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ÖZET  

Amaç: Bu çalışmanın amacı Kocaeli Huzurevi’nde yaşayan yaşlılarda kırılganlık düzeyi ile uyku 
kalitesi arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 
Yöntem ve Gereçler: Bu çalışma kesitsel nitelikte olup Kocaeli Huzurevi’nde kalan yaklaşık 90 yaşlı 
bireyden 75’i ile 1 Mart 2022- 1 Eylül 2022 tarihleri arasında herkese açık olan oturma salonunda 
gün içerisinde yaşlıların uygun olduğu zaman diliminde yapıldı.  
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 76.60∓8.04, %52’sinin erkek, %50,7’sinin evli, 
%41,3’ünün ilköğretim mezunudur. Katılımcıların %45,3’ünün kendini çok yaşlı hissettiği, 
%53,3’ünün şiddetli kırılgan ve kadınların kırılganlık puanının (ort=11.55) erkeklerden 
(ort=8.53) daha yüksek olduğu (p=0.001), kendini çok yaşlı olarak algılayanların Edmonton 
Kırılganlık Ölçeği puan ortalamasının (ort=12.38) kendini yaşlı algılayanlardan (ort=8.69) ve 
orta yaşlı algılayanlardan (ort=6.46) daha yüksek olduğu (p=0.001) görülmüştür. Katılımcıların 
%100’ünün kötü uyku kalitesine sahiptir. Kronik hastalığı olanların Pittsburg Uyku Kalite İndeksi 
ortalamasının (ort=13.28), olmayanların ortalamasından (ort=11.5) daha yüksek olduğu 
(p=0.001), günde ortalama 3-4 saat uyuyanların uyku kalitesi puan ortalamasının (ort=10.70) 
olduğu, ortalama 4-6 saat uyuyanların ortalama puanının (ort=10.13) olduğu (p=0.004) tespit 
edilmiştir. 
Sonuç: Pittsburg Uyku Kalite İndeksi ile Edmonton Kırılganlık Ölçeği arasındaki ilişkisi incelendi-
ğinde; aralarında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (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.GİRİŞ 

Dünyada insanlar hastalıklara karşı geliştirilen 

tedavilerle, bulunan ilaçlarla, kronik hastalıklar-

la mücadele ile daha uzun yaşamaktadır (Bal 

Özkaptan, 2019). DSÖ (2021) verilerine göre 

doğumda beklenen yaşam süresi 73.3 yıl olarak 

bildirilmiştir. Günümüzde birçok insan altmışlı 

yılların ötesinde bir yaşam sürmek için beklenti 

içerisindedir. Dünyadaki 2022 nüfus istatistik 

verilerine göre +65 yaş BM dünya nüfus tahmin-

lerine göre yaşlı nüfus oranının en yüksek oldu-

ğu ülke Monako (%35,9), en düşük olduğu ülke 

Katar (%1,5) olmuştur. Türkiye’ de toplam yaşlı 

nüfus oranı 2017’ de %8,5 iken 2022 yılında 

%9,9'a yükselmiştir. Cinsiyet dağılımına bakıldı-

ğında; Yaşlı nüfusun 2022 yılında %44,4'ünü 

erkek nüfus, %55,6'sını kadın nüfus oluşturmuş-

tur (TÜİK, 2023a; TÜİK, 2023b). 

Dünyada 2015 yılında 900 milyon yaşlı var iken 

2050 yılında bu rakam 2 milyar olarak beklen-

mektedir (Duru Aşiret, 2019). Ülkemizdeki 2018 

nüfus istatistiklerine göre yaşlı nüfus son 5 yılda 

%16 oranında artmıştır. Bununla birlikte artan 

yaşlı nüfusu beraberinde kronik hastalıklarla 

hastalıklar ile mücadeleyi, sosyal ve ekonomik 

sorunlarla mücadele etmeyi, günlük işlerinde 

aksamayı ve bakımda yardım gereksinimini 

beraberinde getirmektedir. Yaşlı bireylerde gün-

lük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmenin ak-

saklığı sahip olduğu hastalıklar yanında diğer 

önemli bir etken olan kırılganlıktır (Duru Aşiret 

& Çetinkaya, 2018).  

Kırılganlık, 1980 ve 1990 yıllarında gelişmeye 

başlamış bir konudur. Kırılganlığın çeşitli tanım-

ları almakla birlikte günlük aktivitelerde başka-

sına bağımlı olma, kronik durumlu olma, kronik 

zayıflama hastalığından dolayı uzun süreli bakı-

ma gereksinim olarak açıklanmaktadır (Ünver, 

2019). Ülkemizde yapılan FrailTURK projesine 

göre (2015) yaşlı bireylerin %39,2’sinin kırılgan 

oldukları saptanmıştır. Geriatrik kırılganlık 75 

yaş ve üzerinde %20-30 arasında, 85 yaş ve 

üzerinde %30-45 oranlarında seyretmektedir 

(Eyigor, Kutsal, Duran, Huner, Paker, Durmus ... 

& Turkish Society of Physical Medicine and Re-

habilitation, Geriatric Rehabilitation Working 

Group, 2015). Kırılganlık bir yandan sağlık per-

soneli için kompleks, bütüncül takip, tedavi ge-

rektiren hasta grubu olarak tanılanırken, diğer 

yandan geriatrik bir sendrom olarak görülmek-

tedir (Özdemir, Öztürk, Türkbeyler, Şirin & Göl, 

2017; Roschelle, 2011). Bakıldığında çoğu ta-

nımda kaslarda güç, kilo kaybı, enerji ve aktivite 

eksikliği, yetersiz beslenme, halsizlik, nedeni 

bilinmeyen kilo kaybı olarak tanımlanmıştır 

(Espinoza & Fried, 2007; Kapucu & Ünver, 2017; 

Gocer & Gunay, 2019). Ayrıca yalnızca fiziksel 

olarak bulgular değil, bilişsel, psikolojik, sosyal 

faktörlerde kırılganlığı içermektedir. (Duru Aşi-

ret & Çetinkaya, 2018) Burada yaşlı bireylerin 

savunmasızlıkları ön planda olup planlanan ve 

gerçekleştirilen tüm bakımlar ve tedaviler sa-

vunmasızlığın göz önünde bulundurularak ger-

çekleştirilmesi gerekmektedir. Çünkü kırılgan 

yaşlılıkta ortaya çıkabilecek durumlar kişinin 

hayatını tehdit edici, geri dönüşsüz sakatlık, 

hastalıklara yol açabilmektedir (Castell, Sánchez, 

Julián, Queipo, Martín & Otero, 2013). 

