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ÖZ 

Amaç: Çalışmanın amacı, yaşlı bireylerin özbakım gücü ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemek ve 

yaş, cinsiyet, medeni durum, kronik hastalık gibi demografik faktörlerin bu ilişki üzerindeki etkilerini 

değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntemler: Bu kesitsel çalışma, 65 yaş ve üzeri toplam 160 katılımcı arasından ulaşılabilen ve 

çalışmaya katılmayı kabul eden 140 kişi ile gerçekleştirilmiştir. Katılımcılara Özbakım Gücü Ölçeği ve 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) uygulanmıştır. Veriler, 15 Ekim - 25 Ekim 2024 tarihleri arasında 

yüzyüze toplandı. Katılımcılar demografik özelliklerine göre gruplandırılmış ve verileri bağımsız iki 

örneklem t-testi ile ANOVA istatistiksel yöntemler kullanılarak analiz edilmiştir. Özbakım gücü ile uyku 

kalitesi arasındaki ilişki, Pearson korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Analizler sonucunda, yaş grupları arasında özbakım gücü ve uyku kalitesi açısından anlamlı 

farklılıklar olduğu bulunmuştur (p<0.05). 65-69 yaş grubundaki bireylerin özbakım gücü, 75 yaş ve 

üzerindeki bireylere göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Benzer şekilde, yaş ilerledikçe uyku 

kalitesinin de bozulduğu gözlemlenmiştir. Kadınların özbakım gücü ve uyku kalitesi puanlarının 

erkeklerden daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Kronik hastalığı olan bireylerde hem özbakım gücü 

hem de uyku kalitesi puanları daha düşük bulunmuştur (p<0.01). Tazelenme Üniversitesi'ne devam eden 

bireylerin, etmeyenlere göre hem özbakım gücü hem de uyku kalitesi açısından farklılıklar gösterdiği 

saptanmıştır (p<0.001). 

Sonuç: Çalışma, özbakım gücü ile uyku kalitesi arasında güçlü bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Yaşlı 

bireylere yönelik sosyal katılım programlarının yaygınlaştırılması ve hemşirelerin bu süreçte aktif rol 

alması önerilmektedir. Eğitim ve sosyal destek programlarının yaşlı bireylerin yaşam kalitesine olan olumlu 

etkileri göz önünde bulundurularak, bu tür uygulamaların artırılması gerekmektedir. 
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SILENT ORCHESTRA IN AGING: THE IMPACT OF SELFCARE ABILITY ON SLEEP 

QUALITY IN ACTIVE AGING 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between self-care agency and sleep quality 

in elderly individuals and to evaluate the effects of demographic factors such as age, gender, marital status, 

and chronic illness on this relationship. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 140 participants aged 65 and over 

who were contacted and agreed to participate in the study. Self-Care Ability Scale and Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) were applied to the participants. Data were collected face-to-face between October 

15 and October 25, 2024. Participants were grouped according to their demographic characteristics and 

their data were analyzed using independent two-sample t-test and ANOVA statistical methods. The 

relationship between self-care ability and sleep quality was evaluated by Pearson correlation analysis.  

Results: The analyses revealed significant differences in self-care agency and sleep quality across age 

groups (p<0.05). Individuals aged 65-69 had significantly higher self-care agency scores compared to those 

aged 75 and older. Similarly, sleep quality was observed to deteriorate with advancing age. Women had 

higher self-care agency and sleep quality scores compared to men (p<0.05). Participants with chronic 

illnesses had lower scores for both self-care agency and sleep quality (p<0.01). Participants attending 

Tazelenme University demonstrated significant differences in self-care agency and sleep quality compared 

to those who did not attend (p<0.001). 

Conclusion: The study demonstrated a strong relationship between self-care agency and sleep quality. It is 

recommended to expand social participation programs for elderly individuals and encourage nurses to take 

an active role in these initiatives. Considering the positive effects of education and social support programs 

on the quality of life of elderly individuals, increasing the implementation of such programs is essential. 

