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SEDANTER YASAMDAN AKTIiF YASAMA: HUZUREVI SAKINLERI
iLE UNIiVERSITE ETKINLIGI

Elif DAGLI'*, Merve UZUN!, Batuhan KARAASLAN!

1Cukurova University, Abdi Stitcii Vocational School of Health Services, Department of Health Care Services, 01250 Adana, Ttirkiye

Ozet: Bu calismada, sanat ve spor etkinliklerin huzurevinde yasayan bireylerin uyku ve yasam kalitesi {izerine etkisi incelenmistir. On
test ve son test karsilagtirmali randomize kontrollii deneysel bir calismadir. Arastirma, Ocak-Aralik 2023 tarihleri arasinda bir
huzurevinde yasayan yash bireylerle tiniversite kampiisiinde gerceklesmistir. Arastirmanin érneklemini, galismaya katilmaya gonullua
ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 60 yaslh birey (miidahale grubu: 30, kontrol grubu: 30) olusturmustur. Miidahale grubundaki
yasli bireylere 6 aylik siire boyunca sanat ve spor etkinlikleri yapilmistir. Arastirmanin verileri; Tanitici Bilgi Formu (TBF), Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Yasam Kalitesi Olcegi (YKO) ile yiiz yiize toplanmistir. Gruplar ile yas, kurumda kalma siiresi, cinsiyet,
medeni durum, egitim, gelir durumu, sigara kullanimi, kronik hastaliga sahip olma, siirekli ila¢ kullanimi, ¢ocuk sahibi olma, kurumda
kalma nedeni, aktivite varlig, sosyal etkinliklere katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki yoktur (P>0,05). Gruplar
belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendir. Miidahale grubundakilerin 6n test-son test PUKI puanlar acisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhhk tespit edilmistir (P=0,00). Yaru sira PUKI ve YKO son test sonuglarina gore, miidahale ve kontrol gruplar
arasinda anlaml bir farkhlik elde edilmistir (sirasiyla: P=0,00, tb=-7,56; P=0,04, tb=2,08). Ayrica PUKI ve YKO puanlari arasinda
negatif yonde orta diizeyde gii¢lii bir iliski tespit edilmistir (P=0,00, r=-0,57). Bu ¢calismadan elde edilen sonuglar, huzurevinde yasayan
yash yetigkinlere uygulanan 6 aylik etkinlik programinin uyku ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Sedanter yasam, Aktif yasam, Yash saghg, Uyku, Yagam kalitesi

From Sedentary to Active Living: University Event with Nursing Home Residents

Abstract: This study examined the effects of art and sports activities on the sleep and quality of life of individuals living in a nursing
home. This is a pretest and posttest comparative randomized controlled experimental study. The study was conducted on a university
campus with elderly individuals living in a nursing home between January and December 2023. The study sample consisted of 60
elderly individuals (intervention group: 30, control group: 30) who volunteered to participate and met the inclusion criteria. The
elderly individuals in the intervention group participated in art and sports activities for a period of 6 months. Data were collected face-
to-face using the Introductory Information Form (DIF), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the Quality of Life Scale
(WHOQOL-OLD). There was no statistically significant relationship between the groups and age, length of stay in the institution,
gender, marital status, education, income, smoking, chronic disease, ongoing medication use, having children, reason for staying in the
institution, activity status, or participation in social activities (P>0.05). The groups were independent and homogeneous in terms of the
specified characteristics. A statistically significant difference was found in the pretest-posttest PSQI scores of the intervention group
(P=0.00). Furthermore, according to the posttest results of the PSQI and WHOQOL-OLD scales, a significant difference was found
between the intervention and control groups (P=0.00, tb=-7.56; P=0.04, tb=2.08, respectively). Furthermore, a moderately strong
negative correlation was found between the PSQI and WHOQOL-OLD scale scores (P=0.00, r=-0.57). The results of this study indicate
that the 6-month activity program implemented for older adults living in a nursing home was effective in improving sleep and quality
of life.
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1. Giris artmaktadir (WHO, 2024). Niifus projeksiyonlarina gore,

Diinya Saglk Orgiitii, yashlig “cevresel faktérlere uyum Tiirkiye’de yash niifus oram 2023 yilinda %10,2 olup,
saglayabilme yeteneginin azalmast” olarak 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda

tanimlamaktadir. Yaglanma, 6nlenmesi miimkiin olmayan %22.'6 ve 2080 yiinda %25,6 olacagl 6ngorilmektedir
(TUIK, 2024).