Kırılgan yaşlılıkla birlikte görülen tüm etkiler 

kişinin öz bakım yetisini azaltmakta, uyku gibi 

fizyolojik ihtiyaçlarını karşılamada zorluk çek-

mesine neden olmaktadır.  Uyku yaşlılıkta genel 

olarak kalitesi düşen bir durum olmakla birlikte 

araştırmacıların ilgilisin çeken bir toplumsal 

sorundur (Bilgili, Kitiş & Ayaz, 2012). Normal 

yaşlılık evreleri ve vücut sistemlerinin fonksi-

yonlardaki azalma, çevre değişiklikleri, psikolo-

jik, sosyal değişiklikler, çoklu ilaç kullanımı, 

komorbid hastalık durumları göz önünde bulun-

durulduğunda kırılgan yaşlılıkta uyku kalitesinin 

ve uykuya dalmada süresinin azaldığı bilinmek-

tedir (Bilgili, 2012; Özvurmaz, 2018; Duru Aşi-

ret, & Çetinkaya, 2018). Bu süreçte yaşlılarda 

görülen uyku bozuklukları arasında uykuya 

dalma ve uykuyu devam ettirmede güçlük, gece 

uyanma sayısının artması ve gündüz saatlerinde 

uyuklamadır (Akdemir, 2022). 

Yaşlılığın doğal süreçlerine kırılgan yaşlılık da 

eklendiğinde uyku kalitesinde ve hijyeninde 

bozulmalar nitekim olasıdır.  Ülkemizde yapılan 

çalışmalara bakıldığında yaşlılıkta uyku çalışma-

ları yapılmışken (Bilgili vd., 2012; Çalık vd., 

2013; Ceyhan vd., 2018); kırılgan yaşlılık ve 

uyku arasındaki ilişki ile ilgili çalışmalar yaygın 

olmamakla birlikte huzurevlerinde kalan yaşlı-

larla ilgili kırılgan yaşlılık ve uyku kalitesi ilişkisi 

ile ilgili veriler azdır. Yaşlılıkta görülen kırılgan-

lık sendromunun uyku üzerinde etkisini belirle-

mek ve ilişki sonucunda ortaya çıkan sonuca 

göre kırılgan yaşlıda kırılganlığın şiddetini 
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azaltmak ve uyku kalitesi üzerindeki etkisini 

incelemek için nesnel verilere ihtiyaç vardır. 

Bundan dolayı çalışmamızın amacı Huzurevi’nde 

yaşayan yaşlılarda kırılganlık düzeyi ile uyku 

kalitesi arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 

Çalışma sonunda çıkan verilere göre kırılgan 

yaşlıda görülen uyku bozukluklarının ve uyku 

kalitesinin incelenmesinin ve değerlendirilmesi-

nin nesnel verilere göre yapılması hedeflenmek-

tedir. 
 

2.YÖNTEM 

Bu çalışma kesitsel nitelikte olup Kocaeli İl Sağlık 

Müdürlüğü’ne bağlı Kocaeli merkez ilçesi olan 

İzmit’te bulunan Kocaeli Huzurevi’nde 

yapılmıştır. Araştırmanın bağımlı değişkenleri: 

uyku kalitesi, kırılganlık; bağımsız değişkenleri: 

Yaş, sosyo-ekonomik durum, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu, kilo, kronik hastalık 

varlığı, ilaç kullanma durumu, uyku alışkanlığı, 

fiziksel ve sosyal aktivite durumudur. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri:  

1. Kanser gibi kompleks hastalığı 

olmayanlar,  

2. Mental ve emosyonel durumları ile ilgili 

hastalık tanısı almamış olanlar 

3. İletişim sorunu olmayanlar. 

Araştırmanın evreni yaklaşık 90 yaşlı bireyden 

oluşup, örneklem seçimine gidilmemiştir. Dahil 

edilme kriterlerine uyan 75 yaşlı birey ile 

çalışma yapılmıştır. Geriye kalan 15 kişinin 

iletişim sorunu olduğu ve mental olarak hastalık 

tanısı aldıkları için dışlanmıştır.  

Araştırmanın soruları; 

1. Huzurevinde kalan yaşlıların kırılganlık dü-

zeyleri nedir? 

2. Huzurevinde kalan yaşlıların uyku kalitesi 

düzeyi nedir? 

3. Huzurevinde kalan yaşlıların kırılganlık dü-

zeyleri ve uyku kalitesi arasında ilişki var mıdır? 
 

2.1. Araştırmanın veri toplama araçları 

2.1.1. Tanımlayıcı özellikler veri toplama formu 

 Veri toplama formunda sosyodemografik 

özellikler için 6 soru, yaşlı bireyin sağlık 

durumunu, fiziksel aktivite durumunu öğrenmek 

için 9 adet soru, uyku düzeni ve kalitesinin 

durumunu öğrenmek için 4 adet soru olmak 

üzere toplamda 18 adet soru içermektedir 

(Aygör, 2013; Öztürk, 2022; Toşur, 2017). 
 

2.1.2. Edmonton Kırılganlık Ölçeği (EKÖ) 

Yaşlılarda kırılganlığı değerlendirmek amacıyla 

Rolfson ve arkadaşları tarafından (2006) 

geliştirilmiş olan ölçeğin (iç geçerlilik -Cronbach 

alfa katsayısı- 0,60) ülkemizde geçerlik ve 

güvenilirlik çalışması 2013 yılında Aygör 

tarafından yapılmıştır. Ölçek 11 sorudan 

oluşmakta ve 0-20 puan aralığında 

değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan puan 0-4 

aralığında ise yaşlı birey kırılgan değil; 5-6 

aralığında görünürde savunmasız, 7-8 aralığında 

hafif kırılgan, 9-10 aralığında orta kırılgan ve 11 

puan ve üzerinde ise şiddetli kırılgan olarak 

değerlendirilmektedir. Aygör’ün çalışmasında 

(2013) Cronbach alfa katsayısı 0,75 olarak 

belirlenmiştir. Bu çalışmada Cronbach alfa 

katsayısı 0.765’ tir. Ölçeğin çarpıklık ve basıklık 

değeri -0.572, -0.487’dir.  
 

2.1.3. Pittsburg Uyku Kalite İndeksi (PUKİ ölçeği) 

 Uyku kalitesini değerlendirmek amacıyla Buysee 

ve arkadaşları tarafından 1989 yılında 

geliştirilen bu ölçek (Cronbach alfa= 0,83), iyi ve 

kötü uykunun tanımlanması amacı ile uyku 

kalitesinin niceliksel ölçümünü vermektedir. 

Ülkemizde bu ölçeğin geçerlik ve güvenirliği 

1996 yılında Ağargün ve arkadaşları tarafından 

yapılmış olup iç geçerlilik (Cronbach alfa 

katsayısı) katsayısı 0,80 olarak belirlenmiştir.  