Keywords: Nursing, Self-care, Sleep, Elderly 

 

GİRİŞ 

Yaşlanma, bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarında değişikliklere 

neden olan kaçınılmaz bir süreçtir. Bireylerin yaşam boyunca biriktirdikleri deneyimler, bilgi ve 

beceriler, yaşlanma süreciyle birlikte biyolojik gerilemeler ve çeşitli sağlık sorunları nedeniyle 

kısıtlanabilir (Kaya vd., 2023; Runa ve Bahar, 2023). Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) 2023 

verilerine göre, Türkiye'de yaşlı nüfus (65 yaş ve üzeri) toplam nüfusun %10,5'ini 

oluşturmaktadır. Bu oranın 2040 yılına kadar %20'ye ulaşacağı öngörülmektedir (Koçak vd., 

2024; Güneş ve Başkan, 2024; TÜİK, 2024). Yaşlı bireylerin sayısındaki bu hızlı artış, sağlık ve 

sosyal hizmetlerdeki ihtiyaçların artmasına neden olmakta ve yaşlı nüfusun sağlığını koruyup 
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yaşam kalitesini artırmayı hedefleyen stratejilerin geliştirilmesini zorunlu kılmaktadır. Bu 

bağlamda, yaşlı bireylerin özbakım gücü ve uyku kalitesi gibi yaşamsal fonksiyonlarının 

korunması ve desteklenmesi önem arz etmektedir (Kaya vd., 2023; Runa ve Bahar, 2023; Akarsu 

vd., 2023; Akdeniz ve Özer, 2021; Yılmaz ve Aşılar, 2022; Has ve Bahçecik, 2024). 

Özbakım gücü, bireylerin kendi sağlıklarını yönetme, günlük yaşam aktivitelerini 

bağımsız olarak sürdürme ve sağlıklı bir yaşam sürme kapasitelerini ifade eder. Bu kapasitenin 

korunması, bireylerin yaşlandıkça artan sağlık sorunları ve fonksiyon kayıplarına rağmen, 

mümkün olan en bağımsız şekilde yaşamlarını sürdürebilmelerini sağlar (Yılmaz ve Aşılar, 2022; 

Has ve Bahçecik, 2024). Özbakım gücü, aynı zamanda bireylerin yaşam kalitesini doğrudan 

etkileyen bir faktördür. Özbakım kapasitesinin düşük olduğu durumlarda, bireylerin sağlık 

durumları kötüleşebilir ve bu da hem birey hem de sağlık sistemi için ciddi sorunlara yol açabilir 

(Koçak vd., 2024; Güneş ve Başkan, 2024). 

Dorothea Orem’in Özbakım Teorisi, özbakım kavramını bilimsel bir çerçeveye oturtarak, 

bireylerin kendi sağlıklarına yönelik davranışlarını geliştirmelerini ve bu sayede sağlıklarını 

koruyup sürdürmelerini hedefleyen bir model sunmaktadır (Gülsoy ve Şenturan, 2020; Has ve 

Bahçecik, 2024). Orem’in teorisine göre, bireylerin özbakım gereksinimlerini karşılayamadıkları 

durumlarda hemşirelerin devreye girmesi gerekir (Gülsoy ve Şenturan, 2020). Hemşireler, 

bireylerin özbakım becerilerini destekleyen eğitim ve müdahalelerle sağlıklarını sürdürmelerine 

yardımcı olur (Gülsoy ve Şenturan, 2020; Çiftçi vd., 2024). Özellikle yaşlı bireylerde, fiziksel 

veya mental sağlık sorunları özbakım gücünü olumsuz etkileyebilir. Bu bağlamda, hemşirelerin 

bireylerin özbakım faaliyetlerini desteklemesi ve yönlendirmesi, yaşlı bireylerin sağlıklı ve 

bağımsız yaşam sürdürebilmeleri açısından kritik bir rol oynar (Koçak vd., 2024; Güneş ve 

Başkan, 2024). Tazelenme Üniversitesi gibi yaşlı bireylerin aktif yaşlanmasını desteklemeyi 

amaçlayan programlar, hemşirelik bakımının bu teorik temelleri doğrultusunda etkili stratejiler 

geliştirilmesine olanak sağlar (Akyüz vd., 2024; Çiftçi vd., 2024; Nalbant ve Dinç, 2024). 

Yaşlı bireylerde özbakım gücünün yanı sıra, uyku kalitesi de yaşam kalitesini etkileyen 

bir diğer önemli faktördür. Uyku kalitesi, bireyin yeterli ve dinlendirici bir uyku alıp almadığını 

gösteren bir ölçüttür ve hem fiziksel hem de zihinsel sağlığı doğrudan etkiler (Çiftçi vd., 2024; 

Nalbant ve Dinç, 2024). Yaş ilerledikçe uyku düzeninde bozulmalar görülür ve bu durum, yaşlı 

bireylerde yaşam kalitesinin düşmesine yol açar. Uyku bozuklukları, yaşlı bireylerde zihinsel 

fonksiyonlarda azalmaya, depresyona, kronik hastalıkların artmasına ve genel sağlık durumunun 

kötüleşmesine neden olabilir (Akyüz vd., 2024; Çiftçi vd., 2024). TÜİK verilerine göre, 

