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Sleep Quality and Depression of Older People Living at Care Home
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Ozet

Ulkemizde niifusun giderek yaslanmakta oldugu ve yaslilarin artan sekilde yasl bakimevi ve huzur evlerinde barinacagi
diisiincesiyle gerceklestirilen bu calismada; istanbul'daki Tiirkiye’nin en eski yasl bakimevlerinden birinde yasayan 65
yas Ustl kisilerin uyku kalitesi ve depresyon durumlarinin belirlenmesi amaclanmistir. Kesitsel tipteki bu arastirmanin
evrenini, yash bakimevinde yasamakta olan 149 kisi olusturmaktadir. Arastirmanin verileri, Aralik 2019°da katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, depresyon durumlari (Geriatrik Depresyon Olgegi 15 Kisa Form- GDO15) ve uyku
kalitelerini (Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi-PUKI) belirlemeye yénelik bir soru formu aracih@i ile 107 kisiden yiiz yiize
olarak toplandi. Evrenin ¢alisma grubuna katilim orani %71,8 olarak bulundu. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi
74,06+7,07 olup %69,2’si erkekti. Depresyon belirtilerine sahip olanlarin orani %29,0, uyku kalitesi kétu olanlarin orani
ise %51,4 olarak bulundu. GDO-15 depresyon puani agisindan kronik hastaligi olan grupla olmayan grup arasinda
istatistiksel olarak énemli fark bulunurken (p=0,047), PUKI skoru agisindan bulunmadi. Cinsiyet ve ziyaret edilme
durumlari agisindansa hem uyku kalitesi hem de depresyon puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark saptanmadi. PUKI skoru ile GDO-15 depresyon puani arasinda pozitif yonde énemli bir korelasyon bulunmakta
(r=0,421; p<0,001), uyku kalitesi kot olanlarin depresyon puanlari da yuksek bulundu.

Anahtar kelimeler: Bakimevi, yasli saghgi, uyku kalitesi, depresyon.

Abstract

As Turkey's population is getting older, a growing number of older people live in care and nursing homes. This study
aims to determine the depression and the sleeping quality states of people aged 65 and older, who live in a care home.
The population of this cross-sectional study is 149 elderly people who live in one of the oldest care home in Istanbul. In
December 2019, the data of the study were collected from 107 participants via face-to-face questionnaires that included
the Geriatric Depression Scale -15 (GDS-15) and Pittsburgh Sleeping Quality Index (PSQI), besides sociodemographic
questions. The participation rate was 71.8%. The average age of the participants was 74.06+7.07, and the majority of
them were male (69.2%). The findings of the study revealed 29.0% had depression symptoms and 51.4% had poor
sleep quality. It was determined that there was a statistically significant difference between the groups whether having
at least a chronic disease or not, in terms of depression scores (p=0.047), but no difference between sleep quality.
There were no significant differences between groups of gender and whether they were being visited by their
acquaintances or not, as far as depression score and sleep quality are concerned. There was a significant positive
correlation between PSQI and GDS-15 depression scores (r=0.421; p<0.001), that people with poor sleep quality were
found to have increased GDS-15 depression scores.

Keywords: Nursing homes, geriatric health, sleep quality, depression.
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Giris

Dinyanin birgok Ulkesinde oldugu
gibi uUlkemizde de dogumda yasam
beklentisinin  artmasiyla Dbirlikte, nufus
icerisindeki 65 vyas ustl kigilerin orani
yukselmektedir (1). Bu durumun dogal
sonucu olarak geriatrik yas grubunun saglik
ve sosyal sorunlari 6nem kazanmakta ve 6n
plana cikmaktadir. Genellikle birden c¢ok
kronik saglik sorunu ile yagsamak durumunda
olan bu yas grubunun tedaviden ¢ok bakim
hizmetine ve sosyal destede ihtiyaci
bulunmaktadir. Genis ailenin kaybolmaya
ylz tuttugu Ulkemizde vyasli bakim ve
huzurevleri bu yas grubu icin destekleyici
ortam saglama amacgl kurumlardir. Bu
kurumlarda yasama tercih orani duslk
olmakla birlikte giderek artan sayida yagli
kisinin bu kurumlarda yasamak durumunda
kaldigi goértulmektedir (2, 3).