Yasam siiresinin uzamasi ve yash niifus oraninin artmis
olmasi, ileri yaslarda da saglikli kalmayr glindeme
getirmistir. Yash bireylerin ¢ogu bagimsiz olup kendi

kronolojik, sosyolojik, biyolojik ve psikolojik bir
gerilemedir. Yaslanma ayricaliksiz her canlida goriilen,
tiim islevlerde azalmaya neden olan, siiregen ve evrensel
bir silirectir. Tim diinyada yash nifusu giderek
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evlerinde yasamaktadir. Fakat bir grup yash, bakim
ihtiyaclar1 nedeniyle huzurevlerinde yasamaktadirlar.
Son yillarda c¢ekirdek aile yapisinin benimsenmis olmasi
huzurevinde yasayan bireylerin sayisinda artisa neden
olmustur (Hallal vd., 2012; Copeland vd., 2015).
Huzurevinde yasayan yash bireylerin ¢evreyi tanima ve
denetleyebilme
kaybolmaktadir. Sosyal baglar1 zayiflamis olan yash
bireyler izole bicimde yalmiz ya da bakimevlerinde
yasamaktadirlar. Bu durum onlarin beden ve ruh
saghigini olumsuz etkileyerek daha az aktif bir yasam
tarzi olusturmalarina neden olmaktadir (Altiparmak,
2009; Ardahan, 2010). Yani sira yasamakta oldugumuz
COVID-19 pandemisini altina almak igin
uygulanan sosyal izolasyon ve karantina, 6zellikle de ileri
yas grubunda fiziksel inaktivitenin daha da artmasina
neden olmustur. Bir yandan en fazla riske sahip yash
bireyler enfeksiyondan korunmaya ¢alisirken bir yandan
da hareketsiz ve oturarak televizyon seyretme vb.
sedanter davranislar daha da artmistir (Celik vd., 2020;
Aydin vd., 2021).

Yaslanmayla birlikte sedanter yasam, obezite, diyabet,
hipertansiyon, kalp-damar hastaliklarl, osteoartroz,
osteoporoz ve bazi kanser cesitleri artis gostermektedir.
Depresyon, anksiyete ve bilissel fonksiyonlarda gerileme
de ortaya c¢ikmaktadir (Faghri vd, 2015). Uyku
bozuklugu, cogu bilissel bozuklugu olan huzurevi ve
destekli yasam sakinlerinde siklikla goriilmektedir (Liu
et al, 2025). Yas arttikca egzersiz yapma orani
diismektedir (Dahlan vd., 2020; Ocal vd., 2023).

Aktif yaslanma, bireylerin yasam Kkalitesi yliksek ve
saglikl bir sekilde yaslanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Sedanter yasam, aktif yaslanmanin oniindeki en biiytik
tehdittir (Ocal vd., 2023). Bu nedenle Diinya Saglk
Orgitic  (DSO) yasam Kkalitesinin  yiikseltilmesini
amaclayan, aktif yaslanmaya yogunlasmis ve aktif
yaslanmanin politikalarda yer almasi gereken 6nemli bir
konu oldugunu bildirilmistir (Hijas-Gémez vd. 2020).
Fakat ¢ogu yetiskin bireyler aktif yasam tarzlarini
uzaklagsmaktadir. ~ Aktif  yasamin
bireylere 6nemli faydalar sagladigi bilinmekte ve buna
karsilik  olarak yasam saglk
agisindan ciddi olumsuz sonuglar dogurabilecegi
bilinmektedir (Ocal vd. 2023). Bireylerin saglikli bir
bicimde yaslanmasi yalnizca bireye ait olmayip,
toplumsal acgidan kendilerine saglanacak psikolojik,
sosyal, ekonomik ve fizyolojik destek hizmetleriyle
yakindan iligkilidir. Yaglilara 6grenmesi kolay, maliyetsiz
ve viicut dayanikliligini arttiran aerobik egzersiz yapmasi
onerilmektedir. Ayrica temiz, sakin, acgik ve yesil
alanlarda gezerek egzersiz yapmak, giicli olmasini
saglamanin yani sira psikolojik rahathg bakimindan da
yararlidir. Fazla glineste kalmadan temiz, acik, sakin ve