Türkiye’de yaşlı bireyler arasında kronik hastalık oranı %70’in üzerindedir ve bu hastalıklar 

bireylerin uyku kalitesini önemli ölçüde azaltmaktadır. Özellikle kardiyovasküler hastalıklar, 



Journal of Pre-Hospital - Hastane Öncesi Dergisi 

JPH, December 2024, 9(3), 229-243 

HOD, Aralık 2024, Cilt 9 – Sayı 3,  Sayfa No: 229-243 232 
  
 

diyabet ve obezite gibi kronik rahatsızlıklar, yaşlı bireylerin uyku düzenini olumsuz etkileyerek 

genel sağlık durumlarını kötüleştirebilir (Saraç vd., 2024; Koçak vd., 2024; TÜİK, 2024). 

Bu bağlamda, yaşlı bireylerin hem özbakım gücünü artırmaya hem de uyku kalitesini 

iyileştirmeye yönelik hemşirelik müdahaleleri, yaşlı bireylerin genel sağlıklarını korumada kritik 

bir öneme sahiptir. Hemşireler, yaşlı bireylerin sağlıklı yaşam alışkanlıklarını sürdürmelerine 

yardımcı olmalı ve özbakım becerilerini geliştirmeyi hedefleyen eğitim programları sunmalıdır 

(Koçak vd., 2024; Güneş ve Başkan, 2024). Tazelenme Üniversitesi gibi sosyal katılım 

programları da bu anlamda önemli bir rol oynar. Bu programlar, yaşlı bireylerin hem fiziksel hem 

de sosyal anlamda aktif kalmalarını destekleyerek özbakım gücü ve uyku kalitesini artırmaya 

katkıda bulunur (Akyüz vd., 2024; Çiftçi vd., 2024; Nalbant ve Dinç, 2024). 

Bu çalışma, 65 yaş ve üzeri bireylerin özbakım gücü ve uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmiş ve bu ilişki üzerindeki demografik faktörlerin (yaş, cinsiyet, medeni durum, 

kronik hastalık) etkilerini analiz etmiştir (Ünsal vd., 2023; Çiftçi vd., 2024). Ayrıca, Tazelenme 

Üniversitesi gibi sosyal katılım programlarının yaşlı bireylerin sağlık durumuna olan etkileri 

incelenmiştir. Çalışma kapsamında, Orem’in Özbakım Teorisi temel alınarak, hemşirelik 

bakımının yaşlı bireylerin özbakım gücünü ve uyku kalitesini artırmada rolünü vurgulamıştır 

(Gülsoy ve Şenturan, 2020; Has ve Bahçecik, 2024; Çiftçi vd., 2024). 

 

1. MATERYAL ve YÖNTEMLER 

1.1. Araştırmanın Amacı ve Türü 

Bu kesitsel, tanımlayıcı çalışma 65 yaş ve üzeri bireylerin özbakım gücü ile uyku kalitesi 

arasındaki ilişkiyi ve demografik faktörlerin bu ilişki üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. 

1.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma evreni, Tazelenme Üniversitesi'ne devam eden ve devam etmeyen 160 

bireyden oluşmaktadır. Araştırma kapsamında örneklem kullanımına gidilmedi, evrenin tümüne 

ulaşılması hedeflenmiştir. Ancak çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 140 birey 

(Tazelenme Üniversitesi'ne devam eden 70 birey ve Tazelenme Üniversitesi'ne kayıtlı olmayan 

70 birey) araştırma grubuna dahil edilmiştir. Elde edilen veriler, 15 Ekim - 25 Ekim 2024 tarihleri 

arasında yüzyüze görüüşülerek toplandı.  Bu çalışmada, 65 yaş ve üzeri bireylerin özbakım gücü ve 

uyku kalitesi üzerine veriler toplanmıştır. 
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1.3. Veri Toplama Araçları  
    

        Çalışmada, araştırmacılar trafından oluşturulmuş ve katılımcıların 

demografik yapısını incelen Katılımcı Bilgi Formu ile araştırmada çalışmaya katılanların, 

özbakım gücü ve uyku kalitesini ölçmek amacıyla iki farklı ölçek kullanılmıştır. Bu ölçekler, 

bireylerin özbakım gücünü ve uyku düzenlerini detaylı bir şekilde değerlendirmek için seçilmiştir. 

 1.3.1. Katılımcı Bilgi Formu  

Araştırma kapsamında, uzmanlar tarafından katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim 

durumu, medeni durumu gibi demografik bilgilerini içeren bir form hazırlanmıştır. 