Yasliik déneminde ortaya ¢ikan pek
¢ok degisimler arasinda uyku sorunlari ve
depresyon yasam  Kkalitesini  olumsuz
etkileyen iki ©nemli sorundur (4, 5).
Calismalar, yaslilarin yarisindan fazlasinin
uyku sorunlari yasadigini ve bu sorunlarin
gorulme  sikh@mnin giderek  arttigini
gOstermektedir (6, 7). Yasllarda en cok
goérllen uyku sorunlari basta insomnia
(uykusuzluk) olmak Uzere, uykuya dalmada
glclik, uykuyu devam ettirmede gugluk,
istenildiginden daha erken zamanda uyanma
ve uyandiginda din¢ hissetmeme seklinde
siralanmaktadir (8). Yaslilarda toplam uyku
suresi genclerden daha uzun olmakla birlikte
uykunun hafifligine, sik uyanmaya, erken
kalkmaya bagl olarak uyku kalitesi daha
kotu olmakta ve uykusuzluk sorunu daha sik
yasanmaktadir (9). Yaslanmanin getirdigi
fizyolojik ve norolojik degisimlerin yani sira
yashlik doneminde emeklilik, yalnizlik gibi
olumsuz yasam olaylarinin da bulunmasi
uyku kalitesini bozan énemli etkenlerdir (10).

Yaslilarin uykuya dalmak icin yatakta
gecen sdureleri, yani uykuya dalma hizi

genglere kiyasla daha uzun olup, uykulari
daha kolay bdlinebilmektedir (7). Duguk
uyku kalitesi, gun icerisinde uykululuk hali,
kronik yorgunluk ile birlikte kaza ve
dusmelerle ilgili risk olusturabilmektedir (4).
Ote yandan huzurevi gibi toplu yasam
alanlarini  paylasan  vyasllarda, uyku
bozuklugu yasama sikhginin gardltd ve
aydinlik ortam gibi ¢evresel nedenlere bagl
olarak daha yuksek oldugu belirtiimektedir
(11, 12).

Yaslilik doneminde énem kazanan bir
bagska sorun da depresyondur. Kullanilan
yontemlerin ve arastirma yapilan toplumlarin
Ozelligine bagh olarak yaslilarda depresyon
goralme  sikliginin ~ %10-90 arasinda
degisiklik gosterdigi anlasiimaktadir (13, 14).
Sosyal c¢evrenin  daralmasi, calisma
hayatinin sona ermesi, vyalnizlik gibi
nedenlerle depresyon goértulmesi sikhginin
fazla oldugu vyashlik doéneminde uyku
sorunlarinin da yashliga etkisi
bulunmaktadir. Kétd uykunun ruh saghgi ve
depresyonla iligkili oldugunu gosteren birgok
calisma vardir (15, 16). Depresyonun,
yasam kalitesini disurdigi, mortaliteyi (17)
ve yaglilarda disme ve fiziksel digkinligu
arttirdigi, genel saghk durumunun
kotllesmesine neden oldugu iyi bilinen bir
gerceklerdir (18).

Nufusun giderek yaslanmakta oldugu
Ulkemizde, yaslilarin artan bir sekilde yasli
bakim ve huzurevlerinde barindiriimasi s6z
konusudur. Ulkemizin cesitli illerindeki
huzurevlerinde, depresyon ve  uyku
kalitesinin birlite ya da ayri ayri tanimlandigi
calismalar mevcuttur (7, 19, 20), ancak
istanbul’da gergeklestirilmis yakin tarihli bir
¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
calismada istanbul’daki, Tirkiye’nin en eski
yasli bakimevlerinden birisinde yasayan 65
yas ustl kisilerin uyku kalitesi ve depresyon
durumlarinin belirlenmesi amaglandi.
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Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki bu arastirmanin
evrenini, istanbul’daki, Tarkiye'nin en eski
yasli bakimevlerinden birisinde yasamakta
olan 149 kisi olusturmaktadir. 65 vyas
Uzerinde olma, kendi kendine yetebilme,
kendisine yodneltlen mevcut zamana ve
gecmis zamana dair sorulari yanitlayabilme
becerisine sahip olma c¢alismaya kabul
kosullari olup s6z konusu kosullari saglayan
kisiler kurum hemsiresi ve sosyal hizmetler
uzmani tarafindan belirlenmistir. Belirtilen
kisilerin ~ tamami  goénulliluk  temelinde
arastirmaya dahil edilmisti. Calismaya
katilmak istemeyen 32 kisi ile veri toplanan
U¢c glnde de vyerlerinde bulunamayan 10
kisiyle gorusulemedigi igin toplam 107
kisiden veri toplanmistir.

