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Ozet

Bu ¢alismanin amaci Mersin’de huzurevinde yasayan uyku kalitesi ve anksiyete diizeyleri farkl yashlarin yasam
kalitelerinin incelenmesidir. Bu amag dogrultusunda farkli uyku kalitelerine (saghkli, kéti, uyku rahatsizligi) ve anksiyete
diizeylerine (hafif, orta, siddetli) sahip yaslilarin yasam kalitelerinin anlamli bir bigimde farkhlasip farklilasmadigi sorusuna
yanit aranmistir. Tanimlayici olarak tasarlanan arastirmanin evrenini Kasim 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda Mersin’de
huzurevlerinde yasayan gérme ve isitme engeli bulunmayan, sézel iletisim kurabilen, Standardize Mini Mental Test Skoru
(SMMT) 25 puan ve lizerinde olan ve arastirmaya katilmayi onaylayan toplam 96 yash birey olusturmaktadir. Arastirma
verileri, arastirmacilar tarafindan ilgili alanyazin temel alinarak olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi”, “Beck Anksiyete Olcedi”, “SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi” kullanilarak toplanmistir. Uyku kalitesi ve anksiyete
diizeyleri farkli yashlarin yasam kalitelerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda; uyku kalitesi arttikgca
yasam kalitesi puanlarinin arttigi, anksiyete diizeyleri arttikca yasam kalitesi puanlarinin azaldigi gérilmustiir.
Arastirmadan elde edilen bulgular, mevcut alanyazin isiginda tartisilmis ve yorumlanmistir. Ayrica, elde edilen sonuglara
dayali olarak gesitli éneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Uyku Kalitesi, Anksiyete, Yaslilik

EXAMINING THE QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PEOPLE WITH DIFFERENT SLEEP
QUALITY AND ANXIETY LEVELS

Abstract

The aim of this study was to examine the quality of life of elderly people with different sleep quality and anxiety
levels living in a nursing home in Mersin. In line with this purpose, the question of whether the quality of life of the elderly
with different sleep quality (healthy, poor, sleep disturbance) and anxiety levels (mild, moderate, severe) differed
significantly was sought. The population of the descriptive study consisted of a total of 96 elderly individuals living in
nursing homes in Mersin between November 2023 and March 2024 who did not have visual and hearing disabilities, could
communicate verbally, had a Standardized Mini Mental Test Score (SMMT) of 25 points and above, and consented to
participate in the study. The data were collected using the “Personal Information Form”, “Pittsburgh Sleep Quality Index”,
“Beck Anxiety Scale”, “SF-36 Quality of Life Scale”, which were developed by the researchers based on the relevant
literature. As a result of this study, which was conducted to examine the quality of life of elderly people with different
sleep quality and anxiety levels, it was observed that quality of life scores increased as sleep quality increased and quality
of life scores decreased as anxiety levels increased. The findings obtained from the study were discussed and interpreted in
the light of the existing literature. In addition, various recommendations were presented based on the results obtained.
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Giris

Diinya genelinde bireylerin uzun yasamasi, dogum oranlarinin azalmasi sonucunda yasli
nifusundaki sayisal ve oransal artis yash bireylere 6zgl problemler, bu problemlerin
degerlendirilmesini énemli hale getirmistir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére 2025 yilinda 60
yas Uzerindeki bireylerin sayisinin 1,2 milyar, 2050 yilinda 2 milyar olacagi 6ngorilmektedir.
Tarkiye'de ise 65 yas Ustu kisilerin genel nifusa orani 2012 yilinda %7,51' iken 2023 yilinda
%10,2'ye (8,6 milyon) ylkselmis, 2050 yilinda ise %20,8 (19,5 milyon) vyikselecegi
beklenmektedir. Yasli nifusu artan bir toplumda yash bireylerin yasam kaliteleri ve yasam
kalitesini etkileyen durumlarin saglik ve sosyal olarak tim boyutlardan incelenmesinin yasliliga
0zgl problemlerin ¢oziimiinde, kamu hizmetleri ve sosyal politikalarin benimsenmesinde etkili
olacagi diisuntlmektedir.

Yaslanma, kronolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlariyla fizyolojik agidan beklenen
bir donemdir. Bu dénemde, yash bireylerde meydana gelen fizyolojik ve fiziksel degisiklikler,
glnlik aktivitelerini kisitlayabilir veya engelleyebilir. Sonug¢ olarak, bu durum onlarin mutsuz
hissetmesine yol agmakta ve saglk anlaminda yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir
(Balogun ve Katz, 2002; Tajvar ve Montazeri, 2008). Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini, kisinin
kendi durumu, kltlri ve degerleri kapsaminda bireyin beklentileri ve hedefleri ile iliskili bicimde
yasamini algilama sekli olarak nitelendirmektedir. Yasam kalitesi fiziksel saghgi agiklayan nesnel
gostergeler ve psikolojik iyilik halini gosteren o6znel gostergeler olmak Uzere iki boyutta
incelenmektedir (Evans vd., 1985). Sosyo-demografik veriler, ekonomik ve egitim durumu, sosyal
statii, yasam kosullari, fiziksel saglik durumu, ¢evre sartlari gibi boyutlar nesnel gostergeler olarak
ifade edilirken, kisinin hayat algisi, umut diizeyi, yasam doyumu, mutluluk gibi boyutlar ise 6znel
gostergeler olarak ifade edilmektedir (Gorgiinbaran, 2008; Deger, 2020). Etkili ve zorlayici bir
sosyal topluluk olan yaslilarin yasam kaliteleri Uzerinde fiziksel ve maddi durum, fonksiyonel,
bilissel ve psikolojik saglik, bos zaman etkinliklerine katihm, aile ve arkadaslik iliskileri gibi bircok
faktor etkili olmaktadir (Birtane vd., 2000; Calistir, Dereli, Ayan ve Cantiirk, 2006). Yaslilk
doneminde artan saglik problemleri, uyku bozukluklari, emeklilik yasami ile birlikte gelirin
azalmasi, rol ve statii kaybi (cocuklarin ayrimlasmasi, partnerin, anne ve babanin 6limu), kognitif
fonksiyonlarda degisim, cinselligin azalmasi, sosyal dislanma ve yalnizlik gibi faktorler yasam
kalitesine etki etmektedir (Bektas, 2008; Altug, Yagci, Kitis, Biiker ve Cavlak, 2009; Aslan, 2009;
Guven ve Sener, 2010).