olanaklari azalmakta ya da

kontrol

benimsemekten

sedanter tarzininda

giinesli havalarda ev disina ¢ikmak, giinesin etkisiyle D
vitamini
direncini artirir. Ozellikle yashlarin birarada egzersiz
yapmalari, konusmalari, hobiler
gelistirmeleri, sosyallesmeleri yasama baglanmayi, uyku

yapildigindan kemiklerin yogunlugunu ve

ortak konularda

ve yasam kalitesini artirmalar1 agisindan son derece
yararhdir (Soyguden vd., 2015; Akin, 2017; Dahlan vd,,
2020; Hijas-Gémez vd. 2020; Ocal vd, 2023). Bu
calismada, sanat ve spor etkinliklerin huzurevinde
yasayan bireylerin uyku ve yasam kalitesi lizerine etkisi
incelenmistir.

2. Materyal ve Yontem

2.1. Arastirmanin tasarimi ve ortami

On test ve son test karsilastirmali randomize kontrollii
deneysel bir c¢ahsmadir. Arastirma, Ocak-Aralik 2023
tarihleri arasinda bir huzurevinde yasayan yash
bireylerle bir iiniversite kampiisiinde yapilmistir.
2.2.Evren ve 6rneklem

Arastirmanin Ocak-Aralik 2023
arasinda bir devlet huzurevinde yasayan 286 yash birey,
orneklemini ise, calismaya katilmaya goniilli ve dahil
edilme karsilayan 60 yash  birey
olusturmustur. Orneklem biiytikligiiniin
hesaplanmasinda G*Power uygulamasi (version 3.1.9.3)
kullanilmis olup, drneklem biiytkliigiinii belirlemek i¢in

evrenini tarihleri

kriterlerini

COHEN standart etki biytkligi alinmistir. Cohen,
.020'un “kiigiik” bir etki biiyilikliigii; 0.50, “orta” bir etki
biiytikligi ve 0.80, “biiytik” bir etki biiytkligi olarak
ifade etmektedir (Cohen, 1992). Bu ¢calismada minimum
orneklem biiytkliglini hesaplamak i¢in COHEN etki
biiytikligii 0.80 olarak varsayilmistir. Bu etki biiyiikligii
altinda Tip I hata 0,05; testin giicii, 0.80 (a = 0.05, 1-8 =
0.80, etki biyiikligi = 0.80); ve minimum O6rneklem
biiytikliigiine gore calisma i¢cin 60 katilimcisinin olmasi
gerektigi saptanmistir. Bu hesaplama dogrultusunda
arastirmaya  dahil karsilayan
ornekleme 60 birey (miidahale grubuna 30, kontrol
grubuna 30) alinmistir.

Arastirmaya huzurevinde yasayan, goniilli olan ve
etkinliklere katilmaya engel aktif bir saglik sorunu
olmayan yasl bireyler dahil edilmistir. Katilmaya goniillii
olmayan ve etkinliklere katilmaya engel aktif bir saglk
sorunu olan yasl bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmanin sonlandirma Kkriterleri ise, anketlerin eksik
doldurulmasi ve etkinliklere en az %80 devamliligin

edilme Kriterlerini

saglanamamasi olarak belirlenmistir.

2.3. Randomizasyon

Calismada basit randomizasyon teknigi kullanilmistir ve
bu siire¢ arastirmacilar disindaki bir 6gretim elemani
tarafindan yiiriitiilmistiir. Yash bireyler basit bir rastgele
sayl Ureteci yazilimi (www.random.org) kullanilarak
miidahale ve kontrol gruplarina rastgele atanmistir. Bu
liste arastirmacilar tarafindan isimsiz sadece numara
olarak kayit altina alinmistir, numaralarin son rakamlari
cift olanlar miidahale grubuna, son rakamlar tek olanlar
ise kontrol grubuna atanmistir. Calismada yanlhgi
onlemek amaciyla ¢alismada
calismada yer almayan, bir 6gretim elemani tarafindan
doldurulmustur. Veriler calismada yer almayan ve

kullanmilacak formlar

calisma hakkinda bilgisi olmayan bir analist tarafindan
degerlendirilmistir.
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2.4. Arastirmanin Uygulama Asamasi ve Verilerin
Toplanmasi

