
degerlendirmeye alinmamaktadir. Kisi
tarafindan cevaplanan 19 soru ile 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi,
giindiiz islev bozuklugu olmak tizere 7 alt boyut
degerlendirilmektedir. Bu 7 alt boyut: 6znel uyku
kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2),
uyku stresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi
(bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku
ilact kullanimi (bilesen 6) ve glndiiz islev
bozuklugu (bilesen 7)’dir. Yedi bilesen puaninin
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toplamu toplam PUKI puanini vermektedir. Her
birinin yaniti belirti sikligina gére 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puan 0-21 arasinda bir
degere sahiptir. Yiiksek degerler uyku kalitesinin
kotd, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Toplam puanin 5’in
lizerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin
kot oldugunu ifade etmektedir. (Agargiin, Kara
& Anlar, 1996; Buysee, Reynolds, Monk, Berman
& Kupfer, 1989). Bu calismada Cronbach alfa
katsayis1 0.715’ tir. Olgegin carpiklik ve basiklik
degeri 0.498- -0327’dir.

Her iki 6lceginde carpiklik ve basiklik degerleri
+1.5 ve -1.5 arasinda bulundugundan dolayi
normal dagilima uygunluk gosterdigi soylene-
bilmektedir. (Tabachnick & Fidell, 2013).

2.2. Calismanin Uygulanmasi

Calismaya etik kurul izni ve kurum izni alindik-
tan sonra baslanmistir. Veri toplama zamamni
stireci 1 Mart 2022- 1 Eyliil 2022 tarihleri ara-
sindadir. Veri toplamadan dnce kurumda yetkili
kisi ile goriisiilerek veri toplamak i¢cin uygun
olan ortak alami belirleyip, giin igerisinde yash
bireylere uygun olan zaman diliminde (yemek ve
uyku saatleri disinda idarenin uygun gordigi
zamanda) veri toplanmaya baslanmistir. Veri
toplamadan 6nce arastirmaci yasl bireye kendi-
sini tanitarak ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir.
Sonrasinda yaslh bireylerin bilgilendirilmis ona-
mi1 alinarak ¢alismaya baslanmistir. Veri toplama
islemi arastirmaci ve yash birey ile karsilikli
soru- cevap seklinde olup gériisme sonunda elde
edilen veriler gizli kalmis olup isim belirtilme-
mistir.

2.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22 (SPSS
Inc., Chicago, IL) programinda uygun istatistiksel
yontemler ile degerlendirilmistir. Olgeklerin toplam
puanina iliskin ¢arpiklik ve basiklik degerleri +1.5
ile -1.5 arasinda oldugundan parametrik testler
kullanilmistir (Tabachnick & Fidell, 2013). Arastir-
mada kullanilan 6l¢ceklerde normal dagilim gésteren
0lgek toplam puanlari icin iki grup karsilastirmala-
rinda bagimsiz gruplarda T Test ikiden fazla grup
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karsilastirmalarinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) analizi kullamilmigtir. ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda anlamh farkhilik gorildigi
durumda varyanslarin homojen oldugunda Scheffe
testi, varyanslarm homojen olmadigi durumda
Tamhane’s T2 testi uygulanmistir maksimum deger-
leri gosterilmistir. Nicel degiskenler arasinda iliski
olup olmadig1 Pearson Korelasyon analizi ile ince-
lenmistir. p<0.05 anlamlilik diizeyi baz alinmistir.

3.BULGULAR

Asagidaki tabloda katilimcilara iliskin sosyo-
demografik ozellikler ve yash bireylerin fiziksel,
saglik durumuna ve uyku diizenine iliskin bilgi-
ler n, %, ortalama ve standart sapma (ortalama
+ ss) ile incelenmistir.

Katilimcilarin en son hastaneye ne zaman gittigi
incelendiginde, ortalama 243, minimum 1, mak-
simum 1080 giin oldugu, % 52’sinin erkek, %
50,7’sinin evli, % 41.3’liniin ilkogretim mezunu,
%60 min gelirinin gidere denk, %45,3’liniin
kendini ¢ok yash hissettigi, % 27,95’inin dinle-
nerek vakit gecirdigi, % 70,7’inin kilo kayb: ol-
madigl, % 65,3’lnlin ylriyilis ve egzersizleri
nadir yaptigi, % 70,7’sinin son 2-3 ay icerisinde
fiziksel aktivitede azalma oldugunu, % 86,7’sinin
kronik hastaligi oldugu, kronik hastalig1 olanla-
rin % 32,87’sinin hipertansiyonu oldugu, %
86,7’sinin strekli ila¢ kullandigi, % 27,36’sinin
antihipertansif ila¢ kullandigi, % 60’1nin uykusu
geldiginde yatmadigi, % 53,3’liniin yataga yatti-
ginda saga sola donerek hemen uyuyamadigi, %
57,3’linlin giindiz uyuma aliskanliginin oldugu-
nu, % 40'1mn1in 4-6 saat uyudugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasinin 76,60, minimum
yasin 65, maksimum yasin 97 oldugu bulunmus-
tur.