Yaslilarda yasam kalitesi ile ilgili alanyazin incelendiginde kronik hastalik, glinlik yasam
aktivitelerini yerine getirme durumu (Gulseren vd., 2000; Sahin ve Yalgin, 2003), uyku kalitesi
(Claustrat ve Leston, 2015; Pekcetin ve inal, 2019), beslenme durumlar (Adigiizel ve Tek, 2018),
egitim dizeyi (Aydin ve Karaoglu, 2012), depresyon (Gulseren vd., 2000; Sahin ve Yalgin, 2003),
sosyal iliskiler ve sosyal destek (Altiparmak, 2009; Sahin ve Emiroglu, 2014), yalnizlik (Calistir vd.,
2006) gibi bircok faktorle iliskili oldugu gézlemlenmistir.

Yaslilarda meydana gelen degisimler icinde uyku kalitesi ve anksiyete yasam kalitesini
etkileyen iki 6nemli sorun olarak gorilmektedir. Yaslilik, uyku diizeninde, siiresinde ve kalitesinde
degisiklikler meydana gelen gelisim donemlerinden biridir. Bu slirecte gece daha erken uyuma
egilimi, glindliz uyku sirelerinin uzamasi, sik sik uyanma gibi sorunlar goriilmektedir. Ayrica uyku
apnesi gibi saglik sorunlari ve uyku hijyeninde bozulmalar, dis etkenlerin (ses, i1sik, beslenme
aliskanliklari, yatak diizeni gibi) etkisiyle ortaya ¢ikabilmekte ve bu durumlar yash bireylerin uyku
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Li, Xu, Chen ve Zheng, 2020). Bu durum, cesitli
sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir. Yas aldik¢a ortaya c¢ikan fiziksel ve ruhsal
rahatsizliklar, bu rahatsizliklarda kullanilan ilaglar ve yaslilik donemine bagh olarak ortaya gikan
anksiyete, depresyon ve 6lim korkusu gibi psikososyal degisiklikler uyku kalitesinin azalmasina
neden olmaktadir (Kanat, 2018; Agar, 2020). Uyku kalitesindeki bozulma, 6zellikle yasl bireyler
arasinda hem zihinsel hem de fiziksel saghgl olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum, mental
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fonksiyonlarda gerilemeye yol agmakta; ayrica kardiyovaskiler ve metabolik hastaliklarin sikligini
artirmakta, yorgunluk, dikkat ve bellek sorunlari, fiziksel performansta disis, anksiyete ve
depresyon gibi sorunlara neden olmaktadir (Barone ve Krieger, 2015). Uyku kalitesinde meydana
gelen bu degisimler ise yasam kalitesini etkilemektedir.

Yash bireylerde en sik rastlanilan sorunlardan biri de anksiyete bozukluklaridir. Ulkemizde
gercgeklestirilen bir arastirmada, yaslilarin %6,9'unda anksiyete bozuklugunun bulundugu tespit
edilmistir (Kirmizioglu, Dogan, Kugu ve Akyiiz, 2009). Yaslanma ile ortaya ¢ikan sosyal iliskilerdeki
degisiklikler ve arkadas, akraba gruplarindaki eksilmeler ile destek kaynaklarinin azalmasi sosyal
izolasyon ve depresyon gibi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (Gilseren vd., 2000;
Djernes, 2006). Jakobsson (2006) yashlarla ilgili calismasinda bu alanyazini destekleyecek nitelikte
depresif egilimler, yalmzlk, yorgunluk, uyku bozukluklari ve bazi saglik sorunlar ile yasam
kalitesindeki dususlerin paralel bir sekilde ortaya ¢iktigini belirtmistir. Yaslilik déneminde saglk,
sosyal, ekonomik boyutlardaki degisim, rol ve aile yapisindaki farklilasma ile bireylerin kendisini
umutsuz ve vyalniz hissetmesi, cevreye olan ilgisinin azalmasi, glindelik faaliyetlerini
surdirebilmek igin yardima ihtiyac duymasi anksiyete dizeyinin yiikselmesine yol agmaktadir
(Tamam ve Oner 2001; Goktas ve Ozkan 2006; Eroglu, Annagiir ve icbay, 2012; Aslan ve
Hocaoglu, 2017; Agar, 2020). Ozellikle yaygin anksiyete bozuklugu (GAD), yash yetiskinlerde
ylksek bir yayginliga sahiptir ve etkisi kapsamhdir. GAD, 6nemli islevsel sinirlamalarla saglk
hizmetlerinin kullanimiyla ve yasam Kkalitesinin bozulmasiyla iliskilendirilmektedir (Crocco,
Jaramillo, Cruz-Ortiz ve Camfield, 2017).

Yash bireylerin kendilerini fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden iyi hissetmeleri yasam
kaliteleri bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Yasam kalitesi yiksek yasl bireylerin toplumla daha
saghkli bir bag kurmasi beklenildiginden yasam kalitesini etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi,
bu faktorlere yonelik problemlerin ¢6ziimiinde ve uygulamaya gecirilmesinde etkili olacaktir. Tim
bu agiklamalar i1s1ginda bu arastirmanin amaci; huzurevinde yasayan uyku kalitesi ve anksiyete
duzeyleri farkh yashlarin yasam kalitelerinin incelenmesidir. Bu amag dogrultusunda farkli uyku
kalitelerine (saghkl, kotu, uyku rahatsizhigl) ve anksiyete dizeylerine (hafif, orta, siddetli) sahip
yashlarin yasam Kkalitelerinin anlamli bir bicimde farklilasip farklilasmadigl sorusuna cevap
aranmigtir.

Yontem
Arastirma Grubu

Tanimlayicl olarak tasarlanan arastirmanin evrenini Kasim 2023- Mart 2024 tarihleri
arasinda Mersin’de huzurevlerinde yasayan yasllar olusturmaktadir. Calismaya dahil edilmesi
gereken orneklem sayisina karar verebilmek adina 6zel bir istatiksel analiz programi kullaniimis ve
glc analizi hesaplamalari yapilmistir. Bu arastirmanin %95 giicte ve %5 hata payi ile yapilabilmesi
icin minimum 6rneklem genisliginin 80 yasli olmasi gerektigi bulunmustur. Bu asamadan sonra,
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’'ndan arastirmanin Mersin ilindeki iki farkli huzurevinde
gerceklesmesi icin gerekli izinler alindiktan sonra (Egitim ve Yayin Dairesi Baskanlig 27/09/2023-
8772253) arastirmanin orneklemi Mersin Erdemli Huzurevi ve Mersin Silifke Huzurevi’nde
yasayan yaslilar tarafindan olusturulmustur.