2.4.1. Miidahale grubu

Miidahale grubundaki yash bireylere 6 ayhk siire
boyunca asagida listenenen etkinlikler yapilmistir. Bu
gruptaki yash bireylerin, Tamitici Bilgi Formu (TBF),
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Yasam
Kalitesi Olgegi (YKO) 6n test verileri toplanmustir.
Etkinlik sonrasi1 PUKI ve YKO ile son test verileri

toplanmustir.

Etkinlikler:

v’ Yiriyus (her giin 30 dakika ya da haftada en az 3
kez)

v" Bocce oyunu (ayda 1 kez)

v’ Miize/piknik gezisi (ayda 1 kez)

v" Dans/miizik dinletisi (haftada 1 kez)

v' Sinema gosterisi (ayda 1 kez)

v' Aktif yaglanma egitimleri (ayda 1 kez)

2.4.2. Kontrol grubu

Kontrol grubundaki yagh bireylerin, TBF, PUKI ve YKO én
test verileri toplannustir. Daha sonra PUKI ve YKO ile son
test verileri toplanmistir. Kontrol grubundaki yash
bireylere etkinlikler yapilmamstir.

2.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri; TBF, PUKI ve YKO ile yiiz yiize
toplanmustir.

2.5.1. TBF

Arastirmaci yararlanilarak
hazirlanan bilgi formu, sosyo demografik ve yash bireye
0zgli baz1 tanimlayic1 Ozellikleri iceren 13 soru yer
almaktadir.

2.5.2. PUKI

Toplam 24 sorudan olusmaktadir. Olgekteki her bir

tarafindan literatiirden

madde 0 (hi¢ sikinti olmamas1)-3 (ciddi sikinti) puan
arasinda bir deger almaktadir. Toplam PUKI puani ise 0-
21 arasinda degismektedir. Toplam puani 5 ve altinda
olanlarin uyku Kkalitesi “iyi” olarak degerlendirmektedir.
Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik cahsmasi Buysse
vd. (1989) ve Agargiin vd. (1996) tarafindan yapilmistir.
2.5.3.YKO

YKO Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasi, Eser vd.
(2004) tarafindan yapilmistir. Olcek cevaplarin besli
Likert olcegi ile saptandigl 24 sorudan olusmaktadir.
Begli likert 6l¢egi, 1: hig, 2: ¢ok az, 3: orta derecede, 4: ¢cok
fazla, 5: asir1 derecede seklindedir. Her bir soru i¢in olasi
en diisik puan 1, en yiiksek puan 5‘dir. Olgekte
alinabilecek en yliksek toplam puan 120, en disik
toplam puan ise 24‘tiir. Puan arttikca yasam Kkalitesi de
artmaktadir (Power vd., 2005; Eser vd., 2005).

2.6. Istatistik Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS for Windows
20.0) edilmistir.
Arastirmada kullanilan
Cronbach’s Alfa
degerlendirilmistir. Verilerin dagilimn Skewness/Kurtosis
degerlerine gore incelenmis ve normal dagihima uygun
oldugu saptanmistir. Arastirmadaki stirekli degiskenlere

(versiyon programi ile analiz
olcekler icin

giivenilirlik

i¢c tutarlihk
katsayisi ile

ait istatistikler ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler ile gosterilmistir. Kategorik
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans, yiizde ve
Ki kare testi ile incelenmistir. Bagimsiz gruplarin
karsilastirllmasinda Bagimsiz iki orneklem T testi
kullanilmistir. Bagimli 6rneklemlerin 6n test- son test
karsilastirilmasinda Esli Tki Ornek T testi kullanilmstir.
Olgekler arasi iliskiyi saptamak icin Pearson korelasyon
yapilmistir. Arastirmada anlamhlik diizeyi i¢in P<0,05
alinmistir. Bonferroni poc toc analizi i¢in P degeri 0,01'in
alti alinmistir.

3. Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik ve diger bazi ozellikleri
tablo 1'de incelenmistir.
ortalamasi 72,53, kurumda kalma siiresi ortalamas: 8,33

Miidahale grubunun yas

y1l, kadinlarin orani %56,7, erkeklerin oram %43,3, evli
olanlarin oram %46,7, okuryazar olmayanlarin orani
%30,0, gelir durumu olanlarin orami %63,3, sigara
kullananlarin oram  %33,3, kronik hastaliga sahip
olanlarin oram1 %60,0, siirekli ila¢g kullananlarin orani
%43,3, cocuk sahibi olanlarin orani1 %70,0, "Hi¢ kimsesi
olmayan" kurumda kalanlarin oran1 miidahale grubunda
%36,7, aktivite varligi olanlarin oram %63,3, sosyal
%43,3’ tiir.
grubunun ise kontrol grubunun yas ortalamas: 71,70,
kurumda kalma stiresi ortalamasi 8,90 yil, kadinlarin
orani %60,0, erkeklerin oran1 %40,0, evli olanlarin orani
%60,0, okuryazar olmayanlarin orami %40,0, gelir
durumu olanlarin orani %60,0, sigara kullananlarin orani

etkinliklere Kkatilanlarin oramni Kontrol

%23,3, kronik hastaliga sahip olanlarin orani %53,3,
stirekli ilag kullananlarin orani %46,7, ¢ocuk sahibi
olanlarin orani %80,0, "Hi¢ kimsesi olmayan" kurumda
kalanlarin oranm1 miidahale grubunda %33,3, aktivite
%>50,0, sosyal
katilanlarin oram1 %36,7’ dir. Gruplar ile yas, kurumda
kalma siiresi, cinsiyet, medeni durum, egitim, gelir
durumu, sigara kullanimi, kronik hastaliga sahip olma,
stirekli ila¢ kullanimi, ¢ocuk sahibi olma, kurumda kalma
nedeni, aktivite varligi, sosyal etkinliklere katilma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur
(P>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2, miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin
PUKI 6n test ve son test puanlarinin karsilastirilmasini
icermektedir. Tablo, her bir grubun 6n test ve son test
puan ortalamalarini (X#SS), zaman i¢inde anlamlilik
diizeylerini (PZaman), grup i¢ci ve gruplar arasi farklari
degerlendirmek icin kullanilan test istatistiklerini ve
anlamhilik diizeylerini (PGrur) géstermektedir. Miidahale

varligi olanlarin orani etkinliklere

grubunun 6n test puani ortalamasi 8,5, son test puani
ortalamasi ise 4,7'dir. Bu, miidahale grubunda zamanla
anlamli  bir iyilesme oldugunu gostermektedir
(PZaman=(,00). Fa degeri 11,05'tir, bu da gili¢li bir
anlamlilik oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunun
On test puani ortalamasi 8.4, son test puani ortalamasi ise
8,53'tir. Bu, kontrol grubunda zamanla anlamli bir
degisiklik olmadigin1 géstermektedir (PZaman = (,51). Fa
degeri 0,66'dir, bu da degisimin istatistiksel olarak
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anlamli olmadigini gostermektedir (Tablo 2).

On test sonuglarina gore, miidahale ve kontrol gruplari
arasinda anlamlh bir fark yoktur (PGru=0,87, tb=0,17).
Ancak, son test sonuglarina gore, miidahale ve kontrol

gruplar arasinda anlamli bir fark vardir (PGrur=0,00, tb=-
7,56). Bu, miidahale grubunun kontrol grubuna kiyasla
o6nemli Olglide daha fazla iyilestigini godstermektedir
(Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ve diger bazi 6zellikleri