1.3.2. Özbakım Gücü Ölçeği  

Özbakım gücü, Dorothea Orem'in Özbakım Teorisi’nden esinlenilerek geliştirilen 

Özbakım Gücü Ölçeği kullanılarak ölçülmüştür. Bu ölçek, bireylerin günlük yaşam aktivitelerini 

yerine getirme yetilerini değerlendiren, 5 dereceli Likert tipi bir ölçektir. Ölçek, fiziksel, sosyal 

ve duygusal özbakım becerilerini değerlendiren maddelerden oluşmaktadır. Ölçeğin 

güvenilirliğini sağlamak amacıyla Cronbach alfa katsayısı hesaplanmış ve bu çalışma kapsamında 

Cronbach alfa değeri 0.92 olarak bulunmuştur. 

1.3.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 

 Uyku kalitesi, bireylerin uyku düzenlerini ve uyku ile ilgili sorunlarını değerlendiren 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) kullanılarak ölçülmüştür. PUKİ, 7 alt boyut ve 19 

maddeden oluşmakta olup, subjektif uyku kalitesi, uyku süresi, uykuya dalma süresi, uyku 

bozuklukları, uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlevselliği gibi alanları değerlendirmektedir. Bu 

çalışmada, PUKİ’nin güvenilirliği Cronbach alfa değeri 0.87’ dir. 

1.4. Araştırmanın Etik Yönü  

 
Çalışma, Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak etik kurallar doğrultusunda yürütülmüş ve 

Bartın Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik Kurulu'ndan gerekli etik onay alınmıştır (2024-

SBB-0758 sayı ve 09.10.2024/ tarihli etik kurul kararı). Katılımcılara çalışmanın amacı hakkında 

bilgilendirme yapılmış ve gönüllü katılımlarını temin etmek amacıyla yazılı onam formu 

imzalatılmıştır. 

1.5. İstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 25.0 paket programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Verilerin normalliği Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiş; normal dağılım gösteren 
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veriler için bağımsız iki örneklem t-testi, normal dağılım göstermeyen veriler için ise Mann-

Whitney U testi uygulanmıştır (Sezer, 2023). Demografik değişkenlerin (yaş, cinsiyet, medeni 

durum, kronik hastalık) özbakım gücü ve uyku kalitesi üzerindeki etkilerini değerlendirmek 

amacıyla çoklu regresyon analizi yapılmıştır. Gruplar arasındaki farklılıkları değerlendirmek için 

ANOVA testi uygulanmış ve post-hoc testleri ile hangi gruplar arasında fark bulunduğu 

belirlenmiştir. Özbakım gücü ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için Pearson 

korelasyon analizi yapılmıştır. Tazelenme Üniversitesi'ne devam eden ve etmeyen bireyler 

arasında özbakım gücü ve uyku kalitesi açısından anlamlı fark olup olmadığını belirlemek 

amacıyla bağımsız iki örneklem t-testi uygulanmıştır. Tüm analizlerde anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak kabul edilmiştir. 

Araştırma Deseni  

Etik Onay: Bartın Üniversitesi Etik Kurulu (2024-SBB-0758) 

Araştırma Evreni: 65 yaş ve üzeri bireyler 

Örneklem: 160 kişiden 140'ı çalışmaya katılmayı kabul etti 

Gruplar: İki Grup (70 kişi tazelenme üniversitesi'ne devam eden, 70 kişi devam etmeyen) 

Veri Toplama Araçları: Bilgi Formu & Özbakım Gücü Ölçeği & Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi 

Veri Toplama Süresi: 2 hafta  

Veri Analizi: SPSS 25.0 Paket Programı ile. 

Şekil 1. Araştırma Deseni 

Bu çalışma, yaşlı bireylerde özbakım gücü ve uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen 

kesitsel ve tanımlayıcı bir araştırma deseni kullanarak gerçekleştirilmiştir. 

 

2. BULGULAR 

Tablo 1’ de; 65 yaş ve üzeri bireylerin yaş, cinsiyet, medeni durum ve kronik hastalık 

gibi demografik özellikleri yer almaktadır. Katılımcılar Tazelenme Üniversitesi'ne devam eden 

ve etmeyen bireyler arasında eşit olarak dağıtılmıştır. Toplam katılımcı sayısı (n=140) olup, 

oranlar yüzde olarak verilmiştir. Verilerde, kadın sayısının erkeklerden yüksek olduğu (%57.1 vs. 