Orneklem segimi icin ilk asamada Mersin Erdemli Huzurevinde yasayan yashlarla birebir
gorlstlmustir. Daha sonra arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan yaslilara SMMT
uygulanmis ve test puani 25 ve (zerinde olanlardan arastirmaya katilmayi kabul eden yashlar
alinmistir. Ardindan kisisel bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Beck Anksiyete ve SF-36
Yasam Kalitesi 6lgekleri arastirmacilar tarafindan yiz yiize goriisme teknigiyle gerceklestirilmistir.
Daha sonra benzer sekilde Mersin Silifke Huzurevi'nde vyasayan vyashlarla arastirma
srdardlmustir. Minimum 6rneklem sayisi asilarak 96 yasli birey ile arastirma tamamlanmistir.

Dahil Edilme Kriterleri
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65 yas ve Uzerinde olan, gdrme ve isitme engeli bulunmayan, soézel iletisim kurabilen,
Standardize Mini Mental Test Skoru (SMMT) 25 puan ve izerinde olan ve arastirmaya katilmayi
onaylayan yash bireyler ile arastirma gergeklestirilmistir.

Dislanma Kriterleri

Son 6 ay icerisinde cerrahi geg¢misi olan, kontrol altinda olmayan metabolik,
kardiyovaskiler ve ruhsal bozukluklara sahip olan ve akut bir hastaliktan iyilesiyor durumda olan
bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmayi yiritmek icin Mersin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu’ndan 02/05/2023- 50 sayil etik kurul onayr alinmistir. Arastirmaya katiimayi kabul eden
yaslilar arastirma hakkinda bilgilendirilerek sozlii ve yazili bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan ilgili alanyazin temel alinarak olusturulan
“Kisisel Bilgi Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi”, “Beck Anksiyete Olcegi”, “SF-36 Yasam

vy

Kalitesi Olcegi” kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu formda yaslilarin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle
indeksi, kronik hastalik varligi ve sayisi, ilag kullanimi, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi,

huzurevinde kendi istegi ile kalip kalmadigi, disme oykiisi ve yirime yardimcisi kullanip
kullanmadig)) iliskin toplam 13 soru yer almaktadir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslari (1989) tarafindan gelistirilen, Agargiin, Kara ve Anlar (1996)
tarafindan Tiirkceye uyarlanan PUKI, bir aylik siireyi dikkate alarak uyku kalitesi ve bozukluklarini
dlgen, 19 maddelik bir 6z bildirim aracidir. Olgek, 24 sorudan olusmakta olup, 19 soru &z bildirim
seklinde cevaplanirken, geri kalan 5 soru es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanir ve yalnizca
klinik degerlendirme amaciyla kullanilir. Puanlama icermez. Bu 0lgek, toplamda 18 puanlanan
soru icermekte olup, bu sorular 7 ana bileseni kapsar: 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
suresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiz islev bozuklugu. Her
bilesen 0-3 puanla degerlendirilir ve toplam puan 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin 5'ten
ylksek olmasi, 'koti uyku kalitesini' isaret etmektedir.

Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaslar (1988) tarafindan gelistirilip, Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998)
tarafindan Turkceye uyarlanan 21 maddelik bu 06lgek, arastirmalar ve klinik uygulamalarda
anksiyete belirtilerini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir aractir. Katiimcilar, son bir
hafta icinde yasadiklari belirli semptomlara gére her maddeyi derecelendirir. Olcek, 4 maddeyi
endiseli ruh hali, 3 maddeyi belirli korkular ve 14 maddeyi ise otonom hiperaktivite ve motor
gerginlik gibi genellesmis anksiyete bozuklugu ile panik belirtilerini degerlendirerek olcer. Her bir
madde, 0 (hig¢ sorun yok) ile 3 (ciddi sorun) arasinda puanlanarak degerlendirilir ve 6lcegin toplam
puani 0 ile 63 arasinda degisir. Ylksek puan yasanan anksiyetenin yiksek oldugunu
gostermektedir. Toplam puan 0-14 arasi ise normal, 16-25 arasi hafif-orta, 26-63 arasi ise siddetli
anksiyete belirtilerine isaret etmektedir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan gelistirilen bu 6lgegin Tiirkce gecerlik ve glivenirlik
calismasi Pinar (1995) tarafindan gerceklestirilmistir. Olcek, 36 maddeden olusan ve sekiz alt

boyutu kapsayan bir yapiya sahiptir. Bu alt boyutlar arasinda fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel rol, emosyonel rol, mental saglik, zindelik, agri ve genel saglik yer almaktadir. Olgegin
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degerlendirmesinde her bir alt boyutta ayri ayri olmak lzere 0-100 puan arasinda puan elde
edilmektedir. Puanlar yikseldikce yasam kalitesi de yilikselmektedir. SF-36 6lgegi, ayrica fiziksel
bilesen ve mental bilesen olmak Uzere iki 6zet skalada degerlendirilebilir. Fiziksel bilesen &6zet
skalasi, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri ve genel saglik alt boyutlarini igerirken; mental bilesen
Ozet skalasi, zindelik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik alt boyutlarindan
olusmaktadir. Bu olgek, belirli bir yas ya da saglk durumu géz éniinde bulundurulmadan, saghgin
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonlerine odaklanarak genel yasam kalitesini 6lcmeyi amaglamaktadir.