Aragtirmanin verileri, 2019 yih Aralik
ayinda dort gorusmeci tarafindan
katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerini,
depresyon durumlarini, uyku kalitelerini
belirlemeye yonelik sorular iceren formlar
araciligi ile yuz ylze gdrismeler yoluyla
toplanmistir.

Katihimcilarin depresyon durumlarini
belirlemek amaciyla; 1986 yilinda Yesavage
ve Sheikh tarafindan gelistirilen (21) , Turkce
gecerlilik ve guvenilirligi 2018 yilinda Durmaz
ve arkadaslari tarafindan gosterilmis (22)
Cronbach alfa katsayisi 0,804 olan Geriatrik
Depresyon Olgegi—15 (GDO-15) Kisa Formu
kullanilmistir. GDO-15 kisinin kendisini son
bir haftaya gore degerlendirmesine dayanan,
soruya gore degisiklik gostermekle birlikte
“‘evet” ve “hayir” cevaplarini vermesine gore
birer puan alinabilen, sonucunda da 0O ila 15
puan arasinda toplam skora sahip olan bir
Olcektir. Toplam skorun 5 ve altinda olmasi
durumunda “depresyon yok”, 5’in Uzerinde
olmasi durumundaysa “depresyon var’
olarak degerlendiriimektedir (22).

Uyku kalitesini belirlemek amaciyla,
Buysse ve arkadaslari tarafindan 1988
yilinda geligtiriimis  (23), Agargin ve
arkadaslari tarafindan 1996 yilinda Tuarkce
gecerlilik ve gulvenilirligi  gerceklestirilmis
(24), Cronbach alfa katsayisi 0,920 olan
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
kullanilmistir. PUKI, 6znel uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku sdresi, alisiimis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, glindiz
islev bozuklugu olmak Uzere vyedi alt
bilesenden olugsmaktadir. Olgek katilimcinin
son bir aydaki uyku durumunu kendisinin
deg@erlendirmesi esasina dayanmakta olup,
her bilesen 0 ile 3 arasinda puan
alabilmekte, toplamda 0 ile 21 arasinda
degerlendiriimektedir. Toplam skorun 5’in
Uzerinde olmasi durumunda “uyku kalitesi
kétu” 5 ve altinda olmasi durumunda ise
“uyku kalitesi iyi” olarak kabul edilmektedir
(23, 25).

Toplanan verilerin analizleri 1BM
SPSS version 22.0 for Windows programi ile
yapilmistir. Kategorik degiskenler, sayl ve
yuzde ile; surekli degiskenler ise ortalama +
standart sapma, ortanca deger, en kuguk ve
en buydk degerler ile dzetlenmigtir. Sarekli
degigkenlerin normal dagihma uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmig, iki bagdimsiz  grubun
kategorik degiskenlerini karsilastirmak igin
Pearson ki-kare testi; iliskinin
degerlendiriimesi  amaciyla  Spearman
korelasyon analizi kullaniimistir. istatistiksel
onemlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin etik kurul izni istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan
10840098-604.01.01-E.7223 sayili kararla
alinmistir.
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Bulgular

Evrenin g¢alisma grubuna katihm
orani %71,8dir. Tablo 1’de katilimcilarin
sosyodemografik oOzellikleri yer almaktadir.
Tabloda da goérdldigu gibi arastirma
grubunun %57,0't 65-74 yas grubunda,
%69,2’si kadin, %98,2’si bekar, %41,1’i

ilkokul mezunudur. %70,1’inin bir kronik
hastaligi  bulunmaktadir. Tim  grubun
%41,2’sinin 5 yildan daha uzun suredir bu
kurumda bulundugu, %32,7’sinin ise hig
ziyaretgisinin olmadigi anlasiimaktadir.

Tablo 1: Katiimcilarin sosyodemografik ozellikleri.