PUKİ, bir aylık bir zaman aralığındaki uyku 

kalitesi ve bozukluğunu değerlendiren bir öz 

bildirim ölçeğidir. Toplam 24 sorudan oluşan 

ölçekte 19 soru kişi tarafından cevaplanırken, 5 

soru kişinin yatak arkadaşı tarafından 

doldurulmaktadır. Kişi tarafından cevaplanan 

sorular değerlendirmeye alınırken yatak 

arkadaşı tarafından cevaplanan sorular 

değerlendirmeye alınmamaktadır. Kişi 

tarafından cevaplanan 19 soru ile öznel uyku 

kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, alışılmış uyku 

etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı, 

gündüz işlev bozukluğu olmak üzere 7 alt boyut 

değerlendirilmektedir. Bu 7 alt boyut: öznel uyku 

kalitesi (bileşen 1), uyku latensi (bileşen 2), 

uyku süresi (bileşen 3), alışılmış uyku etkinliği 

(bileşen 4), uyku bozukluğu (bileşen 5), uyku 

ilacı kullanımı (bileşen 6) ve gündüz işlev 

bozukluğu (bileşen 7)’dir. Yedi bileşen puanının 
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toplamı toplam PUKİ puanını vermektedir. Her 

birinin yanıtı belirti sıklığına göre 0-3 arasında 

puanlanmaktadır. Toplam puan 0-21 arasında bir 

değere sahiptir. Yüksek değerler uyku kalitesinin 

kötü, uyku bozukluğu seviyesinin yüksek 

olduğunu göstermektedir. Toplam puanın 5’in 

üzerinde olması klinik olarak uyku kalitesinin 

kötü olduğunu ifade etmektedir. (Ağargün, Kara 

& Anlar, 1996; Buysee, Reynolds, Monk, Berman 

& Kupfer, 1989). Bu çalışmada Cronbach alfa 

katsayısı 0.715’ tir.  Ölçeğin çarpıklık ve basıklık 

değeri 0.498- -0327’dir.  

Her iki ölçeğinde çarpıklık ve basıklık değerleri 

+1.5 ve -1.5 arasında bulunduğundan dolayı 

normal dağılıma uygunluk gösterdiği söylene-

bilmektedir. (Tabachnick & Fidell, 2013).  
 

2.2. Çalışmanın Uygulanması 

Çalışmaya etik kurul izni ve kurum izni alındık-

tan sonra başlanmıştır. Veri toplama zamanı 

süreci 1 Mart 2022- 1 Eylül 2022 tarihleri ara-

sındadır. Veri toplamadan önce kurumda yetkili 

kişi ile görüşülerek veri toplamak için uygun 

olan ortak alanı belirleyip, gün içerisinde yaşlı 

bireylere uygun olan zaman diliminde (yemek ve 

uyku saatleri dışında idarenin uygun gördüğü 

zamanda) veri toplanmaya başlanmıştır. Veri 

toplamadan önce araştırmacı yaşlı bireye kendi-

sini tanıtarak çalışma hakkında bilgi verilmiştir. 

Sonrasında yaşlı bireylerin bilgilendirilmiş ona-

mı alınarak çalışmaya başlanmıştır. Veri toplama 

işlemi araştırmacı ve yaşlı birey ile karşılıklı 

soru- cevap şeklinde olup görüşme sonunda elde 

edilen veriler gizli kalmış olup isim belirtilme-

miştir.  
 

2.3. İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22 (SPSS 

Inc., Chicago, IL) programında uygun istatistiksel 

yöntemler ile değerlendirilmiştir. Ölçeklerin toplam 

puanına ilişkin çarpıklık ve basıklık değerleri +1.5 

ile -1.5 arasında olduğundan parametrik testler 

kullanılmıştır (Tabachnick & Fidell, 2013). Araştır-

mada kullanılan ölçeklerde normal dağılım gösteren 

ölçek toplam puanları için iki grup karşılaştırmala-

rında bağımsız gruplarda T Test ikiden fazla grup 

karşılaştırmalarında ise Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA) analizi kullanılmıştır. İkiden fazla grup 

karşılaştırmalarında anlamlı farklılık görüldüğü 

durumda varyansların homojen olduğunda Scheffe 

testi, varyansların homojen olmadığı durumda 

Tamhane’s T2 testi uygulanmıştır maksimum değer-

leri gösterilmiştir. Nicel değişkenler arasında ilişki 

olup olmadığı Pearson Korelasyon analizi ile ince-

lenmiştir. p<0.05 anlamlılık düzeyi baz alınmıştır. 
 

3.BULGULAR 

Aşağıdaki tabloda katılımcılara ilişkin sosyo-

demografik özellikler ve yaşlı bireylerin fiziksel, 

sağlık durumuna ve uyku düzenine ilişkin bilgi-

ler n, %, ortalama ve standart sapma (ortalama 

∓ ss) ile incelenmiştir.  

Katılımcıların en son hastaneye ne zaman gittiği 

incelendiğinde, ortalama 243, minimum 1, mak-

simum 1080 gün olduğu, % 52’sinin erkek, % 

50,7’sinin evli, % 41.3’ünün ilköğretim mezunu, 

%60’ının gelirinin gidere denk,  %45,3’ünün 

kendini çok yaşlı hissettiği, % 27,95’inin dinle-

nerek vakit geçirdiği, % 70,7’inin kilo kaybı ol-

madığı, % 65,3’ünün yürüyüş ve egzersizleri 

nadir yaptığı, % 70,7’sinin son 2-3 ay içerisinde 

fiziksel aktivitede azalma olduğunu, % 86,7’sinin 

kronik hastalığı olduğu, kronik hastalığı olanla-

rın  % 32,87’sinin hipertansiyonu olduğu, % 

86,7’sinin sürekli ilaç kullandığı, % 27,36’sının 

antihipertansif ilaç kullandığı, % 60’ının uykusu 

geldiğinde yatmadığı, % 53,3’ünün yatağa yattı-

ğında sağa sola dönerek hemen uyuyamadığı, % 

57,3’ünün gündüz uyuma alışkanlığının olduğu-

nu, % 40’ının 4-6 saat uyuduğu tespit edilmiştir. 

Katılımcıların yaş ortalamasının 76,60, minimum 

yaşın 65, maksimum yaşın 97 olduğu bulunmuş-

tur.  

Elde edilen veriler incelendiğinde 5 puan altında 

hiçbir katılımcı olmadığı için katılımcıların % 

100’ünün kötü uyku kalitesine sahip olduğu 

söylenebilmektedir. Diğer ölçek olan EKÖ puan-

larına göre katılımcıların % 9,3’ünün kırılgan 

olmadığı, % 6,7’sinin görünürde savunmasız, % 

13,3’ünün hafif kırılgan, % 17,3’ünün orta dü-

zeyde kırılgan, % 53,3’ünün şiddetli kırılgan 

olduğu tespit edilmiştir. 
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Tablo 1.  Katılımcılara ilişkin sosyo demografik özellikleri ve yaşlı bireylerin fiziksel, sağlık durumuna ve 

uyku düzenine ilişkin bilgilerin incelenmesi 

 

Değişkenler 

Kategoriler n % 

Cinsiyet Kadın 36 48 

Erkek 39 52 

Medeni durum Evli  38 50,7 

Bekar 37 49,3 

 

Eğitim durumu 

Okur yazar değil 29 38,7 

 İlköğretim 31 41,3 

Ortaöğretim 13 17,3 

Yükseköğretim 2 2,7 

 