Uygulama ve Verilerin Analizi

Arastirma grubundaki yasl bireylere, ¢alismanin amaci ve gonilllik esasina dayal katilim
hakkinda bilgilendirme yapilmis ve uygulamalar yasli bireylerin ikamet ettigi huzurevlerinde temel
yonergelerle tamamlanmistir. Oncelikle dahil edilme kriterlerlerine uygunluguna gére mini
mental test uygulanmis, mini mental skorlari 25 ve Ustli olan katihmcilar galismaya dabhil
edilmistir. Sirasiyla “Kisisel Bilgi Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi”, “Beck Anksiyete
Olgegi”, “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” 6lcegi uygulanmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
Olgeginde her bir bilesen 0-3 puan lizerinden degerlendirilmekte ve 6lgek toplam puani 0-21
arasinda degismektedir. Toplam puanin 5ten biyilk olmasi kot uyku kalitesi olarak
degerlendirilmistir. Beck Anksiyete Olcegi’nde toplam puani 0-63 arasinda degismektedir. Toplam
puan Uzerinden 0-14 puan normal, 16-25 puan hafif- orta ve 26-63 puan siddetli diizeyde
anksiyete belirtileri seklinde adlandiriimistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel bilesen ve mental
bilesen olmak Uzere iki boyutta ele alinmistir.

Olgeklerden alinan bilgiler bilgisayara kaydedilmis ve gerekli istatistiksel analizlerin
yapilabilmesi igin hazirlanmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde IBM SPSS 22 yazilimi
kullanilmistir. Gruplar sosyodemografik degiskenler agisindan siklik ve yizde degerleri kullanilarak
incelenmistir. Normal dagilim varsayimi basiklik, ¢arpiklik degerleri sonuglari gozetilerek test
edilmistir. Uyku kalitesi ve anksiyete diizeyleri farkli yaslilarin yasam kaliteleriyle iliskisinin anlamli
olup olmadigini incelemek icin tek faktorli MANOVA testi gerceklestirilmistir. Birden fazla bagiml
degiskenin es zamanli olarak incelenmek istendigi durumlarda kullanilan MANOVA’da bagiml
degiskenlerin kombinasyonu Uzerinden iki ya da daha fazla grubun aldigi ortalamalar kiyaslanir
(Aktas ve Kindap Tepe, 2022). MANOVA bulgularina dayanarak anlaml farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post hoc analiz olarak Bonferroni testi uygulanmistir.
Ayrica frekans ve tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Analizlerde kabul edilen hata orani 0,01
olarak belirlenmistir.

Bulgular

Bu bolimde, arastirmanin amacina yonelik olarak yapilan istatistiksel analizler sonucunda
elde edilen bulgular sunulmustur. Arastirmaya katilan yash bireylere ait sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Yasli Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=96)

Demografik Ozellikler n %
Yas 65-70 50 52.1
71-75 17 17.7
76-80 11 11.5
81 ve Ustl 18 18.8
Cinsiyet Kadin 38 39.6
Erkek 58 60.4
Medeni Durum Bekar 20 20.8
Dul 30 31.2
Evli 46 48.0
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Egitim Durumu Okuryazar degil 10 104
Okuryazar 3 3.1
ilkokul 25 26.0
Ortaokul 14 14.6
Lise 25 26.0
Universite 19 19.8
Gelir Durumu Gelir giderden az 77 80.2
Gelir gidere denk 16 16.6
Gelir giderden fazla 3 3.2
Meslek Ev hanimi 18 18.7
isci 12 12.5
Emekli 61 63.5
Diger 5 5.3
Kurumda kendi istegi ile kalma  Evet 80 83.3
Hayir 16 16.7
Yiriime Yardimcisi Evet 30 31.3
Hayir 66 68.7
Disme Oykiisii Evet 43 44.8
Hayir 53 55.2

n: Kisi sayisi, %: ylizde

Tablo 1 incelendiginde; arastirmaya katilan yashlarin %52,1’inin 65-70 yas araliginda,
%60,4'Unln erkek, %48’inin evli, %26’sinin ilkokul mezunu, %54,7’sinin emekli, %80,2’sinin
gelirinin giderinden az oldugu bulunmustur. Yash bireylerin %83,3’tnlin kurumda kendi istegi ile
kaldigi, %68,7’sinin yurime yardimcisi kullanmadigi, %44,8’inin diisme Oykisinin oldugu
belirlenmistir.

Uyku kalitesi farkli yashlarin SF-36 Yasam Kalitesi Puanlarinin n, X ve Ss sonuglari Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Uyku Kalitesi Farkli Yaslilarin SF-36 Yasam Kalitesi Puanlarina iliskin n, X ve Ss Sonuclar

Olcek Uyku Kalitesi n x Ss
Saglikli Uyku (SU) 35 334.57 114.37
Fiziksel Bilesen  kgtii Uyku (KU) 28 306.43 98.79
Uyku Rahatsizhg (UR) 33 219.77 130.13
SE-36 Toplam 96 286.90 125.20
Saglikh Uyku (SU) 35 330.62 108.27
Mental Bilesen Kota Uyku (KU) 28 323.33 95.21
Uyku Rahatsizhg (UR) 33 230.03 111.24
Toplam 96 294.03 114.43

(SU= Saglikli Uyku, KU= K6t Uyku, UR= Uyku Rahatsizlig)

Tablo 2 incelendiginde; SF-36 yasam kalitesi fiziksel bilesen alt boyut puan ortalamasi
saghkh uyku kalitesine sahip yaslilar icin 334.57 ve standart sapmasi 114.37; k6t uyku kalitesine
sahip yashlarin puan ortalamasi ise 306.43 ve standart sapmasi 98.79 ve uyku rahatsizligl olan
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yashlarin ise puan ortalamasi 219.77 ve standart sapmasi 130.13"tiir. SF-36 yasam kalitesi mental
bilesen alt boyut puan ortalamasi saglhkli uyku kalitesine sahip yaslilar i¢in 330.62 ve standart
sapmasi 108.27; kotl uyku kalitesine sahip yaslilarin puan ortalamasi ise 323.33 ve standart
sapmasl 95.21 ve uyku rahatsizligi olan yaslilarin ise puan ortalamasi 230.03 ve standart sapmasi
111.24’tir. Diger bir agidan degerlendirildiginde; toplam puana gore yasam kalitesinin mental
bilesen alt boyutunun fiziksel bilesen alt boyutundan yiliksek oldugu soylenebilir.