Elde edilen veriler incelendiginde 5 puan altinda
hi¢bir katilmei olmadigi i¢in katiimecilarin %
100’Gniin kotdi uyku kalitesine sahip oldugu
séylenebilmektedir. Diger 6lcek olan EKO puan-
larina goére katilimcilarin % 9,3’lintin kirillgan
olmadigl, % 6,7’sinin goériiniirde savunmasiz, %
13,3’liniin hafif kirilgan, % 17,3’linlin orta di-
zeyde Kkirilgan, % 53,3'Unln siddetli kirilgan
oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilara iligkin sosyo demografik 6zellikleri ve yasli bireylerin fiziksel, saglik durumuna ve

uyku diizenine iliskin bilgilerin incelenmesi

Kategoriler n %
Degiskenler
Cinsiyet Kadin 36 48
Erkek 39 52
Medeni durum Evli 38 50,7
Bekar 37 49,3
Okur yazar degil 29 38,7
Egitim durumu lIkdgretim 31 41,3
Ortadgretim 13 17,3
Yiiksekogretim 2 2,7
Gelir gidere denk 45 60
Gelir durumu Gelir giderden az 29 38,7
Gelir giderden fazla 1 1,3
Cok yash 34 45,3
Kendi yagini algilama Yash 26 34,7
durumu Orta yash 13 17,3
Geng 2 2,7
Sohbet ederek 61 24,02
TV izleyerek 59 23,23
Bul}mdugu k.urumda vakit Dinlenerek 71 27,95
gecirme sekli
Gezerek 43 16,93
Sosyal ugrasi ve el isleri 13 5,47
Bilgisayarla 6 2,36
Spor yaparak 1 0,04
Son 6 ay icinde istemsiz kilo Evet 22 29,3
kaybi olma durumu Hayir 53 70,7
Fiziksel aktivite diizeni Diizenli egzersizler, ylirtytisler 2 2,7
yaparim
Bazen ytriylis yapmak, egzersiz- 24 32
lere agirlik vermem
Yiriiyis ve egzersizleri nadir 49 65,3
yaparim
Son 2-3 ay iginde fiziksel Evet 53 70,7
aktivitede azalma durumu
Hayir 22 29,3
Kronik hastalik varlig Var 65 86,7
Yok 10 13,3
Koroner arter hastalig 12 8,39
Konjestif kalp yetmezligi 11 7,69
Hipertansiyon 47 32,87
Kronik hastalik var ise séz Serebrovaskiiler hastalik 2 1,40
konusu rahatsizlik* Demans 6,29
Kronik pulmoner hastalik 16 11,19
Diyabet (Tip 1-2) 30 20,98
Bobrek hastaligi 7 4,90
Parkinson 6 4,20
Diger 3 2,09
Stirekli olarak kullanilan ilag Evet 65 86,7
varhig Hayir 10 13,3
Kullanilan ilaglar* Antidiyabetik 30 14,93
Antihipertansiyon 55 27,36
Psikiyatrik ilag 14 6,97
Antiparkinson 4 1,99
Antikonviilsan 5 2,49
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Statinler 6 2,99
GIS ilaglar1 35 17,41
Folik asit antagonisti 2 1
Antitiroid 2 1
Anemi ilaglar 8 3,98
Antikoagiilan 31 15,42
Antidemans 9 4,46
Yataga uykusu gelince gegme Evet 30 40
durumu Hayir 45 60
Yataga yattigimda uykuya hemen 7 9,3
dalarim, uykumu bélen durumlar
Uyumak i¢in yataga yattiginda olmaz.
uykuya dalma siiresi Yataga yattigimda hemen uykuya 14 18,7
dalarim fakat uykudan uyanmam
kisa slirer.
Yataga yattigimda saga sola done- 40 533
rim, hemen uyuyamam.
Agrim oldugunda uykuya dalmam 5 6,7
zorlasir.
Uykuya dalmak i¢in ila¢ kullanirim. 9 12
Giindiz uyuma aliskanlig Evet 43 57,3
Hayir 32 32
Giinde ortalama uykuda 3-4 saat 20 26,7
gegirilen siire 4-6 saat 30 40
6-8 saat 14 18,7
8 saat ve lizeri 11 14,7
Ortalama + SS 76.60+8.04
Yas Minimum 65
Maksimum 97
Hastaneye en son gitme Ortalama + SS 243.2%262.03
Zamani Minimum 1
Maksimum 1080
Toplam N:75 | %100

*n katlanmistir.

PUKI o&lgegi ile EKO arasindaki iliskinini ince-
lenmesi i¢in Pearson Korelasyon analizi yapil-
mistir. Buna gére PUKI ile EKO arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (r: 0.209; ©p:
0.072>0.05).