%42.9) ve 65-69 yaş grubunun en yüksek oranda temsil edildiği (%50) görülmektedir. Aynı 

zamanda, bireylerin %75'i evli, %25'i ise bekar durumundadır. Kronik hastalığı olan bireylerin 

oranı %74.3 ile oldukça yüksektir. 
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Tablo 2’ de; 65 yaş ve üzeri bireylerin demografik özelliklerine göre özbakım gücü ve 

uyku kalitesi incelenmiş ve anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. Özellikle yaş grupları arasında 

özbakım gücü açısından önemli farklar bulunmuş olup, daha genç yaş gruplarında (65-69) 

özbakım gücünün daha yüksek olduğu (p=0.001), yaş ilerledikçe bu gücün azaldığı 

gözlemlenmiştir. Benzer şekilde, yaşla birlikte uyku kalitesinin de bozulduğu ve yaş grupları 

arasında anlamlı farklar olduğu saptanmıştır (p=0.03). Cinsiyet açısından bakıldığında, kadınların 

özbakım gücünün erkeklere göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu (p=0.02), uyku kalitesinin 

de kadınlar arasında daha iyi olduğu tespit edilmiştir (p=0.04). Medeni durumun da etkili olduğu 

bulunmuş, evli bireylerin özbakım gücünün bekar bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu (p=0.03) ve uyku kalitelerinin de daha iyi olduğu ortaya çıkmıştır (p=0.05). Ayrıca, kronik 

hastalığı olan bireylerin özbakım gücünün kronik hastalığı olmayan bireylere göre anlamlı 

derecede düşük olduğu (p=0.001), uyku kalitesinin de bu bireylerde daha düşük olduğu 

belirlenmiştir (p=0.02). 

Tablo 1. Bireylerin Demografik Özellikleri 

Demografik Değişkenler n (140) Yüzde (%) 

Yaş (65-69) 70 50 

Yaş (70-74) 40 28.60 

Yaş (75 ve üstü) 30 21.40 

Cinsiyet (Erkek) 60 42.90 

Cinsiyet (Kadın) 80 57.10 

Medeni Durum (Evli) 105 75 

Medeni Durum (Bekar) 35 25 

Kronik Hastalık (Var) 104 74.30 

Kronik Hastalık (Yok) 36 25.70 

 

Tablo 3’ de; yapılan korelasyon analizi sonucunda, Özbakım Gücü ile Uyku Kalitesi 

arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r = -0.431, p<0.001). Bu, özbakım gücü 

arttıkça uyku kalitesinin iyileştiğini göstermektedir. Özbakım gücü yüksek olan bireylerin daha 

iyi uyku kalitesine sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

Tablo 4 de, Tazelenme Üniversitesi'ne devam eden bireylerin özbakım gücü puanları, 

devam etmeyenlere göre anlamlı derecede daha yüksektir (p<0.001). Bu, Tazelenme 

Üniversitesi'ne devam eden bireylerin özbakım becerilerinin daha iyi olduğunu gösterir. 

Tazelenme Üniversitesi'ne devam eden bireylerin uyku kalitesi, devam etmeyen bireylere 

göre anlamlı şekilde daha iyidir (p<0.01). 
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Tablo 2. Demografik Özelliklere Göre Özbakım Gücü ve Uyku Kalitesi 

Demografik Değişkenler 

Özbakım Gücü 
(Ortalama ± SD) 

Uyku Kalitesi 
(Ortalama ± SD) 

p-değeri 
(Özbakım) 

p-değeri 
(Uyku) 

Yaş (65-69) 90.5 ± 10.2 5.8 ± 2.0 0.001 0.03 

Yaş (70-74) 85.2 ± 11.5 6.5 ± 2.1   

Yaş (75 ve üstü) 80.1 ± 12.4 7.1 ± 2.5   

Cinsiyet (Erkek) 85.7 ± 11.1 6.4 ± 2.2 0.02 0.04 

Cinsiyet (Kadın) 90.2 ± 10.5 6.0 ± 2.1   

Medeni Durum (Evli) 91.2 ± 10.4 5.9 ± 2.0 0.03 0.05 

Medeni Durum (Bekar) 85.6 ± 11.6 6.8 ± 2.3   

Kronik Hastalık (Var) 82.1 ± 12.0 7.0 ± 2.2 0.001 0.02 

Kronik Hastalık (Yok) 90.5 ± 11.0 6.1 ± 2.0   

p<0.05, p<0.005 

Tablo 3. Özbakım Gücü ve Uyku Kalitesi Arasındaki Korelasyon 

Ölçekler Korelasyon Katsayısı (r) p-değeri 

Özbakım Gücü - Uyku Kalitesi -0.431 < 0.001 

p<0.005 

Tablo 4. Tazelenme Üniversitesi'ne Kayıtlı Olan ve Olmayan Bireylerin Özbakım Gücü ve Uyku 