Uyku kalitesi farkh yash bireylerin yasam kalitesi puanlari arasinda anlamh farkhhklari
belirlemek icin verilere tek yonli MANOVA analizi uygulanmis ve Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Uyku Kalitesi Farkli Yashlarin SF-36 Yasam Kalitesi Puanlarina Yonelik Tek Faktorli
MANOVA Analizi Sonuglari

Etki F Hipotez sd Hata sd p n2
intercept 111 368.09 2 92.00 .000 .889
Uyku Kalitesi Diizeyi (YDD) .813 5.01 4 184.00 .001 .098

Tablo 3'teki MANOVA sonuglari incelendiginde, huzur evinde yasayan yaslilarin yasam
kalitesi bilesen puanlarinin uyku kalitesi diizeyleri arasinda belirgin bir farkhlik oldugunu ortaya
koymaktadir (F (4-184) = 5.01, p= .000; Wilk's = 0.813, n2 = .098). Bonferroni testiyle anlamli
farkhliklarin kaynagi tespit edilmis olup, bu parametreler Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Uyku Kalitesi Farkli Yaghlarin SF-36 Yasam Kalitesi Puanlarina Yonelik Anlamli Fark
Sonuglari

Bagimli Degisken KT sd KO F p n2  Anlamli Fark

Fiziksel ~ 238918.34 2 119459.168 8.89 .000 .16 SU,KU>UR
Bilesen

SF-36
Mental  204649.88 2 102324.94 9.16 .000 .17 SU,KU>UR
Bilesen

p<.01 (SU= Saghkh Uyku, KU= K6t Uyku, UR= Uyku Rahatsizlig)

Tablo 4'e bakildiginda, huzurevinde yasayan yaslilarin uyku kalitesi dizeylerine gore
yasam kalitelerinin hem fiziksel bilesen (F (2-93)= 8.89, p= .000; n2 = .16), hem de mental
bilesen (F (2-93)= 9.16, p= .000; n2 = .17) puan ortalamalarinda dikkate deger bir farklilasma
oldugu gorilmektedir. Bu farkin kaynagini belirlemek igin yapilan Bonferroni post hoc testi
sonuglarina dayanarak, uyku kalitesi saglikli ve kotl uyku dizeyine sahip olan yashlarin yasam
kalitelerinin hem fiziksel hem de mental bilesen puan ortalamalarinin uyku rahatsizhg diizeyine
sahip yaslilarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.
Bununla birlikte uyku kalitesi seviyeleri acisindan elde edilen eta kare degerleri dikkate
alindiginda, uyku kalitesi dizeylerinin yaslilarin yasam kalitelerinin hem fiziksel bilesen puanlari
(n2=.16), hem de mental bilesen puanlari (n2= .17) lzerinde genis bir etki buylklGglne sahip
oldugu gorilmektedir.

Anksiyete dlzeyleri farkli yashlarin SF-36 Yasam Kalitesi Puanlarinin n, X ve Ss sonuglari
Tablo 5’de verilmistir.
Tablo 5. Anksiyete Diizeyleri Farkl Yaslilarin SF-36 Yasam Kalitesi Puanlarina Yonelik n, X ve Ss
Sonuglari

Olcek Anksiyete Diizeyleri n X Ss
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Yok (Y) 36 356.67 104.14
Hafif Diizeyde (HD) 21 308.57 99.48
Fiziksel Bilesen  Orta Diizeyde (OD) 23 254.02 83.99
SF-36 Siddetli Diizeyde (SD) 16 148.75 126.77
Toplam 96 286.90 125.20
Yok (Y) 36 358.53 100.47
Mental Bilesen  Hafif Diizeyde (HD) 21 318.22 84.97
Orta Diizeyde (OD) 23 250.12 64.09
Siddetli Diizeyde (SD) 16 180.28 127.14

(Y= Yok, HD= Hafif Duzeyde, OD= Orta Dlizeyde, SD= Siddetli Diizeyde)

Tablo 5 incelendiginde; SF-36 yasam kalitesi fiziksel bilesen alt boyut puan ortalamasi
anksiyetesi olmayan yaslilar icin 356.67 ve standart sapmasi 104.14; hafif diizeyde anksiyetesi olan
yashlarin puan ortalamasi ise 308.57 ve standart sapmasi 99.48; orta diizeyde anksiyetesi olan
yashlarin puan ortalamasi 254.02 ve standart sapmasi 83.99 ve siddetli diizeyde anksiyetesi olan
yashlarin puan ortalamasi 148.75 ve standart sapmasi 126.77'dir.

SF-36 yasam kalitesi mental bilesen alt boyut puan ortalamasi anksiyetesi olmayan yaslilar
icin 358.53 ve standart sapmasi 100.47; hafif dliizeyde anksiyetesi olan yasllarin puan ortalamasi
ise 318.22 ve standart sapmasi 84.97; orta diizeyde anksiyetesi olan yaslilarin puan ortalamasi
250.12 ve standart sapmasi 64.09 ve siddetli diizeyde anksiyetesi olan yashlarin puan ortalamasi
180.28 ve standart sapmasi 127.14’tlr. Bu sonuglara gore anksiyete diizeyi arttikca yashlarin
yasam kalitesinin her iki boyutta da azaldig sdylenebilir.

Anksiyete duzeyleri farkli yash bireylerin yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli farkhhklari
belirlemek icin verilere tek yonli MANOVA analizi uygulanmis ve tablo 6'da verilmistir.

Tablo 6. Anksiyete Diizeyleri Farkh Yaslilarin SF-36 Yasam Kalitesi Puanlarina Yonelik Tek
Faktorli MANOVA Analizi Sonuglari

Etki F Hipotez sd Hatasd p n2
intercept 107 377.76 2 91.00 .000 .893
Anksiyete Duzeyi .624  8.07 6 182.00 .000 .210

Tablo 6'daki MANOVA sonuglari incelendiginde, huzur evinde yasayan yashlarin yasam
kalitesi bilesen puanlarinin anksiyete dizeylerine gére anlamh bir farkliik gosterdigine isaret
etmektedir (F (6-182) = 8.07, p= .000; Wilk's = 0.624, n2 = .210). Bonferroni testi ile anlamli
farkliliklarin kaynagi belirlenmis olup, bu parametreler Tablo 7'de yer almaktadir.