Katilimcilarin  kirilganlik  diizeyleri arasinda
PUKI puanlar1 bakimindan farkhlik olup olmadi-
ginin incelenmesi icin One Way ANOVA testi
uygulanmistir. Kirillganlik diizeyleri arasinda
PUKI puanlar bakimindan anlamh bir farklihk
bulunmamistir (F: 1.735; p: 0.152>0.05).

Asagidaki tablolarda (Tablo 238) demografik
bilgilere gére Edmonton kirilganhk ve PUKI
puanlarinin karsilastirilmasi i¢in Independent
Sample T Test (t) ve One Way ANOVA (F) testi
uygulanmistir. Yas ile EKO VE PUKI puan orta-
lamalarimin karsilastirilmasinda Pearson kore-
lasyon analizi kullanilmistir.
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Asagidaki tabloya gore son 2-3 ay icerisinde
fiziksel aktivitede azalma olanlar ile azalma ol-
mayanlarin PUKI puan ortalamasina gére son 2-
3 ay icerisinde fiziksel aktivitede azalma olanla-
rin PUKI ortalamasinin (ort=13.46), azalma
olmayanlardan (ort=12.02) daha yiiksek oldugu,
kronik hastalign olanlar ile olmayanlarin PUKI
puan ortalamasi arasindaki iliskiye gore kronik
hastaligi olanlarin PUKI puan ortalamasinin
(ort=13.28), olmayanlarin ortalamasindan
(ort=11.5) daha yiiksek oldugu, giinde ortalama
uykuda gegirilen siire ile PUKI puan ortalamalar:
arasindaki iliskiye gore giinde ortalama 3-4 saat
uyuyanlarin PUKI puan
(ort=10.70) , ortalama 4-6 saat uyuyanlarin
ortalama puanindan (ort=10.13) yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Yas ile PUKI arasindaki anlaml
iliski bulunmamstir (p:0.797>0.05).

ortalamasinin
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Tablo 2. Demografik ve hastalik- bakim ézelliklerine gore PUKI puanlarinin karsilastiriimasi

Olgekler Degiskenler Kategoriler n Ortalama+ SS t/F P
degeri
. Cinsiyet Kadin 36 13.30%+2.29
PUKI — 1.002 0.320
Erkek 39 12.80+2.06
. Medeni d Evli 38 13.25%2.21
PUKI edem curum v i 0.831 0.409
Bekar 37 12.83+2.14
Egitim durumu Okuryazar degil 29 13.27F¥1.98
; llkégretim —
PUKI 31 12.93%2.22 0.718 0544
Ortadgretim 13 13.09+2.58
Yiiksekogretim 2 11+1.41
PUKI Gelir durumu Gel¥r gfdere denk 45 12.99t2.24 0324 0.747
Gelir giderden az 29 13.16+2.13
Cok yash 34 13.29F1.94
UKL Kendi yasini algila- Yash 26 13.15+2.54 0.782 0.508
ma durumu Orta yash 13 12.25+2.08 ’ '
Geng 2 12.5%0.70
Son 6 ay icerisinde Evet 22 12.95+1.78
PUKI istemsiz kilo kayb1 Hayir 53 13.08+2.33 0.227 0.821
olma durumu
Son 2-3 ay icinde Evet 53 13.46+2.24
. fiziksel aktivitede Hayir 22 12.02%+1.62 2.729 0.008
PUKI
azalma durumu
. Kronik hastalik Var 65 13.28+2.20
PUKI varlig Yok 10 11.5¥1.17 2493 0.015
. Yataga uykusu ge- Evet 30 13.02+2.45
PUKI . = -0.058 0.954
lince gegme durumu | Hayir 45 13.05+2
. Gilindiiz uyuma Evet 43 12.84+2.11
PUKI o — -0.897 0.373
aliskanligy Hayir 32 13.30+2.25
3-4 saat 20 14.5F2.41
Giinde ortalama 4-6 saat 30 12.36+1.86
uykuda gecirilen 6-8 saat 14 12.51F1.94
. - —— = 4920 0.004
PUKI sure 8 saat ve lizeri 11 12.91+1.69
Olgekler Degiskenler n Ortalama+ SS r P
PUKI Yas 75 76.60+8.04 0.030 0.797

PUKI: Pittsburg Uyku Kalite indeksi, Independent Sample T Test (t), One Way ANOVA (F)