Kalitesi Karşılaştırması 

Ölçek 

Tazelenme 

Üniversitesine 

Kayıtlı  

(Ortalama ± SD) 

Tazelenme 

Üniversitesine 

Kayıtlı olmayan 

(Ortalama ± SD) 

t-değeri p-değeri 

Özbakım Gücü 88.00 ± 10.00 80.00 ± 12.00 t=5.25 p<0.001 

Uyku Kalitesi 

(PUKİ) 
6.00 ± 1.50 7.00 ± 2.00 t=3.50 p<0.01 

p<0.05, p<0.005 

 

3. TARTIŞMA 

Yaşlı bireylerde özbakım gücü ve uyku kalitesi, genel sağlık durumu ve yaşam kalitesi 

üzerinde önemli etkiler yaratan iki kritik faktördür. Özellikle yaşlanma süreciyle birlikte fiziksel 

ve psikososyal değişiklikler, bu iki alanı doğrudan etkileyebilir (Yılmaz ve Aşılar, 2022; Parpucu 

vd., 2023; Mergen, 2024; Özkoç ve Atik, 2023). Demografik faktörler, bireylerin özbakım 

kapasitesi ve uyku düzenleri üzerinde belirleyici bir rol oynamakta; cinsiyet, yaş, medeni durum 
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ve kronik hastalıklar bu ilişkiye etki eden temel unsurlar arasında yer almaktadır (Ünsal vd., 2023; 

Parpucu vd., 2023; Mergen, 2024; Özkoç ve Atik, 2023). 

Bu çalışma, 65 yaş ve üzeri bireylerde özbakım gücü ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi 

ve bu ilişkinin demografik değişkenlerle nasıl farklılaştığını değerlendirmiştir. Araştırmanın 

temel bulguları, özbakım gücü ve uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki olduğunu ve bu iki 

değişkenin yaş, cinsiyet, medeni durum ve kronik hastalık gibi faktörlere bağlı olarak farklılık 

gösterdiğini ortaya koymaktadır (Kaya vd., 2023; Runa ve Bahar, 2023). Özellikle sosyal katılım 

programları, yaşlı bireylerin hem özbakım gücü hem de uyku kalitesi üzerinde olumlu etkiler 

yaratmaktadır (Ünsal vd., 2023; Parpucu vd., 2023; Özkoç ve Atik, 2023).  

Araştırma kapsamında katılımcılardan demografik bilgiler ve sağlık durumlarına ilişkin 

çeşitli veriler elde edilmiştir. Katılımcıların yaş grupları 65-69, 70-74 ve 75 yaş ve üzeri olarak 

sınıflandırılmıştır. Cinsiyet bilgisi kadın ve erkek olarak kaydedilmiştir. Ayrıca, katılımcıların 

medeni durumları evli veya bekar olarak belirlenmiştir. Eğitim durumu ise okur-yazar değil, 

ilkokul, ortaokul, lise ve üniversite olarak kategorize edilmiştir. 

Çalışma bulguları, yaş ilerledikçe özbakım gücünde azalma ve uyku kalitesinde bozulma 

olduğunu göstermektedir. Bu sonuç, yaşlanma sürecine bağlı olarak ortaya çıkan fiziksel ve 

psikososyal değişikliklerin bir yansımasıdır. Literatürde de belirtildiği gibi, yaşla birlikte kas gücü 

kaybı, hareket kabiliyeti azalması ve kronik hastalıkların artması gibi faktörler, bireylerin 

özbakım kapasitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (Kaya vd., 2023; Runa ve Bahar, 2023). 

Özbakım gücü yüksek bireylerin, günlük yaşam aktivitelerini daha bağımsız bir şekilde 

sürdürebildikleri ve bu durumun genel yaşam kalitesine olumlu katkıda bulunduğu bilinmektedir 

(Yılmaz ve Aşılar, 2022; Has ve Bahçecik, 2024). Bu çalışmada da, 75 yaş ve üzeri bireylerde 

özbakım gücünün düşük olduğu ve bu yaş grubundaki bireylerin aynı zamanda uyku kalitesinin 

de daha kötü olduğu tespit edilmiştir. Uyku bozukluklarının yaşlı bireylerde bilişsel gerileme, 

depresyon ve genel sağlık sorunlarına yol açabileceği literatürde de yaygın olarak 

vurgulanmaktadır (Koçak vd., 2024; Güneş ve Başkan, 2024; Özan vd., 2024). 

Cinsiyetin özbakım gücü ve uyku kalitesi üzerindeki etkisi, bu çalışmanın önemli 

bulgularından biridir. Kadınların erkeklere kıyasla daha yüksek özbakım gücüne sahip olmaları 

ve daha iyi uyku kalitesi göstermeleri, kadınların sağlıklarına daha fazla dikkat etmeleri ve sağlık 

hizmetlerine daha sık başvurmalarıyla açıklanabilir (Kaya vd., 2023; Runa ve Bahar, 2023). 