Tablo 7. Anksiyete Diizeyleri Farkli Yaslilarin SF-36 Yasam Kalitesi Puanlarina Yonelik Anlamli
Fark Sonuclari

Bagimli Degisken KT sd KO F p n2 Anlaml Fark
Fiziksel 515317.93 3 171772.64 16.23 .000 .35 Y>0D, SD
SF-36  Bilesen HD, OD>SD
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Mental 413426.69 3 137808.90 15.27 .000 .33 Y>OD, $D
Bilesen HD>SD

p<.01 (Y= Yok, HD= Hafif Diizeyde, OD= Orta Diizeyde, SD= Siddetli Diizeyde)

Tablo 7'e bakildiginda, huzurevinde yasayan yashlarin anksiyete diizeylerine gore yasam
kalitelerinin hem fiziksel bilesen (F (3-92)= 16.23, p= .000; n2 = .35), hem de mental bilesen (F
(3-92)=15.27, p=.000; n2 = .33) puanlarinda dikkate deger bir farklilasma oldugu gorilmektedir.
Anksiyete duzeyleri arasindaki farkin kaynagini belirlemek icin yapilan Bonferroni post hoc testi
sonuglarina dayanarak yasam kalitelerinin fiziksel bilesen puan ortalamalari agisindan anksiyete
diizeyi yok diizeyinde olan yaslilarin orta ve siddetli; hafif ve orta diizeyde olanlarin ise siddetli
diizeyde anksiyete puan ortalamalarina sahip yashlarin puan ortalamalarindan  anlaml bir
bicimde daha yiksek oldugu gorilmektedir. Benzer bicimde, yasam kalitelerinin mental bilesen
puan ortalamalari agisindan bakildiginda anksiyete diizeyi yok diizeyinde olan yashlarin orta ve
siddetli; hafif dizeyde olanlarin ise siddetli dizeyde anksiyete puan ortalamalarina sahip
yaslilarin puan ortalamalarindan anlamli bir bicimde daha vyiksek oldugu gorilmektedir.
Bununla birlikte anksiyete diizeyleri agisindan elde edilen eta kare degerleri dikkate alindiginda,
anksiyete diizeylerinin yaslilarin yasam kalitelerinin hem fiziksel bilesen puanlari (n2= .35), hem
de mental bilesen puanlar (n2= .33) Uzerinde genis bir etki buylklGgiine sahip oldugu
gorulmektedir.

Tartigsma/Sonug

Bu galisma huzurevinde yasayan uyku kalitesi ve anksiyete diizeyleri farkli yaslilarin yasam
kalitelerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calismada, katilimcilarin uyku kalitesi arttikca
yasam kalitesi (fiziksel bilesen ve mental bilesen olarak iki boyutta) puanlarinin arttigi, anksiyete
diizeyleri arttikca yasam kalitesi (fiziksel bilesen ve mental bilesen olarak iki boyutta) puanlarinin
azaldig1 goralmustar.

Benzer bigimde, alanyazin incelendiginde bu ¢alismadaki bulgularin, yasl bireylerde yasam
kalitesi puanlari ve uyku kalitesi puanlari arasinda pozitif yonli anlamh bir iliski oldugunu rapor
eden calismalarin (Lai vd., 2005; Jakobsson, 2006; Faubel vd., 2009; Zisberg, Gur-Yaish ve
Shochat, 2010; Lo ve Lee, 2012; Ozvurmaz vd., 2018; Pekgetin ve inal, 2019; Deger ve Ordu, 2022)
bulgulariyla benzerlik gosterdigi gorulmektedir. Zisberg ve arkadaslar (2010), uyku kalitesindeki
bozulmanin yaslanmanin etkisi ile ortaya ¢ikan en etkili sorunlardan biri oldugunu belirtmektedir.
Guncel bu galismada yasam kalitesinin iki alt bileseninin (fiziksel bilesen ve mental bilesen)
yashlarda uyku kalitesine etkisi ayri ayri incelenmis ve mental bilesenin uyku kalitesinden daha
cok etkilendigi belirtilmistir. Uyku kalitesi, fiziksel ve zihinsel saglik Uzerinde olduk¢a énemlidir
(Pekgetin ve inal, 2019). iyi bir uyku, giinliik aktivitelerde daha iyi performansi, daha yiiksek eneriji
seviyesini ve genel iyilik halini olduk¢a etkilemektedir. Faubel ve arkadaslari (2009), uyku
siresinin yasam kalitesi ile baglantili oldugunu ve kisa uyku siiresinin hem ruhsal hem de fiziksel
boyutta yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir. Yeterli ve kaliteli uykunun,
yash bireylerin enerji seviyelerini, ruhsal durumlarini ve genel sagligini iyilestirmesi ve yasam
kalitesini arttirmasi olasidir. lyi uyku kalitesinin stres seviyesini disiirmesi, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sorunlari azaltmasi yasam kalitesinin mental bilesen puanlarinin
etkilerini acikca ortaya koymaktadir. iyi uyku kalitesinin fiziksel saglik sorunlarini yonetilmesindeki
roli de fiziksel bilesen puanlarinda etkili olmaktadir. Uyku kalitesi dislik olan yash bireylerin
fiziksel kapasitelerini devam ettirmede problem vyasadigi, fiziksel ve duygusal zorluklarla
karsilastigl, toplumsal becerilerinin azaldigi ve tiim bunlarin sonucunda yasam kalitesinin 6nemli
dlgiide etkilendigi ortaya konmustur (Ozvurmaz vd., 2018) Uyku esnasinda sentezlenen
hormonlarin hiicrelerinin yenilenmesinde ve giglendirilmesinde etkili oldugu, bu durumun ise
yasam kalitesini hem 6znel hem nesnel olarak etkiledigi goriilmektedir (Claustrat ve Leston,
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2015). Bu ¢alismada yash bireylerin huzurevlerinde yasadig diisinildiginde uyku kalitesinin oda
arkadasi, sabah ve aksam kalkis-yatis saatleri, yemek ve bakim ginleri gibi huzurevi rutinleri etkisi
ile degisebildigi gozlemlenmektedir. Tim bu durumlarin galismamizdaki bulgulari destekledigi
soylenebilir.