EKO puanlarina gére kadinlarin kirllganlhk pua-
ninin (ort=11.55) erkeklerden (ort=8.53) daha
yiksek oldugu, evlilerin kirilganlik diizeyinin
(ort=8.86) bekarlardan (ort=8.86) daha yiiksek
oldugu, okuryazar olmayanlarin EKO puan orta-
lamasinin  (ort=12) ilkégretim olanlardan
(ort=9.51) ve ortadgretim olanlardan (ort=7)
daha ytiksek oldugu, yani egitim durumu okur-
yazar olan katilimcilar, egitim durumu ilkégre-
tim ve ortadgretim olanlara goére daha kirilgan
oldugu soylenebilmektedir. Gelir durumu ve
EKO arasindaki iliskiye gore geliri giderinden az
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olan katilimcilarin kirilganlik puan ortalamasi-
nin (ort=11.20) geliri giderine denk olan kati-
limcillardan (ort=9.22) daha yiiksek olduguy,
katiimcilarin kendi yasmi algillama diizeyleri
arasinda EKO puan ortalamalar: arasinda yapi-
lan ¢oklu karsilastirma test sonucuna gore kendi
yasinl ¢ok yash olarak algillayanlarin EKO puan
ortalamasinin (ort=12.38) kendini yash algila-
yanlardan (ort=8.69) ve orta yash algilayanlar-
dan (ort=6.46) daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir.
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Tablo 3. Demografik ve hastalik- bakim ézelliklerine gore EKO puanlarinin karsilastiriimasi

Olgekler Degiskenler Kategoriler n Ortalama+ SS t/F P
degeri
. Cinsiyet Kadin 36 11.55F%2.51
EKO — 4.484 0.001
Erkek 39 8.53+3.23
.. Medeni durum Evli 38 11.07+2.91
EKO — 3.102 0.003
Bekar 37 8.86+3.25
Egitim durumu Okuryazar degil 29 12F2.65**
Ilkogﬂrietm? 31 9.5i+2.51* 11155
EKO Orta6gretim 13 7+3.46* 0.001
Yiiksekogretim 2 7.5+2.12
. Gelir durumu Gelir gidere denk 45 9.22F3.21
EKO Gelir giderden az 29 11.20F3.07 2,638 0.010
Kendi yasini algila- Cok yash 34 12.38+1.74**
ma durumu Yash 26 8.69+2.66*
EKO Orta yash 13 6.46F2.98* 24608 0.001
Geng 2 9F1.41
Son 6 ay icerisinde Evet 22 11.59+3.17
EKO istemsiz kilo kaybi Hayr 53 9.32+3.09 2.872 0.005
olma durumu
Son 2-3 ay icinde Evet 53 10.86+2.91
EKO fiziksel aktivitede Hayir 22 7.86+3.13 3.974 0.001
azalma durumu
. Kronik hastalik Var 65 10.46+2.94
EKO varlig Yok 10 6.9F3.72 3438 0.001
.. Yataga uykusu gelin- | Evet 30 8.66+2.98
EKO ce gegme durumu Hayir 45 10.86F3.17 -3.010 0.004
. Giindiiz uyuma alis- Evet 43 10.86+2.98
EKO kanlig Hayir 32 8.81F3.30 2809 0.006
3-4 saat 20 10.70%2.99*
Giinde ortalama 4-6 saat 30 10.13+3.33*
EKO uykuda gecirilen 6-8 saat 14 9.21%3.84 0.767 0.516
stire 8 saat ve lizeri 11 9.27%2.79
Olgekler Degiskenler n Ortalama+ SS r P
EKO Yas 75 76.60+8.04 0.272 0.018

EKO: Edmonton Kirilganlik Olgegi, Independent Sample T Test (t), One Way ANOVA (F)

Katilimcilardan son 6 ay igerisinde istemsiz kilo
kaybi olan bireylerin EKO puan ortalamasinin
(ort=11.59) kilo kaybi  olmayanlardan
(ort=9.32) daha yiiksek oldugu, son 2-3 ay iceri-
sinde fiziksel aktivitede azalma olanlar ile azal-
ma olmayanlarin EKO puan ortalamasina gére
son son 2-3 ay icerisinde fiziksel aktivitede
azalma olan bireylerin EKO puan ortalamasinin
(ort=10.86), azalma olmayanlardan (ort=7.86)
daha yiiksek oldugu, kronik hastalig1 olanlarin
EKO ortalamasmin (ort=10.46), olmayanlarin
ortalamasindan (ort=6.9) daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Yataga uykusu gelince gecen
katilimcilar ile uykusu gelmeden gegen katilimci-
larin EKO puan ortalamalan arasinda iliskiye
gore yataga uykusu gelince gecmeyen bireylerin
kirilganlik diizeyinin (ort=10.86) yataga uykusu
gelince gecenlerden (ort=8.66) daha yiiksek
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oldugu, giindiiz uyuma aliskanlig1 olan ve olma-
yan katilmcilar ile EKO puan ortalamalarn ara-
sindaki iliskiye gore giindiiz uyuma aliskanligi
olan katiimcilarin EKO puan ortalamasinin
(ort=10.86) giindiiz uyuma aligkanlig1 olmayan-
lardan (ort=8.81) daha yiiksek oldugu, Yas ile
EKO ile yas arasinda pozitif yénde, anlamh ve
zayif diizeyde iliski vardir (p=0.018<0.05).
Buna gore yas arttikca kirilganlikta artmaktadir.