Kategori/Degisken n=107 %
Yas
65-74 61 57,0
75-84 32 29,9
85 ve lUzeri 14 13,1
Cinsiyet
Erkek 74 69,2
Kadin 33 30,8
Medeni durum
Bekar 105 98,2
Evli 2 1,8
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 12 11,2
Okuryazar 11 10,3
ilkokul 44 41,1
Ortaokul 16 15,0
Lise 15 14,0
Universite 9 8,4
Kronik hastalik durumu
Var 75 70,1
Yok 32 29,9
Konaklama siiresi (Yil)
<1 20 18,6
1-4 43 40,2
5-9 19 17,8
=10 25 23,4
Ziyaret edilme sikhgi
Hic 35 32,7
Haftada 1 29 27,1
Ayda 1 16 15,0
Ayda 1’den az 14 13,1
Ayda 2-3 13 12,1
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Tablo 2’de katihmcilarin yas, uyku
kalitesi ve depresyon durumlari
gériilmektedir. Calisma grubunun PUKI puan
ortalamasi  6,91+1,91, GDO-15 puan
ortalamasi 4,25+3,62 olarak hesaplanmistir.
PUKI skoru ile GDO-15 depresyon puani
arasinda pozitif yonde orta dizeyde iligki

bulunmustur (r=0,421; p<0,001). Depresyon
ve uyku kalitesi icin kesim noktalari dikkate
alindiginda %29,0'unda (n=31) depresyon
semptomlarinin  var oldugu, %51,4’4ndn
(n=55) ise kotu uyku kalitesine sahip oldugu
anlasiimaktadir.

Tablo 2: Katilimcilarin yas, uyku kalitesi ve depresyon durumlari.

Kategori n OrtalamatSS* Ortanca EnDisik En Yiksek
Yas 107 74,06 + 7,07 73,00 65,00 93,00
Uyku kalitesi

. +
skoru (PUKI) 107 6,91 £ 1,91 7,00 0,50 11,00
Depresyon puani 4,25 + 3,62 3,00 0,00 14,00

(GDO-15)

*SS: Standart Sapma

Tablo 3’te katilimcilarin  cinsiyet,
kronik hastalik ve yakinlari tarafindan ziyaret
edilme durumlarina gére uyku kalitesi (PUKI)
skorlari  gosterilmektedir. Tablodan da

anlasilacagi gibi arastirma grubunun uyku
kalitesi cinsiyete, kronik hastalik varligina ve
ziyaret edilme durumuna gore 6nemli farklilik
gOstermemektedir

Tablo 3: Katimcilarin cinsiyet, kronik hastalik ve yakinlari tarafindan ziyaret edilmelerine
gore uyku kaliteleri (n=107).

PUKI - v
Kategori Ortalamaz ' on k:i Kotu P yhu Toplam p
. n (%) n (%) n
SS
Cinsiyet
Kadin 6,30 £3,97 15 (45,5) 18 (54,5) 33 0189 0664
Erkek 6,55+3,84 37 (50,0) 37 (50,0) 74
Kronik hastalik
Var 6,56 £4,05 37 (49,3) 38 (50,7) 75 0054 0,816
Yok 6,28 +3,44 15 (46,9) 17 (53,1) 32
Ziyaret edilme durumu
Var 6,50 +4,05 35 (48,6) 37 (561,4) 72
<0,001 0,997
Yok 6,43 + 3,51 17 (48,6) 18 (51,4) 35
*SS: Standart Sapma **Satir Yiizdesi
Tablo 4’te katihmcilarin cinsiyet, durumuna gore onemli farklilik

kronik hastalik durumu, uyku Kkalitesi ve gostermemekle birlikte kronik hastahgi
ziyaret edilme durumuna goére depresyon olanlar ile uyku Kkalitesi kotd olanlarin
puanlari yer almaktadir. Depresyon puan puaninin digerlerine gbére 6nemli sekilde
ortalamalari cinsiyete ve ziyarete edilme yuksek oldugu dikkati cekmektedir.
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Tablo 4: Cinsiyet, kronik hastalik, uyku kalitesi ve ziyaret edilme durumuna goére depresyon

durumlari (n=107).