Benzer bigcimde, glincel bu arastirmada yasam kalitesi ve anksiyete diizeyleri agisindan
elde edilen sonuglarin, alanyazinda yash bireylerde yasam kalite diizeyleri ile anksiyete diizeyleri
arasindaki negatif yonde bir iliski oldugunu koyan arastirma (Bourland vd., 2000; Stanley vd.,
2003; Porensky vd., 2009) sonuglariyla tutarli oldugu goze ¢arpmaktadir. Yaslihk déonemi, 6zellikle
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar agisindan riskli bir donemdir (Goktas ve
Ozkan, 2006). Steffens ve McQuoid (2005) arastirmalarinda anksiyete bozukluklarinin yaslilar
arasinda en vyaygin gorilen bozukluklar oldugunu, ge¢ seyirli anksiyete bozukluklarinin,
depresyon ve demans gibi diger psikolojik hastaliklar ya da gesitli tibbi hastaliklarla birlikte ortaya
¢iktigini vurgulamistir. Baska bir ¢alismada anksiyetenin aslinda bir semptom oldugu ve geg
baslangigh anksiyetenin nedeninin 6lime yaklasmak oldugu belirtilmistir (Copeland vd., 1987).
Yash bireylerde sinirli islevselligin, rollerde meydana gelen degisimlerin, anksiyete duzeyini
etkilemesi ve artan kaygi dizeyi ile yasam kalitesinin bozulmasi beklenen bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Anksiyete, stres ve endise gibi duygusal sorunlar, bireylerin genel saglik
durumunu ve yasam kalitesini etkilemekte, bu durum, yasl bireylerin giinlik aktivitelerde daha
fazla zorluk yasamasina ve genel yasam tatminlerinin azalmasina neden olabilmektedir (Yildiz,
2010; Yerli, 2017). Ozellikle yasli bireylerde yiiksek anksiyete diizeyi, uyku problemlerine, sosyal
cekilmeye, fiziksel rahatsizliklara ve genel bir huzursuzluk haline sebep olmakta ve bu durumlar
genel olarak yasam kalitesinin diismesine yol agabilmektedir (Tamam ve Oner 2001; Goéktas ve
Ozkan, 2006; Yildiz, Erol ve Ergiin, 2009). Giincel bu calismada yasam kalitesinin iki alt bileseninin
(fiziksel bilesen ve mental bilesen) yash bireylerin anksiyete diizeylerine etkisi ayri ayri
incelenmistir. Alanyazinda fiziksel hastaliklar ve anksiyetenin birbirini etkiledigi, bazi durumlarda
anksiyete belirtilerinin ciddi fiziksel hastaliklari maskelerken bazi durumlarda ise anksiyete
belirtilerinin fiziksel hastalik belirtisi olarak degerlendirildigi belirtilmistir. Sosyal izolasyon,
otonomi kaybi, ekonomik guclikler, saglik sorunlari ve o6lim kaygisi, yasllarda anksiyete
bozukluklarinin yayginligini artirmakta ve bu durumu o6nemli bir saghk sorunu haline
getirmektedir (Orhana, 2010). Yasam kalitesi fiziksel alt bilesenine gore fiziksel islevselligin yiksek
olmasi, yasli bireylerin glinlik aktivitelerinin kolay yapabilmesi ve bagimsizlik duygusunun artmasi
anksiyete dizeyini azaltirken; fiziksel agri ve rahatsizlik yasam kalitesini duslrirken anksiyete
dizeyinin artmasina neden olabilmektedir. Yasam kalitesi mental alt bilesenine gore yiliksek
ruhsal iyilik hali, glicli sosyal iliskiler, sosyal etkilesimler ve destek sistemleri yash bireylerin
anksiyete duzeylerini genellikle olumlu yoénde etkileyerek genel iyilik halini ve yasam kalitesini
arttirmada etkili olabilmektedir (Toper ve Ozpolat, 2023). Huzurevlerinde yasl bireylerin evlerine
kiyasla ginlik aktivitelerinin azaldigi, bireylerin 6zerklik ve bagimsizlik anlaminda kendisini
yetersiz algiladig), toplumdan dislanma hissine sahip oldugu gézlemlenmistir. Ozellikle bos zaman
aktivitelerinin yetersiz olusu, aile ve sosyal iliskilerde azalma sosyal izolasyona ve yalnizlik
duygusuna yol ag¢makta ve yasam kalitesini etkilemektedir. Bu c¢alismanin 2023 yilinda
huzurevlerine deprem bolgelerinden oldukca fazla gog¢ alan Mersin ilinde gerceklestirilmesi
nedeni ile deprem kaynakh anksiyete seviyesinde ylikselebilecegi goézlemlenmistir. Yaslihk
surecine ek olarak deprem ile birlikte yeni bir uyum sireci, rol kayiplari, yas gibi etkenlerle
anksiyete seviyesinin yilkseldigi ve bu etkinin yasam kalitesinin Ozellikle mental bilesen
boyutunda distise neden oldugu disinilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 65 ve {izeri yaslardaki grubu “genc yasl” (65-74 yaslar), “orta
yash” (75-84 yaslar) ve “ileri yasl” (85 ve lizeri yaslar) olmak (izere (¢ alt gruba ayirmaktadir. Bu
calismada bu gruplara gére degerlendirme yapilmamasi arastirmanin énemli bir sinirhligidir. Bu
nedenle diger calismalarda bu alt gruplara gore siniflandirma yapilmasi 6nerilmektedir. Bir diger
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sinirlilik ise yash bireylere dair kiltiirel etmenlerin, bulunulan bdlgenin yashlik siirecine bakisi etki
edebilecegi diistinlildiiginden bu etmenlerin kisisel bilgi formuna eklenmemesidir.