4.TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin tliminiin uyku kali-
tesi kotiidiir. Uyku problemlerinin yaslanma
slirecinin kag¢inilmaz bir pargasi oldugu ve genel-
likle yashilarda uyku kalitesinin azalmasiyla
meydana geldigi literatiirde belirtilmistir (Rod-
riguez, Dzierzewski & Alessi, 2015; Dolu & Nah-
civan, 2020). Yapilan c¢alismalarda yashlarin
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biiyiik bolimiiniin uyku kalitesinin kot oldugu
vurgulanmistir (Ozvurmaz, Asgarpour & Giines,
2018; Duru Asiret & Cetinkaya, 2018; Ceyhan,
Goris & Zincir 2018; Senol, Soyuer, & Nar Senol,
2013). Palteki ve arkadaslarinin (2021) yaslhlar-
da yaptig1 huzurevi ¢alismasinda yashlarin %
51,4’linilin uyku kalitesi kotiidiir. Diger calisma-
lara bakildiginda ¢alismamizda oldugu gibi co-
gunlukla yashlarin uyku kalitesinin kotii oldugu
soylenebilmektedir. Bu durumun yashlarin kal-
diklar1 yerin o6zellikleriyle beraber ¢ogunlukla
yashhigin getirdigi fonksiyon kaybina, kronik
hastaliklarin var olusuna ve fiziksel aktiviteleri-
nin yetersiz olusuna bagh olarak goriildugi dii-
stinilmektedir.

Calismamizda yash bireylerin yarisindan fazlasi
siddetli kirilganlik diizeyine sahiptir. Duru Asiret
ve Cetinkaya'nin (2018) ¢alismasinda bireylerin
%27,4’tiniin siddetli kirilgan, % 19,9’unun hafif
kirilgan oldugu belirtilmistir. Ulkemizde yapilan
FrailTURK projesine gore (2015) yash bireylerin
%39,2 sinin kirilgan olduklar1 saptanmistir (Eyi-
gor vd., 2015). Bir ¢calismada geriatrik kirilganlik
75 yas ve lizerinde %20-30 arasinda, 85 yas ve
izerinde %30-45 oranlarinda seyretmektedir
(Unver, 2019). Brezilya'da yash bireylerle yapi-
lan ¢alismada katilimcilarin %47,2’sinin kirilgan
oldugu ve 75 yas lizerinden sonra kirilganligin
daha da arttig1 goriilmiistiir (Carneiro, Cardoso,
Durédes, Guedes, Santos & Costa, 2017). Diizgiin,
Ustiindag ve Karadakovan’in (2021) calismasin-
da ise siddetli kirilganlik diizeyinin belirtilen
calismalar aksine %19,8 oldugu gorilmistir.
Baz1 ¢alismalarda bireylerin cogunluk yiizdesi
siddetli kirilgan olmakla birlikte orta diizey ki-
rilgan olanlar da vardir (imren, 2020; Oztiirk,
2022).  Genel olarak literatiir incelendiginde
calismamizla birlikte yash bireylerin ¢cogunlugu-
nun kirilgan oldugu goriilmektedir. Bu durumun
yashlikla birlikte hiicresel yaslanmanin olmasi,
tim viicut sistemlerinde olusan degisiklikler,
kronik hastaliklarin varligi, sosyoekonomik dii-
zeyin yetersizligi, egitim diizeyinin disiik olma-
sindan dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin erkeklerden daha kiril-
gan oldugu gorillmistiir. Carneiro ve arkadasla-
rinin (2017) yaptigr ¢alismada da kadinlarin
daha kirilgan oldugu belirtilmistir. Woo ve arka-
daslarinin (2015) Cin’de yaptig1 bir ¢alismada
yash geriatik bireylerden kadinlarda kirilganlik
orant daha fazladi. Diizgiin ve arkadaslarinin
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(2021) yaptig1 calismada kadinlarin kirilganlik
puanlar: yiiksek olsa da istatistiksel olarak an-
lamli olmadig1 belirtilmistir. Diger 6rnek calisma
olarak Iran’da yapilan calismada da kadinlarin
erkeklere gore daha kirilgan oldugu gorilmiistiir
(Delbari, Zanjari, Momtaz, Rahim & Saeidimehr,
2021). Aygor’in ¢alismasinda (2013) ise cinsi-
yet ve kirilganlik arasinda iliski bulunmadigi
belirtilmistir. Literatlirle benzer olarak ¢alisma-
mizda kadinlarin daha kirilgan olmasinin sebep-
leri arasinda TUIK (2023b) verilerine gore de
belirtildigi gibi yashi kadin bireylerin sayisinin
erkeklere gore daha fazla olusu ve kadinlarin
lizerine yiklenen sorumluluklarinin fazla olu-
sundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda bekarlarin daha kirilgan oldugu
gorilmiistiir. Oztiirk’iin yiiksek lisans tezinde
(2022) ve Yalinkili¢ ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda da (2020) bekarlarin daha ¢ok kirilgan
oldugu ifade edilmistir Calismamiz literatiir ile
uyumluluk igerisinde olup bekarlarin daha kiril-
gan olmasinin sebepleri olarak yaslilarin yanin-
da destek mekanizmalarinin olmamasi, yasadik-
lar1 ile tek basina miicadele etmesi gibi sebep-
lerde olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda egitim seviyesinin sadece okurya-
zar olan yashlar egitim seviyesi ilkogretim ve
ortadgretim olanlara gore daha kirilgan oldugu
vurgulanmistir. Jankowska-Polanska ve arkadas-
larinin (2019) Polonya’da yaptig1 bir ¢alismada
yash bireylerin egitim seviyesinin diistiikce ki-
rilganhiginin arttigl bildirilmistir. Ayni sekilde
Arabaci ve arkadaslarinin da (2023) yaptigi
calismada benzer sonuclar olarak egitim seviye-
nin diismesiyle kirilganligin arttig: bildirilmistir.
Calismalara bakildiginda sonucumuz literatir ile
uyumludur. Egitim seviyenin diismesiyle kiril-
ganligin artmasinin sebepleri olarak tedavilere
uyumda zorlanma, hastaliklar1 ve kullandiklari
ilaclar hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz olma-
sindan dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda geliri giderden az olan yash birey-
lerin daha ¢ok kirilgan oldugu belirtilmistir.
Literatiir incelendiginde yapilan c¢alismalarda
gelir azaldik¢a kirilganligin arttigi vurgulanmis-
tir (Kapucu & Unver, 2017; Oztiirk, 2022; Diiz-
giin vd., 2021). Calismamizin sonucu literatiirle
uyum icerisindedir. Bu durumun sebepleri ola-
rak maddi durumun yash bireyi bagimli yapma-
s1, saglik hizmetlerine ulasimin giiclenmesi ve
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sosyal kisithligin yasanmasi olarak yorumlana-
bilmektedir.