Gelir durumu 

Gelir gidere denk 45 60 

Gelir giderden az 29 38,7 

Gelir giderden fazla 1 1,3 

 

Kendi yaşını algılama  

durumu 

Çok yaşlı 34 45,3 

Yaşlı 26 34,7 

Orta yaşlı 13 17,3 

Genç 2 2,7 

 

 

Bulunduğu kurumda vakit  

geçirme şekli 

Sohbet ederek 61 24,02 

TV izleyerek 59 23,23 

Dinlenerek 71 27,95 

Gezerek 43 16,93 

Sosyal uğraşı ve el işleri 13 5,47 

Bilgisayarla  6 2,36 

Spor yaparak 1 0,04 

Son 6 ay içinde istemsiz kilo  

kaybı olma durumu 

Evet 22 29,3 

Hayır 53 70,7 

Fiziksel aktivite düzeni Düzenli egzersizler, yürüyüşler 

yaparım 

2 2,7 

Bazen yürüyüş yapmak, egzersiz-

lere ağırlık vermem 

24 32 

Yürüyüş ve egzersizleri nadir 

yaparım 

49 65,3 

Son 2-3 ay içinde fiziksel  

aktivitede azalma durumu 

Evet 53 70,7 

Hayır 22 29,3 

Kronik hastalık varlığı Var 65 86,7 

Yok 10 13,3 

 

 

 

Kronik hastalık var ise söz  

konusu rahatsızlık*  

Koroner arter hastalığı 12 8,39 

Konjestif kalp yetmezliği 11 7,69 

Hipertansiyon 47 32,87 

Serebrovasküler hastalık 2 1,40 

Demans 9 6,29 

Kronik pulmoner hastalık 16 11,19 

Diyabet (Tip 1-2) 30 20,98 

Böbrek hastalığı 7 4,90 

Parkinson 6 4,20 

Diğer 3 2,09 

Sürekli olarak kullanılan ilaç  

varlığı 

Evet 65 86,7 

Hayır 10 13,3 

Kullanılan ilaçlar* Antidiyabetik 30 14,93 

Antihipertansiyon 55 27,36 

Psikiyatrik ilaç 14 6,97 

Antiparkinson 4 1,99 

Antikonvülsan 5 2,49 
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Statinler 6 2,99 

GIS ilaçları 35 17,41 

Folik asit antagonisti 2 1 

Antitiroid 2 1 

Anemi ilaçları 8 3,98 

Antikoagülan 31 15,42 

Antidemans 9 4,46 

Yatağa uykusu gelince geçme 

durumu 

Evet 30 40 

Hayır 45 60 

 

 

Uyumak için yatağa yattığında 

uykuya dalma süresi 

Yatağa yattığımda uykuya hemen 

dalarım, uykumu bölen durumlar 

olmaz. 

7 9,3 

Yatağa yattığımda hemen uykuya 

dalarım fakat uykudan uyanmam 

kısa sürer. 

14 18,7 

Yatağa yattığımda sağa sola döne-

rim, hemen uyuyamam. 

40 53,3 

Ağrım olduğunda uykuya dalmam 

zorlaşır. 

5 6,7 

Uykuya dalmak için ilaç kullanırım. 9 12 

Gündüz uyuma alışkanlığı Evet 43 57,3 

Hayır 32 32 

Günde ortalama uykuda  

geçirilen süre 

3-4 saat 20 26,7 

4-6 saat 30 40 

6-8 saat 14 18,7 

8 saat ve üzeri 11 14,7 

 

Yaş 

Ortalama ∓ SS 76.60∓8.04 

Minimum  65 

Maksimum 97 

Hastaneye en son gitme  

zamanı 

Ortalama ∓ SS 243.2∓262.03 

Minimum  1 

Maksimum 1080 

 Toplam  N:75 %100 

*n katlanmıştır.  

 

PUKİ ölçeği ile EKÖ arasındaki ilişkinini ince-

lenmesi için Pearson Korelasyon analizi yapıl-

mıştır. Buna göre PUKİ ile EKÖ arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır (r: 0.209; p: 

0.072>0.05).  

Katılımcıların kırılganlık düzeyleri arasında 

PUKİ puanları bakımından farklılık olup olmadı-

ğının incelenmesi için One Way ANOVA testi 

uygulanmıştır. Kırılganlık düzeyleri arasında 

PUKİ puanları bakımından anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (F: 1.735; p: 0.152>0.05).  

Aşağıdaki tablolarda (Tablo 238) demografik 

bilgilere göre Edmonton kırılganlık ve PUKİ 

puanlarının karşılaştırılması için Independent 

Sample T Test (t) ve One Way ANOVA (F) testi 

uygulanmıştır. Yaş ile EKÖ VE PUKİ puan orta-

lamalarının karşılaştırılmasında Pearson kore-

lasyon analizi kullanılmıştır. 

Aşağıdaki tabloya göre son 2-3 ay içerisinde 

fiziksel aktivitede azalma olanlar ile azalma ol-

mayanların PUKİ puan ortalamasına göre son 2-

3 ay içerisinde fiziksel aktivitede azalma olanla-

rın PUKİ ortalamasının (ort=13.46), azalma 

olmayanlardan (ort=12.02) daha yüksek olduğu, 

kronik hastalığı olanlar ile olmayanların PUKİ 

puan ortalaması arasındaki ilişkiye göre  kronik 

hastalığı olanların PUKİ puan ortalamasının 

(ort=13.28), olmayanların ortalamasından 

(ort=11.5) daha yüksek olduğu, günde ortalama 

uykuda geçirilen süre ile PUKİ puan ortalamaları 

arasındaki ilişkiye göre  günde ortalama 3-4 saat 

uyuyanların PUKİ puan ortalamasının 

(ort=10.70) , ortalama 4-6 saat uyuyanların 

ortalama puanından  (ort=10.13) yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Yaş ile PUKİ arasındaki anlamlı 

ilişki bulunmamıştır (p:0.797>0.05). 
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Tablo 2.  Demografik ve hastalık- bakım özelliklerine göre PUKİ puanlarının karşılaştırılması 

Ölçekler Değişkenler Kategoriler  n Ortalama∓ SS t / F 

değeri 

p 

PUKİ 
Cinsiyet 

 

Kadın 36 13.30∓2.29 
1.002 0.320 

Erkek 39 12.80∓2.06 

PUKİ 
Medeni durum Evli  38 13.25∓2.21 

0.831 0.409 
Bekar 37 12.83∓2.14 

PUKİ 

 

Eğitim durumu Okuryazar değil 29 13.27∓1.98 

0.718 0.544 
İlköğretim 

31 12.93∓2.22 

Ortaöğretim 13 13.09∓2.58 

Yükseköğretim 2 11∓1.41 

PUKİ 

 

Gelir durumu Gelir gidere denk 45 12.99∓2.24 
0.324 0.747 

Gelir giderden az 29 13.16∓2.13 

PUKİ 

 