Kateqori GDO-15 Depresyon Depresyon Toplam
9 Ortalama * SS* Yok n (%)** Var n (%)** n X2 o]
Cinsiyet
Kadin 4,45 +4,26 23 (69,7) 10 (30,3) 33
0,041 0,839
Erkek 4,16 + 3,32 53 (71,6) 21 (28,4) 74
Kronik hastalik
Var 4,65 + 4,02 49 (65,3) 26 (34,7) 75
3,952 0,047
Yok 3,31 £2,06 27 (84,4) 5 (15,6) 32
Ziyaret edilme durumu
V + 3,77 2 (72,2 20 (27 72
ar 3,96 £ 3, 52 (72,2) 0 (27,8) 0.153 0,696
Yok 4,86 + 3,26 24 (68,6) 11 (31,4) 35
Uyku kalitesi
yi 5,42 + 3,08 43 (82,7 9(17,3) 52
6,689 0,010
Koétu 3,02 + 3,03 33 (60,0) 22 (40,0) 55

*SS: Standart Sapma **Satir Yiizdesi

Tartisma

Calismanin gerceklestirildigi bakimeuvi,
kurumsallasmis olmasi ve kamuya ait bir
kurum olmasi nedeniyle tercih edilen bir yasli
bakim merkezidir. Arastirmaya katilan
yashlarin agirlikh olarak geng-yasl, erkek,
ilkokul mezunu ve bekér bir profile sahip
oldugu goérilmektedir.

Calisma grubumuzda depresyon
belirtilerine sahip olan yasli orani %Z29,0
olup, %51,4’Gnln uyku kalitesi kéttudur. Uyku
kalitesi ile depresyon belirtileri arasinda
pozitif yonde oOnemli bir korelasyon
bulunmakta, uyku kalitesi ko6t olanlarin
depresyon puanlari da dnemli sekilde yluksek
¢cikmaktadir. Depresyon puanini arttiran bir
diger degisken kronik hastalik varligidir.
Kadinlarda depresyon puan ortalamasi
erkeklerden yuksek ¢ikmis olmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak o6nemli
bulunmamistir. Farkh Glkelerde yapilan
arastirma sonuglarina gore, gerek uyku
kalite bozuklugunun gerekse depresif belirti
gOsterme sikhiginin huzurevlerinde yasayan
yaslilarda daha yuksek oldugu
gOrulmektedir. Huzurevinde yasayan
yaslhlarda uyku sorunu prevalansinin kabaca
%70 oldugu (8, 11), depresif belirti gérilme
sikliginin ise %29,6 ile %90,2 gibi farkhlik
gOsterebildigini géstermektedir (26, 27).

Cesitli arastirmalarda yasli nufusun
uyku sorunlari ile depresyon goérilme
sikliginin  ¢ok farklhh ¢ikmis olmasinin
temelinde Olclim yontemlerinden
kaynaklanan farkhliklarin yani sira o6lgim
yapilan gruplarin demografik ve sosyal
Ozelliklerinin farklihgi da bulunmaktadir. Bu
nedenle arastirma bulgularinin  benzer
yontem kullanan ve benzer gruplardan elde
edilen arastirma bulgulari ile karsilastirilarak
yorumlanmasi 6nem tasimaktadir. Nitekim
bizim arastirma bulgularimiz baska ulkelerde
benzer 6lcim araclari kullanilarak yapilan
arastirma sonuglari ile blyudk dl¢ide
benzesmektedir. Ornegin, Japonya’da ayni
Olcekleri kullanarak yapilan bir calismada
uyku sorunu %37,3, depresyon ise %31,3
bulunmustur. Uyku sorunu olanlarin orani
bizim calismamizdan disik olmakla birlikte
depresyon prevalansi olduk¢a benzerdir.
Ayni calismada depresyonun kadinlarda ve
75 yas uzeri kigilerde daha fazla goruldugu,
depresyonun uyku bozukluklarinin cgesitli
tirlerine ve cinsiyete, yasa gore farklilik
gOsterdigi saptanmis (28).

Benzer yontemler kullanilarak Cin’de
yapilan bir calismada ise depresyon belirti
prevalansi %36, kotl uyku kalitesi prevalansi
%67,3 bulunmus olup her iki oran bizim
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oranlarimizdan bir miktar yuksektir. Bu
calismada bizim bulgularimiza benzer
sekilde uyku kalitesi ile depresyon arasinda
bir iligski oldugu, uyku kalitesi bozuk olanlarda
daha fazla depresyon belirtisi goruldugu
saptanmistir (14).