Calismamizda kendini ¢ok yash olarak algilayan-
larin daha ¢ok kirilgan oldugu saptanmistir.
Aygér’ iin EKO 6lceginin Tiirkce gecerlik ve gii-
venirlik ¢alismasini yaptig1 tezinde de (2013)
kendini ¢ok yash olarak algilayanlarin kirilganli-
ginin yliksek oldugu gorilmistiir. Bu durumun
goriilme sebebi olarak yashiligin yalnizca kimlik
yasi olarak degil hissedilen yasinda énemli oldu-
gu, dolayisiyla ruh halinin viicudun islevlerini
etkileyerek daha savunmaz hale gelmesi, islev
bozuklugunun artmasi ve kronik hastaliklarin
artisindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir

Calismamizda katilimcilardan son 6 ay igerisinde
istemsiz kilo kaybi olan bireylerin kilo kaybi
olmayanlara gore daha kirilgan oldugu belirtil-
mistir. Yapilan sistematik bir incelemede yeter-
siz beslenmenin kirilganlik ile giiclii sekilde ilis-
kili oldugunu vurgulamistir (Fougere & Morley,
2017). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda yaslilikla
birlikte tat- koku duyusunda azalmanin, kronik
hastaliklarin varliginin ve hiicresel yaslanmanin
etkili olabilecegi 6ngorilmektedir.

Calismamizda son 2-3 ay igerisinde fiziksel akti-
vitede azalma olanlarin olmayan Kkisilere gore
daha kirilgan oldugu belirtilmistir. Diizglin ve
arkadaslarimin (2021) yaptig1 ¢alismada diizenli
fiziksel aktivitenin kirilganlhig1 azalttigi vurgu-
lanmistir. Bunun goériilme sebebi olarak azalmis
fiziksel aktivitenin halsizligi, yorgunlugu, enerji-
nin azalmasimi ve yavashgl ortaya ¢ikarabilme
ihtimalinden dolay1 kirilganlik fenotipini olustu-
ran bu olgularin meydana gelme durumu olabi-
lecegi diistintilmiistiir. Diger bir veri olan son 2-
3 ay icerisinde fiziksel aktivitede azalma olan
bireylerin uyku kalitesinin azalma olmayanlara
gore kotii oldugu belirtilmistir. Yashlar tizerinde
yapilan 6 aylik incelemeyi igceren bir calisma
sonucunda iyi bir fiziksel aktivitenin iyi bir uyku
kalitesini beraberinde getirdigi belirtilmistir
(Gothe, Ehlers, Salerno, Fanning, Kramer & McA-
uley, 2020). ince Parpucu, Keskin ve Baskurt'un
calismasinda (2023) ¢alismasinda da uyku kali-
tesi ile fiziksel aktivite arasinda disiik de olsa
iliski bulunmustur. Calik’ in (2013) yasllarda
yaptig1 calismada yashlarda fiziksel aktivite ile
uyku Kkalitesi arasinda anlamli iliski bulunma-
mistir. Genel olarak ¢alismamizin bu sonucu
literatlir ile uyumludur. Bu durumun fiziksel
aktivite diizeyi ve sekli, yasl bireylerin isteklili-
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gi, yapilan egzersizin uykuya dalmay1 kolaylasti-
rabileceginden dolay1 olabilecegi dngorilmekte-
dir.