Miidahal b Kontrol grub .
Degiskenler (N=60) Kategori taaha'e grubu Ontro” grubu Test Ist.
(n=30) (n=30)
ort+ss ort+ss t* P
Yas 72,53 +3,08 71,70 + 3,94 091 0,37
Kurumda kalma siiresi 8,33+2,91 8,90+3,44 -0,69 0,49
n %** n %** XZ*** p
L Kadin 17 56,7 18 60,0
Cinsiyet 0,07 0,79
Erkek 13 43,3 12 40,0
Evli 14 46,7 18 60,0
Medeni d 1,07 0,30
ecem qurtm Bekar 16 53,3 12 40,0
Okuryazar degil 9 30,0 12 40,0
Okuryazar 6 20,0 6 20,0
Egitim durumu fIkogretim 5 16,7 6 20,0 1,51 0,82
Ortadgretim 5 16,7 3 10,0
Lisans ve tizeri 5 16,7 3 10,0
19 3 1 0
Gelir durumu Var 63,3 8 60,0 007 0,79
Yok 11 36,7 12 40,0
Evet 10 33,3 7 23,3
Si kull 0,79 0,39
‘gara kifanma Hayir 20 66,7 23 76,7
Kronik hastaliga sahi Evet 18 60,0 16 53,3
ronik hastaliga sahip ve 0.27 0.60
olma Hayir 12 40,0 14 46,7
Evet 13 43,3 16 53,3
Surekli kullandig il ’ ’ 0,60 0,44
urexitkuflandigt vag Hayir 17 56,7 14 46,7
Evet 21 70,0 24 80,0
Cocuk sahibi olma ve 080 037
Hayir 9 30,0 6 20,0
Ozbakiminmi yapamamak 5 16,7 10 33,3
Kurumda kalma nedeni Hi¢ kimsesi olmamak 11 36,7 10 33,3 2,38 0,30
Aileye yiik olmamak 14 46,7 10 33,3
Evet 19 63,3 15 50,0
Aktivi Iig 1 4
tivite varligi Hayir 11 367 15 50,0 ,58 0,46
Evet 13 43,3 19 63,3
S 1 etkinliklere katil ’ ’ 2,41 0,12
osyal efaniidere Katima - yayir 17 56,7 11 36,7
Toplam 30 100,0 30 100,0

*Independent Sample T test, **Siitun yiizdesi alinmistir ***Ki kare analizi

Tablo 2. Miidahale ve kontrol grubundaki yashlarin PUKI
puanlarinin karsilastirilmasi

Son

Grupl On test Fa PZzaman
rup ar n tes Test Zama
XSS X+SS
Miidahal + 47+
udahale 8,5 ’ 11,05 0,00
Grubu* 2,24 1,73
Kontrol 84+ 853+
ontro 0,66 0,51
Grubu* 2,33 2,18
b 0,17 -7,56
PGrup 0,87 0,00

*Grubun kendi i¢indeki zamanlar arasindaki anlamli goriilen
iligki. a: Paired- Samples T Test, b: Bagimsiz Orneklem T Testi
(Independent Samples T Test)

Tablo 3, miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin
YKO toplam puanlarinin 6n test ve son test dénemlerinde
karsilastirilmasini icermektedir. Tablo, her bir grubun 6n
test ve son test puan ortalamalarim (X+SS), zaman i¢inde
anlamlhilik diizeylerini (PZaman), grup i¢i ve gruplar arasi
farklar1 degerlendirmek i¢in kullanilan test istatistiklerini
anlamhlik  diizeylerini (PGruwr)  gostermektedir.
Midahale grubunun 6n test puani ortalamasi 46,33, son
test puani ise 52,87'dir. Bu, miidahale
grubunda zamanla anlamli bir iyilesme oldugunu
gostermektedir (PZaman=(,00). Fa degeri -10,95'tir, bu da
glicli bir anlamhilik oldugunu

ve

ortalamasi

ifade eder. Kontrol
grubunun on test puani ortalamasi 44,2, son test puani
ortalamasi ise 43,3'tir. Bu, kontrol grubunda zamanla
anlamhi  bir degisiklik olmadigim1  gdstermektedir

(Pzaman=0,14). Fa degeri 1,49'dur, bu da degisimin
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istatistiksel olarak anlamli olmadigini ifade eder (Tablo
3).