Ulkemizde bir huzurevinde yapilan
calisma sonuglarina goére uyku sorunu
oldugunu belirten yagl orani %33,3, GDO’'ne
gore kesin depresif belirtisi olan yaslh orani
ise %61,9 bulunmusg, kadinlarda, genel
saglk algisi koti olanlarda, kesin depresif
belirti gdsterenlerin oraninin diger gruplara
gore anlamli derecede ylksek oldugu
goralmastir  (19). Bu sonuglar bizim
bulgularimizdan c¢ok farkh anlam tasimakla
birlikte bu farklihk &6lcim igin kullanilan
yontemler ile  arastirma gruplarinin
demografik farkliliklarindan kaynaklanmaktadir.

Yaglilarda uyku kalitesi ile depresyon
arasi iligkilerin incelendigi ¢alismalarda her
iki olay arasindaki iligki ile gértilme sikliginin,
yasli bakimevlerinde bulunanlar ile toplum
icerisinde, aile yaninda yasamakta olan
yaslilarda farkli dinamiklere sahip oldugu
gorilmektedir. Ornegin, yine Cin’de toplum
icerisinde yasayan yaslilarn temsil eden bir
ornek Uzerinde yapilan ¢calismada kotl uyku
kalitesi prevalansinin %21 oldugu, kirsal
kesimde, kadinlarda ve 6nemli bir saglk
sorunu olanlarda prevalansin daha yuUksek
oldugu goérilmustar (29).

Japonya’da yapilan toplum tabanli bir
calismada ise depresif belirtisi olan yaslilarin

Sonug ve Oneriler

Calismamiza katilan yaslilarin
%29,0’u depresyon belirtilerine, %51,4’0 ise
kétd  uyku  kalitesine  sahip  oldugu
belirlenmigtir. ~ NUfusunun  yaglanmakta
oldugu Ulkemizde, yash bakimevlerinde ve
huzurevlerinde barinma ihtiyacinin da artis
gOsterecegi 6ngorisinden hareketle, bu tip
kurumlarda  uyku kalitesini  artiracak
Onlemlerin alinmasi 6nem kazanmaktadir.

uyku Kkalitesinin daha iyi oldugu, vyalniz
yasayanlarda, gelir dizeyi disuk olanlarda,
saglik durumundan sikayetci olanlarda uyku
kalitesinin daha kotl oldugu saptanmistir
(30).

Ulkemizde vyapilan bir calismada
huzurevinde yasayan vyaslilarin  uyku
kalitesinin evlerinde yasayan yaslilardan
daha iyi oldugu, uyku kalitesinin yorgunlukla
iliskili olmadigr saptanmistir (20).

Calismanin bir takim sinirhliklari da
bulunmaktadir. Calisma, Ulke ya da sehri
temsil edecek bir o6rnekleme ydntemi
kullaniimadan, tek merkezden az sayida
katimci ile gergeklestiriimis oldugundan
sonuglar genellenebilir degildir. Calismanin
yapildigi  bakimevinde siklikla  gesitli
arastirmalar gergeklestiriimesi, katihimcilarin
calismaya katilmada isteksiz olmalarina
hatta bir kisminin ¢alismaya katilimi
reddetmesine neden olmustur. Gérismeler
bas basa degil, ortak alanda
gerceklestirilebildigi icin katihmcilarin bazi
sorulari yanitlarken rahat davranmadiklari
gOzlemlenmistir.  GdérUsmeler  sirasinda,
katiiimcilarin bir bolimunin sabit ve erken
olan kahvalti saatinden sikayetci olduklari ve
kahvalti sonrasi basta olmak Uzere gun
icerisinde  uyumak  Uzere  odalarina
cekildikleri goézlemlenmistir. Ancak olcek
glindlz uyuklama durumunu ve sdresini
dikkate almadigindan, gindiz uyuklamanin
ne dizeyde oldugu belirlenememistir.

Uyku kalitesi ve depresyonun pozitif yénde
iligkili bulundugu calismamizda, s6z konusu
kurumda uyku kalitesini olumsuz yonde
etkileyen faktorlerin belirlenmesine ydnelik
bir arastirma gergeklestiriimesi bu kurum ve
bu tip kurumlardaki kétu uyku kalitesine bagli
saglik sorunlarinin énlenmesi konusunda yol
gOsterici olabilir.
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