Kendi yaşını algıla-

ma durumu 

Çok yaşlı 34 13.29∓1.94 

0.782 0.508 
Yaşlı 26 13.15∓2.54 

Orta yaşlı 13 12.25∓2.08 

Genç 2 12.5∓0.70 

 

PUKİ 

Son 6 ay içerisinde 

istemsiz kilo kaybı 

olma durumu 

Evet 22 12.95∓1.78 

0.227 0.821 Hayır  
53 

13.08∓2.33 

 

PUKİ 

Son 2-3 ay içinde 

fiziksel aktivitede 

azalma durumu 

Evet 53 13.46∓2.24 

2.729 0.008 Hayır  22 12.02∓1.62 

PUKİ 
Kronik hastalık 

varlığı 

Var 65 13.28∓2.20 
2.493 0.015 

Yok 10 11.5∓1.17 

PUKİ 
Yatağa uykusu ge-

lince geçme durumu 

Evet 30 13.02∓2.45 
-0.058 0.954 

Hayır 45 13.05∓2 

PUKİ 
Gündüz uyuma 

alışkanlığı  

Evet 43 12.84∓2.11 
-0.897 0.373 

Hayır 32 13.30∓2.25 

 

 

PUKİ 

 

Günde ortalama 

uykuda geçirilen 

süre  

3-4 saat 20 14.5∓2.41 

 

4.920 

 

0.004 

4-6 saat 30 12.36∓1.86 

6-8 saat 14 12.51∓1.94 

8 saat ve üzeri 11 12.91∓1.69 

Ölçekler Değişkenler n Ortalama∓ SS r p 

PUKİ Yaş 75 76.60∓8.04 0.030 0.797 

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

 

EKÖ puanlarına göre kadınların kırılganlık pua-

nının (ort=11.55) erkeklerden (ort=8.53) daha 

yüksek olduğu, evlilerin kırılganlık düzeyinin 

(ort=8.86) bekarlardan (ort=8.86) daha yüksek 

olduğu, okuryazar olmayanların EKÖ puan orta-

lamasının (ort=12) ilköğretim olanlardan 

(ort=9.51) ve ortaöğretim olanlardan (ort=7) 

daha yüksek olduğu, yani eğitim durumu okur-

yazar olan katılımcılar, eğitim durumu ilköğre-

tim ve ortaöğretim olanlara göre daha kırılgan 

olduğu söylenebilmektedir. Gelir durumu ve 

EKÖ arasındaki ilişkiye göre geliri giderinden az 

olan katılımcıların kırılganlık puan ortalaması-

nın (ort=11.20) geliri giderine denk olan katı-

lımcılardan (ort=9.22) daha yüksek olduğu, 

katılımcıların kendi yaşını algılama düzeyleri 

arasında EKÖ puan ortalamaları arasında yapı-

lan çoklu karşılaştırma test sonucuna göre  kendi 

yaşını çok yaşlı olarak algılayanların EKÖ puan 

ortalamasının (ort=12.38) kendini yaşlı algıla-

yanlardan (ort=8.69) ve orta yaşlı algılayanlar-

dan (ort=6.46) daha  yüksek olduğu tespit  

edilmiştir. 
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Tablo 3.  Demografik ve hastalık- bakım özelliklerine göre EKÖ puanlarının karşılaştırılması 

Ölçekler Değişkenler Kategoriler  n Ortalama∓ SS t / F 

değeri 

p 

EKÖ 
Cinsiyet Kadın 36 11.55∓2.51 

4.484 0.001 
Erkek 39 8.53∓3.23 

EKÖ 
Medeni durum Evli  38 11.07∓2.91 

3.102 0.003 
Bekar 37 8.86∓3.25 

 

 

EKÖ 

Eğitim durumu Okuryazar değil 29 12∓2.65** 

11.155 
 

0.001 

İlköğretim 31 9.51∓2.51* 

Ortaöğretim 13 7∓3.46* 

Yükseköğretim 2 7.5∓2.12 

EKÖ 
Gelir durumu Gelir gidere denk 45 9.22∓3.21 

-2.638 0.010 
Gelir giderden az 29 11.20∓3.07 

 

EKÖ 

Kendi yaşını algıla-

ma durumu 

Çok yaşlı 34 12.38∓1.74** 

24.608 0.001 
Yaşlı 26 8.69∓2.66* 

Orta yaşlı 13 6.46∓2.98* 

Genç 2 9∓1.41 

EKÖ 

Son 6 ay içerisinde 

istemsiz kilo kaybı 

olma durumu 

Evet 22 11.59∓3.17 

2.872 0.005 Hayır 
53 

9.32∓3.09 

EKÖ 

Son 2-3 ay içinde 

fiziksel aktivitede 

azalma durumu 

Evet 53 10.86∓2.91 

3.974 0.001 Hayır 
22 

7.86∓3.13 

EKÖ 
Kronik hastalık 

varlığı 

Var 65 10.46∓2.94 
3.438 0.001 

Yok 10 6.9∓3.72 

EKÖ 
Yatağa uykusu gelin-

ce geçme durumu 

Evet 30 8.66∓2.98 
-3.010 0.004 

Hayır 45 10.86∓3.17 

EKÖ 
Gündüz uyuma alış-

kanlığı 

Evet 43 10.86∓2.98 
2.809 0.006 

Hayır 32 8.81∓3.30 

 

EKÖ 

 

Günde ortalama 

uykuda geçirilen 

süre  

3-4 saat 20 10.70∓2.99* 

 

0.767 

 

0.516 

4-6 saat 30 10.13∓3.33* 

6-8 saat 14 9.21∓3.84 

8 saat ve üzeri 11 9.27∓2.79 

Ölçekler Değişkenler n Ortalama∓ SS r p 

EKÖ Yaş 75 76.60∓8.04 0.272 0.018 

EKÖ: Edmonton Kırılganlık Ölçeği, Independent Sample T Test (t),  One Way ANOVA (F) 

Katılımcılardan son 6 ay içerisinde istemsiz kilo 

kaybı olan bireylerin EKÖ puan ortalamasının 

(ort=11.59) kilo kaybı olmayanlardan 

(ort=9.32) daha yüksek olduğu, son 2-3 ay içeri-

sinde fiziksel aktivitede azalma olanlar ile azal-

ma olmayanların EKÖ puan ortalamasına göre 

son son 2-3 ay içerisinde fiziksel aktivitede 

azalma olan bireylerin EKÖ puan ortalamasının 

(ort=10.86), azalma olmayanlardan (ort=7.86) 

daha yüksek olduğu, kronik hastalığı olanların 

EKÖ ortalamasının (ort=10.46), olmayanların 

ortalamasından (ort=6.9) daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Yatağa uykusu gelince geçen 

katılımcılar ile uykusu gelmeden geçen katılımcı-

ların EKÖ puan ortalamaları arasında ilişkiye 

göre yatağa uykusu gelince geçmeyen bireylerin 

kırılganlık düzeyinin (ort=10.86) yatağa uykusu 

gelince geçenlerden (ort=8.66) daha yüksek 

olduğu, gündüz uyuma alışkanlığı olan ve olma-

yan katılımcılar ile EKÖ puan ortalamaları ara-

sındaki ilişkiye göre gündüz uyuma alışkanlığı 

olan katılımcıların EKÖ puan ortalamasının 

(ort=10.86) gündüz uyuma alışkanlığı olmayan-

lardan (ort=8.81) daha yüksek olduğu, Yaş ile 

EKÖ ile yaş arasında pozitif yönde, anlamlı ve 

zayıf düzeyde ilişki vardır (p=0.018<0.05). 