Uyku kalitesi ve anksiyete dizeyleri farkli yashlarin yasam kalitelerinin incelenmesi
amaciyla yapilan bu galismanin sonucunda; uyku kalitesi arttikga yasam kalitesi puanlarinin
arttigl, anksiyete duzeyleri arttikga yasam kalitesi puanlarinin azaldigi goriilmustir. Yashlar igin
yasam siresinden ziyade, kaliteli ve refah dolu bir yasamin énemi vurgulanmalidir. Gengler igin
tibbin amaci hastaliklari tedavi etmekken, yash bireylerde esas hedef yasam kalitesinin
korunmasidir (Kutsal, 2002). Galismada ortaya konan bu sonuglarin, yash bireylerin yasam
kalitesini artirmak icin uyku kalitesinin arttirilmasi ve anksiyete diizeylerinin azaltilmasina yonelik
etkinlik ve uygulamalarin gerekliligini ortaya koymasi agisindan énemli oldugu géze ¢carpmaktadir.
Uyku kalitesinin arttiriimasi icin yash bireyler i¢in uyku aliskanliklarini gelistirme programlari ve
destek gruplari hizmetleri sunulabilir. Psikolojik destek, sosyal destek sistemleri ve saghkli yasam
ahskanliklarinin tegvik edilmesi gibi hizmetlerin de yashlarin anksiyete diizeylerinin azalmasinda
ve yasam kalitelerinin yikseltilmesinde etkili olabilecegi dusiinilmektedir. Ozellikle de yaslilik
doneminde anksiyete yonetimi ve destek hizmetlerinin, saglk sistemleri ve sosyal hizmet
programlari tarafindan ele alinmasinin da yararl olabilecegi 6ngorilmektedir. Ayrica yash
bireylerin hayata katilimlarinin saglanmasi amaciyla ilgi ve becerilerine yonelik Gretim
yapabilecekleri ve ekonomiye destek olusturabilecekleri projeler ve etkinlikler diizenlenebilir.
Arastirmanin tasarimi, érneklemi ve kullanilan 6lgme araglan gibi sinirliliklari da géz 6nilinde
bulundurularak duslnilduginde gelecekte yapilacak arastirmalarda uyku kalitesi, anksiyete
dizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi etkileyebilecek sosyal destek, sosyal ugrasi, umut, 6z-
sefkat gibi degiskenler agisindan yeni arastirma dizaynlari igcerisinde ¢alismalar yiritulebilir.
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EXTENDED ABSTRACT
Introduction

Long-term living worldwide, deterioration in birth rates, digital and proportional increase in old
age are problems specific to older individuals, making the evaluation of these problems
important. Aging is a period that is expected from different perspectives with its chronological,
biological, social and dimensional dimensions. During this period, changes and physical changes
that occur in elderly individuals may restrict or prevent their daily activities. As a result, this
condition does not cause deterioration and does not negatively affect the quality of life in terms
of health (Balogun & Katz, 2002; Tajvar & Montazeri, 2008). The World Health Organization
explains it as the way of perceiving the individual's wishes and shaping the communication of the
goal within the scope of his/her own situation, culture and values in the country of life. Life
problems such as increasing health problems in old age, sleep disorders, loss of income with
retirement life, loss of role and status (children leaving home, death of spouse, mother and
father), change in cognitive functions, distribution of sexuality, social exclusion and loneliness are
quite common (Altug et al., 2009; Aslan, 2009; Bektas, 2008; Given & Sener, 2010;) Among the
conflicts that arise in the elderly, sleep quality and anxiety are seen as two important problems in
life and countries. Physical and mental disorders that occur with age, medications used in these
disorders and psychosocial changes such as anxiety, depression and fear of death that occur due
to old age cause a decrease in sleep quality (Agar, 2020; Kanat, 2018). Deterioration in sleep
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quality negatively affects both mental and physical health, especially among older individuals.
One of the most common problems in elderly individuals is anxiety disorders. Changes in health,
social and economic dimensions, differentiation in role and family structure, and individuals
feeling hopeless and lonely, decreasing interest in the environment, and needing help to
continue their daily activities in old age lead to an increase in anxiety levels (Agar, 2020; Aslan &
Hocaoglu, 2017; Eroglu et al., 2012; Goktas & Ozkan 2006; Tamam & Oner 2001). It is very
important for older individuals to feel physically, psychologically and socially well in terms of their
quality of life. Since elderly individuals with high quality of life are expected to establish a
healthier bond with the society, revealing the factors affecting the quality of life will be effective
in solving the problems related to these factors and putting them into practice. In the light of all
these explanations, the aim of this study is to examine the quality of life of elderly people living in
nursing homes with different sleep quality and anxiety levels.

Methodology

The population of the descriptive study consists of elderly people living in nursing homes in
Mersin between November 2023 and March 2024. After the participants in the research group
were informed about the purpose of the study and voluntary participation, the applications were
carried out in the nursing homes where the participants resided. First of all, the mini mental test
was applied according to the eligibility for inclusion criteria, and participants with mini mental
scores of 25 and above were included in the study. “Personal Information Form”, ‘Pittsburgh
Sleep Quality Index’, ‘Beck Anxiety Scale’, ‘SF-36 Quality of Life Scale’ were applied respectively.
The minimum sample size was exceeded and the study was completed with 96 elderly
individuals. One-way MANOVA analysis was performed on the data to determine whether the
quality of life of the elderly with different sleep quality and anxiety levels differed significantly.
Bonferroni test was applied as a post hoc analysis to determine the source of significant
differences based on MANOVA results.

Result and Discussion

This study was conducted to examine the quality of life of elderly people living in a nursing home
with different sleep quality and anxiety levels. In the study, it was observed that as the sleep
quality of the participants increased, their quality of life (in two dimensions as physical
component and mental component) scores increased, and as their anxiety levels increased, their
quality of life (in two dimensions as physical component and mental component) scores
decreased. It has been revealed that elderly individuals with low sleep quality have problems in
maintaining their physical capacities, face physical and emotional difficulties, their social skills
decrease, and as a result of all these, their quality of life is significantly affected (Ozvurmaz et al.,
2018). In this study, considering that elderly individuals live in nursing homes, it is observed that
sleep quality can change with the effect of nursing home routines such as roommates, morning
and evening departure and arrival times, meals and care days. Old age is a risky period especially
in terms of psychiatric disorders such as depression and anxiety (Goktas & Ozkan, 2006). It is
expected that limited functionality and changes in roles in elderly individuals will affect the level
of anxiety and the quality of life will deteriorate with increasing anxiety level. It was observed
that the daily activities of elderly individuals in nursing homes decreased compared to their
homes, individuals perceived themselves inadequate in terms of autonomy and independence,
and had a feeling of exclusion from society. Since this study was conducted in Mersin province,
which has a high number of migrants from earthquake zones to nursing homes in 2023, it was
observed that the level of earthquake-induced anxiety may increase. In addition to the aging
process, it is thought that the level of anxiety increases with factors such as a new adaptation
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process with the earthquake, role losses, mourning, and this effect is thought to cause a decrease
in the quality of life, especially in the mental component dimension. It is noteworthy that the
results of this study are important in terms of revealing the necessity of activities and practices
aimed at increasing sleep quality and reducing anxiety levels in order to improve the quality of
life of elderly individuals. It is thought that services such as psychological support, social support
systems, programs to improve sleep habits and promotion of healthy living habits may be
effective in improving their quality of life.
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