On test sonuglarina gore, miidahale ve kontrol gruplari
arasinda anlaml bir fark vardir (PGrur=0,04, tb=2,08). Son
test sonuglarina gore, miidahale ve kontrol gruplari
arasinda ¢ok daha biiyiik bir fark bulunmaktadir
(PGrur=0,00, tb=9,54). Bu, miidahale grubunun kontrol
grubuna kiyasla YKO puanlarinda énemli élgiide daha
fazla iyilestigini gdstermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Miidahale ve kontrol grubundaki katihmcilarin
YKO puanlarinin Karsilastiriimasi

Gruplar Ontest  Sontest Fa Pzaman
X+SS X£SS
Miid + +
idahale 46,33 52,87 10,95 0,00
grubu* 3,04 3,29
Kontrol 44,2 + 43,3 +
1,49 0,14
grubu* 4,72 4,4
tb 2,08 9,54
PGrup 0,04 0,00

*Grubun kendi i¢indeki zamanlar arasindaki anlamli goriilen
iliski. a: Paired- Samples T Test, b: Bagimsiz Orneklem T Testi
(Independent Samples T Test)

Tablo 4, miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin
son test PUKI puanlari ile yasam kalitesi élcek puanlari
arasindaki iliskiyi gostermektedir. Pearson korelasyon
analizi kullanilarak incelenen bu iliski, korelasyon
katsayilar1 (r) ve anlamhihk diizeyleri (P) ile ifade
edilmektedir. Miidahale grubunda PUKI son test puanlar1
ile YKO son test puanlari arasinda negatif yonde zayif bir
iliski vardir (r=-0,16). Ancak, bu iliski istatistiksel olarak
anlaml degildir (P=0,38). Kontrol grubunda PUKI son
test puanlar ile YKO son test puanlar arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,04). Bu iligski de
istatistiksel olarak anlaml degildir (P=0,85) (Tablo 4).
Tim o6rneklemde gruplari
birlestirildiginde) PUKI son test puanlari ile YKO son test
puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde giiglii bir
iliski vardir (r=-0,57). Bu iliski istatistiksel olarak
anlamhdir (P=<0,001). Bu bulgu, YKO puanlarinin
artmasiyla PUKI puanlarinin azalmasi arasinda anlaml
bir iliski oldugunu gostermektedir (Tablo 4).

(miidahale ve Kkontrol

Tablo 4. Miidahale ve kontrol grubundaki katihmcilarin son test PUKI ve YKO puanlari arasindaki iliski

Miidahale grubu n=30

YKO son test

Kontrol grubu n=30

Toplam N=60 Miidahale grubu Kontrol grubu Toplam
PUKI son test r -0,16 0,04 -0,57**
P 0,38 0,85 0,00

**0,01 diizeyinde anlamli. Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

4. Tartisma

Diinya niifusu yaslanmaya devam ettikce, yashlar
arasinda uyku bozukluklarinin yayginhg artmakta ve
onemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir (Pappas
vd., 2022). Yash yetiskinler icin genel sagligi korumak ve
yliksek bir yasam Kkalitesi saglamak i¢in uyku kalitesini
stirdiirmek esastir (Liu vd., 2025). Bu calismada, grup igi
karsilastirmada, miidahale grubundaki katiimcilarin
PUKI 6n test puani ortalamasi 8,5, son test puani
ortalamasi ise 4,7 elde edilmistir, miidahale grubunda
uyku kalitesinin daha fazla artigini gdstermektedir.
Ayrica gruplar arasi karsilastirmada da, miidahale
grubundaki katilimcilarin kontrol grubuna kiyasla uyku
kalitesinin daha fazla artig1 tespit edilmistir. Bonab vd.
(2022) calismasinda egzersiz yapmanin yashlarin uyku
kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir. Benzer olarak Kelley
vd. (2017) calismasinda da etkinliklerin yaslilarin uyku
kalitesini iyilestirdigi ve uyku sorunlarini ortadan
kaldirmak ve uykuya dalmak i¢in daha az uyku hapi
kullanmalarina yol a¢tigl sonucuna varilmistir. Yanisira
Du vd. (2015), Vanderlinden vd. (2020) ve Hatamipour
vd. (2019) calismalarinda da belirtildigi gibi aktiviteler
yaslilarin uyku kalitesini iyilestirmistir. Literatiirdeki bu
calismalar, mevcut c¢alismanin bulgularini destekler