Buna göre yaş arttıkça kırılganlıkta artmaktadır.  
 

4.TARTIŞMA 

Çalışmamızda katılımcıların tümünün uyku kali-

tesi kötüdür. Uyku problemlerinin yaşlanma 

sürecinin kaçınılmaz bir parçası olduğu ve genel-

likle yaşlılarda uyku kalitesinin azalmasıyla 

meydana geldiği literatürde belirtilmiştir (Rod-

riguez, Dzierzewski & Alessi, 2015; Dolu & Nah-

civan, 2020). Yapılan çalışmalarda yaşlıların 
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büyük bölümünün uyku kalitesinin kötü olduğu 

vurgulanmıştır (Özvurmaz, Asgarpour & Güneş, 

2018; Duru Aşiret & Çetinkaya, 2018; Ceyhan, 

Göriş & Zincir 2018; Şenol, Soyuer, & Nar Şenol, 

2013). Palteki ve arkadaşlarının (2021) yaşlılar-

da yaptığı huzurevi çalışmasında yaşlıların % 

51,4’ünün uyku kalitesi kötüdür. Diğer çalışma-

lara bakıldığında çalışmamızda olduğu gibi ço-

ğunlukla yaşlıların uyku kalitesinin kötü olduğu 

söylenebilmektedir. Bu durumun yaşlıların kal-

dıkları yerin özellikleriyle beraber çoğunlukla 

yaşlılığın getirdiği fonksiyon kaybına, kronik 

hastalıkların var oluşuna ve fiziksel aktiviteleri-

nin yetersiz oluşuna bağlı olarak görüldüğü dü-

şünülmektedir. 

Çalışmamızda yaşlı bireylerin yarısından fazlası 

şiddetli kırılganlık düzeyine sahiptir. Duru Aşiret 

ve Çetinkaya’nın (2018) çalışmasında bireylerin 

%27,4’ünün şiddetli kırılgan, % 19,9’unun hafif 

kırılgan olduğu belirtilmiştir. Ülkemizde yapılan 

FrailTURK projesine göre (2015) yaşlı bireylerin 

%39,2 sinin kırılgan oldukları saptanmıştır (Eyi-

gor vd., 2015). Bir çalışmada geriatrik kırılganlık 

75 yaş ve üzerinde %20-30 arasında, 85 yaş ve 

üzerinde %30-45 oranlarında seyretmektedir 

(Ünver, 2019). Brezilya’da yaşlı bireylerle yapı-

lan çalışmada katılımcıların %47,2’sinin kırılgan 

olduğu ve 75 yaş üzerinden sonra kırılganlığın 

daha da arttığı görülmüştür (Carneiro, Cardoso, 

Durães, Guedes, Santos & Costa, 2017). Düzgün, 

Üstündağ ve Karadakovan’ın (2021) çalışmasın-

da ise şiddetli kırılganlık düzeyinin belirtilen 

çalışmalar aksine %19,8 olduğu görülmüştür. 

Bazı çalışmalarda bireylerin çoğunluk yüzdesi 

şiddetli kırılgan olmakla birlikte orta düzey kı-

rılgan olanlar da vardır (İmren, 2020; Öztürk, 

2022).   Genel olarak literatür incelendiğinde 

çalışmamızla birlikte yaşlı bireylerin çoğunluğu-

nun kırılgan olduğu görülmektedir. Bu durumun 

yaşlılıkla birlikte hücresel yaşlanmanın olması, 

tüm vücut sistemlerinde oluşan değişiklikler, 

kronik hastalıkların varlığı, sosyoekonomik dü-

zeyin yetersizliği, eğitim düzeyinin düşük olma-

sından dolayı olabileceği düşünülmektedir.   

Çalışmamızda kadınların erkeklerden daha kırıl-

gan olduğu görülmüştür. Carneiro ve arkadaşla-

rının (2017) yaptığı çalışmada da kadınların 

daha kırılgan olduğu belirtilmiştir. Woo ve arka-

daşlarının (2015) Çin’de yaptığı bir çalışmada 

yaşlı geriatik bireylerden kadınlarda kırılganlık 

oranı daha fazladı. Düzgün ve arkadaşlarının 

(2021) yaptığı çalışmada kadınların kırılganlık 

puanları yüksek olsa da istatistiksel olarak an-

lamlı olmadığı belirtilmiştir. Diğer örnek çalışma 

olarak İran’da yapılan çalışmada da kadınların 

erkeklere göre daha kırılgan olduğu görülmüştür 

(Delbari, Zanjari, Momtaz, Rahim & Saeidimehr, 

2021). Aygör’ün çalışmasında (2013) ise cinsi-

yet ve kırılganlık arasında ilişki bulunmadığı 

belirtilmiştir. Literatürle benzer olarak çalışma-

mızda kadınların daha kırılgan olmasının sebep-

leri arasında TÜİK (2023b) verilerine göre de 

belirtildiği gibi yaşlı kadın bireylerin sayısının 

erkeklere göre daha fazla oluşu ve kadınların 

üzerine yüklenen sorumluluklarının fazla olu-

şundan kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Çalışmamızda bekarların daha kırılgan olduğu 

görülmüştür. Öztürk’ün yüksek lisans tezinde 

(2022) ve Yalınkılıç ve arkadaşlarının çalışma-

sında da (2020) bekarların daha çok kırılgan 

olduğu ifade edilmiştir Çalışmamız literatür ile 

uyumluluk içerisinde olup bekarların daha kırıl-

gan olmasının sebepleri olarak yaşlıların yanın-

da destek mekanizmalarının olmaması, yaşadık-

ları ile tek başına mücadele etmesi gibi sebep-

lerde olabileceği düşünülmektedir.  

Çalışmamızda eğitim seviyesinin sadece okurya-

zar olan yaşlılar eğitim seviyesi ilköğretim ve 

ortaöğretim olanlara göre daha kırılgan olduğu 

vurgulanmıştır. Jankowska-Polańska ve arkadaş-

larının (2019) Polonya’da yaptığı bir çalışmada 

yaşlı bireylerin eğitim seviyesinin düştükçe kı-

rılganlığının arttığı bildirilmiştir. Aynı şekilde 

Arabacı ve arkadaşlarının da (2023) yaptığı 

çalışmada benzer sonuçlar olarak eğitim seviye-

nin düşmesiyle kırılganlığın arttığı bildirilmiştir. 