Calismamizda kronik hastaligi olanlarin uyku
kalitesinin kronik hastaligi olmayanlara gore
kotii oldugu belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada
kronik hastaligi olan yaghlarin uyku kalitesinin
daha kotii oldugu gorilmiistiir (Senol, Soyuer &
Nar Senol, 2013). Kazoglu ve Yirtik'in (2020)
calismasinda kronik hastaliklarinin varliginin
uykuyu etkileyen ve yashhigin siiregelen bir par-
¢ast oldugu vurgulanmistir. Calismamiz genel
olarak literatiirle uyumludur. Ciinki kronik has-
taliklarin varligi beraberinde getirdigi sendrom-
lardan dolay1 uyku siiresini etkiler ve bu sonu-
cun ortaya c¢ikmasi olagandir. Calismamizda
kronik hastaligi olanlarin kirilganhk yiiksek
cikmistir. Literatiire bakildiginda da c¢alisma-
mizda uyumu sonuclar bulunmaktadir (Ye, Elst-
geest, Zhang, Alhambra-Borras, Tan & Raat,
2021; Imren, 2020; Jankowska-Polonska vd.,,
2018). Bu durumun nedeni olarak yasllarin
polifarmasiye maruz kalmasi, hastaliklarin ba-
kimini iistlenmede zorluktan dolayr olabilecegi
ongorilmektedir.

Calismamizda yataga uykusu gelince gecmeyen
bireylerin yataga uykusu gelince gegenlere gore
daha ¢ok kirilgan oldugu belirtilmistir. Bu duru-
mun yash bireyin uykusu olmadiginda bile vak-
tini yatakta gecirip sosyallesmeyi istememesi ve
yorgunluga bagh olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizda giindiiz uyuma aliskanligi olan
katilmcilarin daha kirilgan olduklar1 gorilmis-
tiir. Ince Parpucu ve arkadaslarinin (2023) ¢a-
lismasinda bireylerin ¢ogunlugunun giindiiz
uyuma aliskanligi oldugu bildirilmistir. Bazi
kaynaklarda ise huzurevlerinde en ¢ok etkilenen,
boliinen alanin gece uyuma siiresi oldugu belir-
tilmistir (Senol, Soyuer & Nar Senol, 2013). Bu
ornekle birlikte, kirilganligin bir boyutu olan
halsizlik ve azalmis fiziksel aktiviteye bagh ola-
rak yaslinin uyuma isteginin ortaya cikis1 ve
glindiiz odada uykuyu bélen faktérlerin olmayisi
(oda arkadasi vb) ve sosyal aktivitelerin, is-
ugrasilarinin azhigi ile iliskilendirilebilmektedir.

Calismamizda giinde ortalama 3-4 saat uyuyan-
larin 4-6 saat uyuyanlara gore uyku kalitesinin
daha kotii oldugu tespit edilmistir. Uyku bozuk-
luklar1 yashlarda sik goriilen bir sorundur. Yasli-
likta uyku stiresi kisalmakta, 5-7 saate diismekte,
uykuya dalma siiresi uzamakta, NREM kisminin
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evre 3 ve 4 faz1 kisalmaktadir (Tosun Tasar &
Sahin, 2017). Bu durumlara ek olarak giindiiz
uyuma aliskanligina ve gece uykunun boéliinme-
sine bagli olarak kaliteli uykunun olmamasi, gece
idrara ¢ikma gibi faktorlerle az uyuyan yaslilarin
uyku Kalitesinin kotii olmasi iliskilendirilebil-
mektedir.

Calismamizda yasin artmasiyla kirillganlik art-
maktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda da yas art-
tikca kirillganligin da arttig1 goriilmiistiir (Delba-
ri vd.,, 2021; Setiati, 2021; Oztiirk, 2022). Calis-
mamiz genel olarak literatiir ile uyumludur. Bu
durumun yasla birlikte goriilen kronik hastalik-
larin artisi, fizyolojik ve bilissel gerileme, bes-
lenme sorunlari ve goriilen diger geriatrik send-
romlardan dolay1 kaynaklandigi diisiiniilmekte-
dir.