Ayrıca, kadınların sosyal destek ağlarını erkeklere kıyasla daha etkin kullandıkları ve bu durumun 

hem fiziksel hem de psikolojik sağlıkları üzerinde olumlu etkiler yarattığı bilinmektedir (Akdeniz 

ve Özer, 2021; Ata ve Ekinci, 2020). Buna karşılık, erkeklerin sağlık hizmetlerine başvurma 

oranlarının daha düşük olduğu ve bu durumun hem özbakım gücü hem de genel sağlık sonuçları 
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üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceği önceki çalışmalar tarafından da desteklenmektedir 

(Yılmaz ve Aşılar, 2022; Has ve Bahçecik, 2024). 

Medeni durumun özbakım gücü ve uyku kalitesi üzerindeki etkileri de çalışmanın önemli 

bulgularından biridir. Evli bireylerin, bekar bireylere göre daha yüksek özbakım gücüne ve daha 

iyi uyku kalitesine sahip olmaları, sosyal destek sistemlerinin bireylerin sağlık davranışları 

üzerindeki etkisini vurgulamaktadır. Evli bireyler, eşlerinden aldıkları duygusal ve fiziksel 

destekle sağlık yönetiminde daha başarılı olabilirler (Akarsu vd., 2023; Akdeniz ve Özer, 2021; 

Ata ve Ekinci, 2020). Literatürde de, evli bireylerin yalnızlıktan daha az etkilenerek, daha düzenli 

bir yaşam tarzına sahip oldukları ve bu durumun uyku kalitelerine olumlu yansıdığı 

belirtilmektedir. Sosyal destek, bireylerin stres düzeylerini azaltmakta ve bu durum sağlık 

üzerinde olumlu etkiler yaratmaktadır (Yılmaz ve Aşılar, 2022; Has ve Bahçecik, 2024). 

Çalışmanın bulguları, kronik hastalığın özbakım gücü ve uyku kalitesi üzerindeki 

olumsuz etkilerini de ortaya koymaktadır. Kronik hastalığı olan bireylerde özbakım gücünün 

düşük olması, bu bireylerin fiziksel fonksiyonlarını sınırlayan ağrı, yorgunluk ve diğer sağlık 

sorunlarıyla ilişkili olabilir (Koçak vd., 2024; Mergen, 2024). Özellikle kronik hastalıkların 

getirdiği ilaç kullanımı, ağrı ve uyku düzenindeki bozulmalar, uyku kalitesini de olumsuz yönde 

etkileyebilir. Bu bulgular, kronik hastalık yönetiminin yaşlı bireylerin yaşam kalitesini artırmada 

ne kadar önemli olduğunu vurgulamaktadır (Runa ve Bahar, 2023; Akarsu vd., 2023; Akdeniz ve 

Özer, 2021; Yılmaz ve Aşılar, 2022). 

Bu çalışmanın dikkat çekici bulgularından biri de, Tazelenme Üniversitesi gibi sosyal 

katılım programlarına devam eden bireylerin, devam etmeyenlere göre daha yüksek özbakım 

gücü ve daha iyi uyku kalitesine sahip olmalarıdır (Ödemiş ve Nalbant, 2023). Sosyal katılım 

programlarına katılım, bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel olarak daha aktif kalmalarını 

sağlamakta ve bu durum özbakım becerileri ile uyku kalitesine olumlu yansımaktadır (Ata ve 

Ekinci, 2020; Erbil ve Hazer, 2023; Mergen, 2024). Sosyal katılım, bireylerin yalnızlık ve 

izolasyon hissini azaltarak, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunları önleyebilmekte, bu 

da bireylerin sağlık yönetimine daha aktif katılmalarına yardımcı olmaktadır (Erbil ve Hazer, 

2023; Gültekin vd., 2021; Gülsoy vd., 2023) Ayrıca, sosyal ilişkiler aracılığıyla elde edilen 

duygusal destek, bireylerin özbakım faaliyetlerine katılımını artırarak genel sağlık sonuçlarını 

iyileştirebilir (Kaya vd., 2023; Runa ve Bahar, 2023; Akarsu vd., 2023; Akdeniz ve Özer, 2021; 

Yılmaz ve Aşılar, 2022; Has ve Bahçecik, 2024; Koçak vd., 2024; Güneş ve Başkan, 2024). 