Çalışmalara bakıldığında sonucumuz literatür ile 

uyumludur. Eğitim seviyenin düşmesiyle kırıl-

ganlığın artmasının sebepleri olarak tedavilere 

uyumda zorlanma, hastalıkları ve kullandıkları 

ilaçlar hakkında bilgi düzeyinin yetersiz olma-

sından dolayı olabileceği düşünülmektedir.  

Çalışmamızda geliri giderden az olan yaşlı birey-

lerin daha çok kırılgan olduğu belirtilmiştir. 

Literatür incelendiğinde yapılan çalışmalarda 

gelir azaldıkça kırılganlığın arttığı vurgulanmış-

tır (Kapucu & Ünver, 2017; Öztürk, 2022; Düz-

gün vd., 2021). Çalışmamızın sonucu literatürle 

uyum içerisindedir. Bu durumun sebepleri ola-

rak maddi durumun yaşlı bireyi bağımlı yapma-

sı, sağlık hizmetlerine ulaşımın güçlenmesi ve 
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sosyal kısıtlılığın yaşanması olarak yorumlana-

bilmektedir. 

Çalışmamızda kendini çok yaşlı olarak algılayan-

ların daha çok kırılgan olduğu saptanmıştır. 

Aygör’ ün EKÖ ölçeğinin Türkçe geçerlik ve gü-

venirlik çalışmasını yaptığı tezinde de (2013) 

kendini çok yaşlı olarak algılayanların kırılganlı-

ğının yüksek olduğu görülmüştür. Bu durumun 

görülme sebebi olarak yaşlılığın yalnızca kimlik 

yaşı olarak değil hissedilen yaşında önemli oldu-

ğu, dolayısıyla ruh halinin vücudun işlevlerini 

etkileyerek daha savunmaz hale gelmesi, işlev 

bozukluğunun artması ve kronik hastalıkların 

artışından kaynaklanabileceği düşünülmektedir  

Çalışmamızda katılımcılardan son 6 ay içerisinde 

istemsiz kilo kaybı olan bireylerin kilo kaybı 

olmayanlara göre daha kırılgan olduğu belirtil-

miştir. Yapılan sistematik bir incelemede yeter-

siz beslenmenin kırılganlık ile güçlü şekilde iliş-

kili olduğunu vurgulamıştır (Fougère & Morley, 

2017). Bu sonucun ortaya çıkmasında yaşlılıkla 

birlikte tat- koku duyusunda azalmanın, kronik 

hastalıkların varlığının ve hücresel yaşlanmanın 

etkili olabileceği öngörülmektedir.  

Çalışmamızda son 2-3 ay içerisinde fiziksel akti-

vitede azalma olanların olmayan kişilere göre 

daha kırılgan olduğu belirtilmiştir. Düzgün ve 

arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada düzenli 

fiziksel aktivitenin kırılganlığı azalttığı vurgu-

lanmıştır. Bunun görülme sebebi olarak azalmış 

fiziksel aktivitenin halsizliği, yorgunluğu, enerji-

nin azalmasını ve yavaşlığı ortaya çıkarabilme 

ihtimalinden dolayı kırılganlık fenotipini oluştu-

ran bu olguların meydana gelme durumu olabi-

leceği düşünülmüştür.  Diğer bir veri olan son 2-

3 ay içerisinde fiziksel aktivitede azalma olan 

bireylerin uyku kalitesinin azalma olmayanlara 

göre kötü olduğu belirtilmiştir. Yaşlılar üzerinde 

yapılan 6 aylık incelemeyi içeren bir çalışma 

sonucunda iyi bir fiziksel aktivitenin iyi bir uyku 

kalitesini beraberinde getirdiği belirtilmiştir 

(Gothe, Ehlers, Salerno, Fanning, Kramer & McA-

uley, 2020). İnce Parpucu, Keskin ve Başkurt’un 

çalışmasında (2023) çalışmasında da uyku kali-

tesi ile fiziksel aktivite arasında düşük de olsa 

ilişki bulunmuştur. Çalık’ ın (2013) yaşlılarda 

yaptığı çalışmada yaşlılarda fiziksel aktivite ile 

uyku kalitesi arasında anlamlı ilişki bulunma-

mıştır. Genel olarak çalışmamızın bu sonucu 

literatür ile uyumludur. Bu durumun fiziksel 

aktivite düzeyi ve şekli, yaşlı bireylerin isteklili-

ği, yapılan egzersizin uykuya dalmayı kolaylaştı-

rabileceğinden dolayı olabileceği öngörülmekte-

dir.  

Çalışmamızda kronik hastalığı olanların uyku 

kalitesinin kronik hastalığı olmayanlara göre 

kötü olduğu belirtilmiştir. Yapılan bir çalışmada 

kronik hastalığı olan yaşlıların uyku kalitesinin 

daha kötü olduğu görülmüştür (Şenol, Soyuer & 

Nar Şenol, 2013). Kazoğlu ve Yürük’ün (2020) 

çalışmasında kronik hastalıklarının varlığının 

uykuyu etkileyen ve yaşlılığın süregelen bir par-

çası olduğu vurgulanmıştır. Çalışmamız genel 

olarak literatürle uyumludur. Çünkü kronik has-

talıkların varlığı beraberinde getirdiği sendrom-

lardan dolayı uyku süresini etkiler ve bu sonu-

cun ortaya çıkması olağandır. Çalışmamızda 

kronik hastalığı olanların kırılganlık yüksek 

çıkmıştır. Literatüre bakıldığında da çalışma-

mızda uyumu sonuçlar bulunmaktadır (Ye, Elst-

geest, Zhang, Alhambra-Borrás, Tan & Raat, 

2021; İmren, 2020; Jankowska-Polonska vd., 

2018). Bu durumun nedeni olarak yaşlıların 

polifarmasiye maruz kalması, hastalıkların ba-

kımını üstlenmede zorluktan dolayı olabileceği 

öngörülmektedir.  

Çalışmamızda yatağa uykusu gelince geçmeyen 

bireylerin yatağa uykusu gelince geçenlere göre 

daha çok kırılgan olduğu belirtilmiştir. Bu duru-

mun yaşlı bireyin uykusu olmadığında bile vak-

tini yatakta geçirip sosyalleşmeyi istememesi ve 

yorgunluğa bağlı olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda gündüz uyuma alışkanlığı olan 

katılımcıların daha kırılgan oldukları görülmüş-

tür. İnce Parpucu ve arkadaşlarının (2023) ça-

lışmasında bireylerin çoğunluğunun gündüz 

uyuma alışkanlığı olduğu bildirilmiştir. Bazı 

kaynaklarda ise huzurevlerinde en çok etkilenen, 

bölünen alanın gece uyuma süresi olduğu belir-

tilmiştir (Şenol, Soyuer & Nar Şenol, 2013). Bu 

örnekle birlikte, kırılganlığın bir boyutu olan 

halsizlik ve azalmış fiziksel aktiviteye bağlı ola-

rak yaşlının uyuma isteğinin ortaya çıkışı ve 

gündüz odada uykuyu bölen faktörlerin olmayışı 

(oda arkadaşı vb) ve sosyal aktivitelerin, iş- 

uğraşılarının azlığı ile ilişkilendirilebilmektedir. 