Calismamizda PUKI ve EKO arasindaki anlamh
iliski bulunmamistir. Yapilan calismalarda kiril-
gan yaslilarin uyku kalitesinin koétii oldugu go-
rilmiistiir (Duru Asiret & Cetinkaya, 2018; To-
sur, 2017). Bu durumun veri toplanilan yerin
ozelliginden ve drneklem grubunun sayisindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

5.SONUC

Calismamiza katilan bireylerde kirilganlhik di-
zeyleri ile uyku Kkaliteleri arasinda iliski bulun-
mamistir. Yash bireylerin ¢ogunlugunun uyku
kalitesi kotiidir. Yaghlikta goriilen bir sendrom
olan kirilganliga bakildiginda bireylerin yarisin-
dan fazlas1 siddetli kirilgandir. Yasla birlikte
kirilganhik artmaktadir. Kadinlar erkeklerden
daha kirilgandir. Ayrica egitim diizeyinin yeter-
sizligi de kirilganligi etkilemektedir.

6.0NERILER

Huzurevlerinde yasayan bireylerin uyku kalite-
sini arttiric1 yonde fiziki kogsullarin diizenlenme-
si yaslimin bagimsizligim1 kazanmasi agisindan
onemlidir. Bu dogrultuda alinabilecek dnlemler
ve fiziki yapinin goden gecirilmesi konusunda
gerekli adimlar atilmalidir. Yaslilara anlayabile-
cekleri diizeyde ihtiyaca yonelik egitimler artti-
rilmalidir. Kirillganlik siddetini azaltmak igin
kirilganlik sebepleri arastirilmali, hemsire esli-
ginde yaslilara uygun egzersizler yapilmalidir.
Yasglilarin beslenme durumlar1 diizenli olarak
takip edilmelidir. Ag1z-dis saghig icin kontroller
rutine oturtulmahidir. Polifarmasi durumlar
degerlendirilerek gereksiz ila¢ kullanimindan
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kacinilmalidir. Yaslilarin sosyal olarak daha ¢ok
vakit gecirebilecekleri grup/bireysel aktivitele-
rin siklig1 arttirllmalidir. Kurumda kognitif fonk-
siyonlarin arttirarak egitici oyun terapileri du-
zenlenmelidir. Kurumda c¢alisan hemsireler
tarafindan yashlarin kirilganlik diizeylerini ve
uyku kalitelerini diizenli olarak o6l¢iilmelidir.
Yaslilar1 psikolojik olarak desteklemek icin tera-
potik konusma ortami olusturulmalidir

Kisithiliklar

Kocaeli’'nin Izmit ilcesinde bir adet huzurevi
oldugu icin bu o6rneklem grubu ile ¢alisma
yuriitilmistiir. Evreni olusturan bireylerden 15
kisinin iletisim sorunu oldugundan ve mental
olarak hastalik tamis1 aldiklarindan dolay:
¢alismaya alinmamasi  6rneklem  sayisini
azaltmistir. COVID-19 pandemisinden dolay
yash bireyler ile veri toplama siireci uzamistir.
Ayrica bu g¢alismanin diger bir smirlilign da
arastirma sonuglarinin c¢alismaya katilan yash
bireylerin 6z bildirim yoluyla verdigi cevaplara
dayanmasidir. Dolayisiyla arastirma sonuglari,
arastirmaya Kkatilan yaslilarin vermis olduklari
yanitlarla sinirhidir.

Etik Beyan

Bu c¢alismanin, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢a-
lismanin hazirlik, veri toplama, analiz ve bilgile-
rin sunumu olmak iizere tim asamalarindan
bilimsel etik ilke ve kurallarina uygun davrandi-
gimi; bu calisma kapsaminda elde edilmeyen
tlim veri ve bilgiler i¢cin kaynak gosterdigimi ve
bu kaynaklara kaynakc¢ada yer verdigimi; kulla-
nilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadi-
gim1 kabul ederek etik gorev ve sorumluluklara
riayet ettigimi beyan ederim.

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin etik
acidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in bir
Uiniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurul Baskanligi'mdan sayu E-
25403353-050.99-68691 sayili izin ve arastir-
manin yapilacagl kurumun bagh oldugu bakan-
liktan yazili kurum izni alinmistir. Arastirmaci
tarafindan, arastirmaya katilan yaslilara, aras-
tirma hakkinda bilgi verilip, arastirmanin yapil-
ma amaci ve siiresi aciklanarak onamlar1 alin-
mistir.

Aragtirma Destegi

Bu ¢alisma i¢in hi¢bir kurumdan destek alinma-
migtir.
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Erman & Balci Alparsia

Cikar Catigmasi

Bu calismada ¢ikara dayali bir iliski ve ¢ikar
¢atismasi yoktur.
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