niteliktedir. Amerikan Uyku Bozukluklar1i Dernegi,
egzersiz ve fiziksel aktiviteyi uyku saglhiginin 6nemli bir
pargast olarak gormektedir ve bunlar1 uykuyu
iyilestirmek i¢in farmakolojik olmayan bir tedavi
miidahalesi olarak sunmaktadir (Ramar vd., 2021). Uyku
bozukluklarinin yash yetiskinler arasinda yaygin oldugu
ve saglik,

etkileyebilecegi

derinden
etkili

refah ve yasam Kkalitesini

gbz  Oniine  alindiginda,
miidahaleleri belirlemek olduk¢a 6nemlidir.

Niifus yaslanmasi diinya ¢apinda énemli bir sorun haline
gelmistir ve yasam kalitesini korumak yaslanan toplum
icin birincil 6nceliktir (Yen vd., 2018). Mevcut ¢alismada
miidahale grubundaki katihmcilarin grup ici ve gruplar
arasl karsilastirmada grubundaki
katilimcilarin kontrol grubuna kiyasla yasam kalitesinin
daha fazla artigl tespit edilmistir. Dahlan vd. (2015),
yashlarin 6 aylik sosyal aktivitelere katilimi ile, yasam

miidahale

kalitesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal alt 6lgeklerinde
degisiklik  goriildiigiinii  gostermistir.
Levasseur vd. (2004) gore, yashlarin yasam kalitesi ve
sosyal katilimi, fiziksel aktivite diizeyleriyle anlamh
sekilde iliskilidir. Bagska bir ¢alismada da yapilandirilmis

anlamli  bir

mesleki terapi miidahale programlarinin yash yetiskinler
arasinda aktif yaslanmaya ve daha yiiksek bir yasam
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kalitesine yol actigl, hastalik, sakathk wve bagimlilik
durumlarim azalttign bildirilmistir (Portillo vd., 2023).
Literatiirdeki bu c¢alismalar, mevcut
bulgularini destekler niteliktedir.

Sedanter yasam, aktif yaslanmanin 6niindeki en biiytk
tehdittir. DSO, yasam kalitesinin yiikseltilmesini
amaglayan aktif yaslanmaya yogunlasmis ve aktif
yaslanmanin politikalarda yer almasi gereken 6nemli bir
oldugunu bildirmektedir. Ozellikle yaghlarin
birarada egzersiz, aktivite yapmalari, sanat ve spor
katilmalar, hobiler edinmeleri,
sosyallesmeleri yagsama baglanmay1 ve yasam kalitesini

calismanin

konu
etkinliklerine

artirmalar1 acisindan son derece yararhdir (Faghri vd.,
2015; Soygiiden vd., 2015; Akin, 2017; Ocal vd., 2023;
WHO, 2024).

5. Sonug

Mevcut c¢alismada, sanat ve spor etkinliklerin
huzurevinde yasayan bireylerin uyku ve yasam kalitesi
tizerine etkisi incelenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen
sonugclar, yasayan yash
uygulanan 6 aylik etkinlik programinin uyku ve yasam

kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir.

huzurevinde yetiskinlere

Katki Orani1 Beyam
Yazarlarin katki ylizdeleri asagida verilmistir. Yazarlar
makaleyi incelemis ve onaylamistir.

E.D. M.U. B.K.
K 100
T 50 25 25
Y 50 25 25
VTI 50 50
VAY 50 25 25
KT 50 25 25
YZ 50 25 25
KI 80 10 10
GR 100
PY 50 25 25

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, KI= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi.

Cikar Catismasi Beyam
Yazarlar herhangi bir
bulunmamaktadir.

arasinda cikar catismasi

Etik Onay/Hasta Onami
Arastirmanin etik kurul onay1 bir devlet iiniversitesinin
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmis ve kurum izni alinmistir (onay tarihi: 02 Aralik
2022 ve karar numarast: 69). Tim prosediirler 1964
Helsinki Insan Haklar Bildirgesi ve sonraki degisiklikleri
veya karsilastirilabilir etik standartlara uygun olarak
gerceklestirilmistir. istedikleri

Katilimcilara zaman

arastirmadan ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir, s6zlii ve

yazili onamlar1 alinmistir.
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