Hemşireler, yaşlı bireylerin sağlık yönetiminde kilit rol oynamaktadır. Hemşirelerin, 

bireylerin özbakım gücünü artırmak ve uyku kalitesini iyileştirmek için aktif bir şekilde müdahale 

etmeleri gerekmektedir (Akarsu vd., 2023; Akdeniz ve Özer, 2021; Ata ve Ekinci, 2020). Bu 
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çalışmanın bulguları, hemşirelik müdahalelerinin yaşlı bireylerin sağlık davranışları üzerindeki 

etkilerini vurgulamaktadır. Hemşireler, eğitim ve rehberlik sağlayarak bireylerin özbakım 

becerilerini geliştirmelerine yardımcı olabilirler (Çiftci vd., 2024). Özellikle kronik hastalığı olan 

bireylere yönelik sağlık eğitimi ve özbakım planları, bu bireylerin sağlıklarını daha etkin bir 

şekilde yönetmelerini sağlayarak yaşam kalitelerini artırabilir (Demirağ vd., 2023; Erbil ve Hazer, 

2023; Gültekin vd., 2021). Literatürde, hemşirelerin sosyal katılım programlarına bireyleri 

yönlendirmelerinin, bireylerin fiziksel ve psikososyal sağlıklarını olumlu yönde etkilediği 

belirtilmektedir (Akdeniz ve Özer, 2021; Yılmaz ve Aşılar, 2022; Akyüz ve Özlü, 2022). 

Bu çalışma, yaşlı bireylerde özbakım gücü ve uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemiş 

ve bu ilişki üzerinde sosyal katılım programlarının olumlu etkilerini vurgulamıştır. Hemşirelerin, 

bireyleri sosyal katılım programlarına yönlendirerek, özbakım gücü ve uyku kalitesini artırmada 

önemli bir rol oynadıkları görülmektedir (Kaya vd., 2023; Koçak vd., 2024; Mergen, 2024). 

Ayrıca, kronik hastalığı olan bireylere yönelik özbakım gücünü destekleyici hemşirelik 

müdahalelerinin ve uyku kalitesini iyileştirici stratejilerin geliştirilmesi önerilmektedir (Kaya vd., 

2023; Runa ve Bahar, 2023; Yılmaz ve Aşılar, 2022; Has ve Bahçecik, 2024; Güneş ve Başkan, 

2024). 

 

SONUÇ  

Bu çalışma, 65 yaş ve üzeri bireylerde özbakım gücü ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi 

incelemiş ve demografik faktörlerin bu ilişki üzerindeki etkilerini ortaya koymuştur. Sonuçlar, 

yaş ilerledikçe özbakım gücünün ve uyku kalitesinin azaldığını, kadınların ve evli bireylerin bu 

alanlarda daha iyi sonuçlara sahip olduğunu göstermektedir. Ayrıca, kronik hastalığı olan 

bireylerin özbakım gücü ve uyku kalitesinin daha düşük olduğu belirlenmiştir. Tazelenme 

Üniversitesi gibi sosyal programlara katılan bireylerin, katılmayanlara göre daha yüksek özbakım 

gücü ve daha iyi uyku kalitesine sahip oldukları tespit edilmiştir. Bu bulgular, yaşlı bireylerin 

yaşam kalitesini artırmak için hemşirelik müdahalelerinin ve sosyal katılım programlarının 

önemini vurgulamaktadır. 

Bu çalışmanın bulguları doğrultusunda, Tazelenme Üniversitesi gibi sosyal katılım 

programlarının yaygınlaştırılması ve yaşlı bireylerin bu programlara katılımının teşvik edilmesi 

önem arz etmektedir. Hemşirelerin, yaşlı bireylerde özbakım gücünü artırmak ve uyku kalitesini 

iyileştirmek konusundaki rolleri büyüktür ve bu alanda daha aktif müdahalelerde bulunmaları 

gerekmektedir. Özellikle kronik hastalığı olan bireylere yönelik özbakım eğitim programları ve 

uyku kalitesini destekleyici stratejiler geliştirilmelidir. Ayrıca, yaşlı bireylerin bireysel 
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ihtiyaçlarına yönelik özelleştirilmiş sağlık takibi ve müdahale planları oluşturulmalı, bu bireylerin 

sağlık yönetiminde daha etkin rol alması sağlanmalıdır. 

 

Çalışmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırma belirli bir ilde tek merkezli olarak yürütülmüştür. Bu nedenle farklı sosyokültürel 

özelliklerle sahip ülkenin farklı bölgelerindeki bireyler ile yapılacak geniş örneklemlerde ve farklı 

araştırma desenleriyle yapılan araştırmalar farklı sonuçlar verebilir. 
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