Çalışmamızda günde ortalama 3-4 saat uyuyan-

ların 4-6 saat uyuyanlara göre uyku kalitesinin 

daha kötü olduğu tespit edilmiştir. Uyku bozuk-

lukları yaşlılarda sık görülen bir sorundur. Yaşlı-

lıkta uyku süresi kısalmakta, 5-7 saate düşmekte, 

uykuya dalma süresi uzamakta, NREM kısmının 
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evre 3 ve 4 fazı kısalmaktadır (Tosun Taşar & 

Şahin, 2017). Bu durumlara ek olarak gündüz 

uyuma alışkanlığına ve gece uykunun bölünme-

sine bağlı olarak kaliteli uykunun olmaması, gece 

idrara çıkma gibi faktörlerle az uyuyan yaşlıların 

uyku kalitesinin kötü olması ilişkilendirilebil-

mektedir.  

Çalışmamızda yaşın artmasıyla kırılganlık art-

maktadır. Yapılan bazı çalışmalarda da yaş art-

tıkça kırılganlığın da arttığı görülmüştür (Delba-

ri vd., 2021; Setiati, 2021; Öztürk, 2022). Çalış-

mamız genel olarak literatür ile uyumludur. Bu 

durumun yaşla birlikte görülen kronik hastalık-

ların artışı, fizyolojik ve bilişsel gerileme, bes-

lenme sorunları ve görülen diğer geriatrik send-

romlardan dolayı kaynaklandığı düşünülmekte-

dir.  

Çalışmamızda PUKİ ve EKÖ arasındaki anlamlı 

ilişki bulunmamıştır. Yapılan çalışmalarda kırıl-

gan yaşlıların uyku kalitesinin kötü olduğu gö-

rülmüştür (Duru Aşiret & Çetinkaya, 2018; To-

şur, 2017). Bu durumun veri toplanılan yerin 

özelliğinden ve örneklem grubunun sayısından 

kaynaklanabileceği düşünülmüştür.  
 

5.SONUÇ 

Çalışmamıza katılan bireylerde kırılganlık dü-

zeyleri ile uyku kaliteleri arasında ilişki bulun-

mamıştır. Yaşlı bireylerin çoğunluğunun uyku 

kalitesi kötüdür. Yaşlılıkta görülen bir sendrom 

olan kırılganlığa bakıldığında bireylerin yarısın-

dan fazlası şiddetli kırılgandır. Yaşla birlikte 

kırılganlık artmaktadır. Kadınlar erkeklerden 

daha kırılgandır. Ayrıca eğitim düzeyinin yeter-

sizliği de kırılganlığı etkilemektedir.  
 

6.ÖNERİLER 

Huzurevlerinde yaşayan bireylerin uyku kalite-

sini arttırıcı yönde fiziki koşulların düzenlenme-

si yaşlının bağımsızlığını kazanması açısından 

önemlidir. Bu doğrultuda alınabilecek önlemler 

ve fiziki yapının göden geçirilmesi konusunda 

gerekli adımlar atılmalıdır. Yaşlılara anlayabile-

cekleri düzeyde ihtiyaca yönelik eğitimler arttı-

rılmalıdır. Kırılganlık şiddetini azaltmak için 

kırılganlık sebepleri araştırılmalı, hemşire eşli-

ğinde yaşlılara uygun egzersizler yapılmalıdır. 

Yaşlıların beslenme durumları düzenli olarak 

takip edilmelidir. Ağız-diş sağlığı için kontroller 

rutine oturtulmalıdır.  Polifarmasi durumları 

değerlendirilerek gereksiz ilaç kullanımından 

kaçınılmalıdır. Yaşlıların sosyal olarak daha çok 

vakit geçirebilecekleri grup/bireysel aktivitele-

rin sıklığı arttırılmalıdır. Kurumda kognitif fonk-

siyonlarını arttırarak eğitici oyun terapileri dü-

zenlenmelidir.  Kurumda çalışan hemşireler 

tarafından yaşlıların kırılganlık düzeylerini ve 

uyku kalitelerini düzenli olarak ölçülmelidir. 

Yaşlıları psikolojik olarak desteklemek için tera-

pötik konuşma ortamı oluşturulmalıdır 
 

Kısıtlılıklar 

Kocaeli’nin İzmit ilçesinde bir adet huzurevi 

olduğu için bu örneklem grubu ile çalışma 

yürütülmüştür. Evreni oluşturan bireylerden 15 

kişinin iletişim sorunu olduğundan ve mental 

olarak hastalık tanısı aldıklarından dolayı 

çalışmaya alınmaması örneklem sayısını 

azaltmıştır. COVİD-19 pandemisinden dolayı 

yaşlı bireyler ile veri toplama süreci uzamıştır. 

Ayrıca bu çalışmanın diğer bir sınırlılığı da 

araştırma sonuçlarının çalışmaya katılan yaşlı 

bireylerin öz bildirim yoluyla verdiği cevaplara 

dayanmasıdır. Dolayısıyla araştırma sonuçları, 

araştırmaya katılan yaşlıların vermiş oldukları 

yanıtlarla sınırlıdır. 
 
 

Etik Beyan 

Bu çalışmanın, özgün bir çalışma olduğunu; ça-

lışmanın hazırlık, veri toplama, analiz ve bilgile-

rin sunumu olmak üzere tüm aşamalarından 

bilimsel etik ilke ve kurallarına uygun davrandı-

ğımı; bu çalışma kapsamında elde edilmeyen 

tüm veri ve bilgiler için kaynak gösterdiğimi ve 

bu kaynaklara kaynakçada yer verdiğimi; kulla-

nılan verilerde herhangi bir değişiklik yapmadı-

ğımı kabul ederek etik görev ve sorumluluklara 

riayet ettiğimi beyan ederim. 

Araştırmaya başlamadan önce araştırmanın etik 

açıdan uygunluğunun değerlendirilmesi için bir 

üniversitenin Girişimsel Olmayan Klinik Araş-

tırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan sayı: E-

25403353-050.99-68691 sayılı izin ve araştır-

manın yapılacağı kurumun bağlı olduğu bakan-

lıktan yazılı kurum izni alınmıştır. Araştırmacı 

tarafından, araştırmaya katılan yaşlılara, araş-

tırma hakkında bilgi verilip, araştırmanın yapıl-

ma amacı ve süresi açıklanarak onamları alın-

mıştır. 

Araştırma Desteği 

Bu çalışma için hiçbir kurumdan destek alınma-

mıştır. 
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Çıkar Çatışması 

Bu çalışmada çıkara dayalı bir ilişki ve çıkar 

çatışması yoktur. 
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