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YASLILARDA UYKU KALITESI VE YASAM KALITESI ARASINDAKI ILiSKi: KESITSEL BIR
CALISMA

oz

Bu c¢alisma vyaslilarda subjektif uyku kalitesini ve uyku kalitesi ile
yvasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmak amaci ile yapilmistir. Calisma
Aydin TIl'inde 65 vyas ve {istii ve vyasli bakim merkezinde bakim alan 107
katilimci 1ile gercgeklestirilmistir. Calismanin verileri Pittsburgh Uyku
Kalitesi 1Indeksi (PUKI) wve Yasam Kalitesi Olcedi Kisa Formu-36 ile elde
edildi. Toplam PUKI puani <5 uyku kalitesi iyi olarak degerlendirildi. Uyku
kalitesini ile vyasam kalitesi arasindaki iliski korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Calismada PUKI puan ortalamasi 9,83+3,67 ve PUKI skoruna gdre
yaslilarin %89'unda diisiik uyku kalitesi bulunmustur. PUKI’ye gbre son bir
aydaki genel subjektif uyku kalitesi katilimcilarin %4’inde c¢ok iyi, $38.3’
iinde oldukca iyi, %38.3’4Unde oldukca kotd ve $%$18.7"sinde ¢ok kotil olarak
bulunmustur. Uyku bozuklugu olan yaslilarin fiziksel fonksiyonlarini
stirdirmede yetersiz oldugu, fiziksel ve duygusal rol gili¢gligt vyasadigi ve
sosyal islevselliklerinin azaldigi belirlenmistir. Sonug¢ olarak: uyku kalitesi
vaslilarda yasam kalitesini etkileyen bir faktdr olarak deferlendirilmeli ve
gdz ontnde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku Kalitesi, Yasam Kalitesi, Yaslilar,

Uyku Bozuklugdu, Yasli Bakim Merkezi

RELATIONSHIP OF QUALITY OF SLEEP AND QUALITY OF LIFE IN ELDERLY: CROSS
SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

The aim of this study was to assess subjective sleep quality, the
evaluate quality of sleep and quality of life in elderly. The study realized
in 79 seniorsin Assisted Living Facilities in the Aydin city aged 265 years.
Data were collected with Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and health
related quality of life was assessed by HQL SF-36 form. The PSQI total score
of <5 indicates good sleep quality. Correlation analysis was used in order to
explore the correlation between sleep quality and age and quality of life. To
determine factors affecting sleep quality regression analysis was used. In the
study, the mean PSQI score was 9.83+3.6 and 89% seniors have objectively poor
sleep quality according to with PSQI. Overall subjective sleep quality during
the past month was very good, fairly good, fairly bad, and very bad in, 4%,
38.3%, 38.3%, and 18.7% of the respondents respectively. Sleep disturbances
were more frequent in seniors living alone and receiving medications related
on hypertension and diabetes. The elderly with sleep disturbances were
insufficient to maintain physical functions, suffer weaknesses from physical
and emotional role and to have decreased in social functioning. Sleep quality
as a factor which affecting QOL should be considered and evaluated properly in
in elderly.

Keywords: Sleep Quality, Quality of Life, Seniors, Sleep Disorders,

Assisted Living Facilities
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Hayatimizin 1{i¢cte birini kapsayan uyku, yasam kalitesi, glnlik
performans ve {retkenlidin ©onemli belirleyicisidir. Artan vyas ile
birlikte uyku sorunlari yaygin hale gelmektedir [1]. Gelismekte olan
iilkelerde 16.000’den fazla vyasliyl igeren bir arastirmada uyku
bozukluklarinin yayginliginin $9.1"den %37.7"ye degistigi
bildirilmistir [2]. Yaslilarda sik goritilen uyku yakinmalari uykuya
dalmakta wve uykuyu slurdirmede gliclik wve glin boyu kendini yorgun
hissetme olarak Dbelirtilebilir [3]. Yaslilarda uyku bozukluklarina
iliskin predispozan faktérler cesitlidir. Ilaclar, bazi hastaliklar,
vasla birlikte meydana gelen fizyolojik dedisiklikler, noktiiri ve adra
gibi iliskili faktdrler uyku bozukluklarin nedeni olarak bilinmektedir
[37. Uyku bozukluklari yasam kalitesi icin o6nem tasimaktadir.
Tirkiye’de ve diger {iklelerde yaslilar ile yapilan calismalarda uyku
kalitelerinin kotd oldudu ve uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasinda
bir iliski oldudu belirtilmektedir [4 wve 10]. Magee ve ark. (2011)
calismalarinda kisa uyku siiresi ile algilanan saglik arasinda gili¢gli
iliski bulundugunu bildirmislerdir. Iskandinavda 675 vyasli kisi ile
yapilan arastirmada, erkeklerde kisa uyku ile depresif belirtilerin
iliskili oldugu bildirilmistir. Silva ve ark. (2017) yaptiklara
calismada vyaslilarin saglik algisi ile sosyo-demografik ozellikleri,
disme riski, wuykusuzluk, aile destedi gibi faktdérlerin ilisgkili
oldugunu bildirmigslerdir. Ayrica ayni calismada uykusuzlugun
bireylerin saglik algisini etkileyen ©Onemli bir faktdr oldudu
belirtilmistir [13].

2. CALISMASNIN ONEMi (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Uyku kalitesindeki azalma uykuda zorluk, uyku ve uyku sirasinda
olagandisi davranislar gibi farkli ©&zelliklerdeki uyku problemleri
yasla 1lgili bir problemdir. Uyku kalitesi ve yasam kalitesi birbiri
ile yakin iliskilidir [8 wve 9]. Uyku bozukluklari ve uyku kalitesinde
bozulma 6zellikle vyaslilar arasinda =zihinsel wve fiziksel sagligi
olumsuz etkilemekte, mental fonksiyonlarda bozulmaya, 6zellikle
kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin gorilme siklidinda artisa,
yorgunluga, dikkat ve bellekte azalmaya, fiziksel performansta kayba,
anksiyete ve depresyona neden olmaktadir [1]. Ayni zamanda fiziksel
hastaliklar, kullanilan ilaglar ve psikolojik stress yaslilarda uyku
kalitesini olumsuz etkilemektedir [4, 8 wve 9]. Tel (2013) 187 yasli
ile yaptidi calismada yasam kalitesinin fiziksel sadglik, psikolojik
saglik, sosyal ilskiler ve cevresel etki alani boyutlari ile arasinda
negative bir korelasyon olduunu belirtmistir. Faguel ve ark. (2009)
3834 kisi ile yaptiklari kohort g¢alismasinda yasam kalitesinin farkla
boyutlarinin uyku siiresi 1ile 1iliskili oldugunu ifade etmislerdir.
Yasli eriskinler arasinda uyku kalitesinin onemi ve uyku kalitesinin
yasam kalitesi ile fiziksel ve zihinsel durumu {zerindeki etkileri
dikkate alindiginda; vyaslilarin wuyku kalitesi ve vyasam kalitesi
arasindaki iliskinin Tiurkiye’de gecgerli o&lclim ydntemi kullanilarak
ortaya konmasi gerekliligi aciktir. Ayni zamanda, {lkemizde yaslilarda
uyku kalitesi wve vyasam kalitesi ile ilgili c¢ok fazla c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle calisma iki amac¢la yapilmistir: yaslilarda
subjektif uyku kalitesini degerlendirmek, uyku kalitesi ve saglikla
ilgili yasam kalitesi arasindaki iliskiyi de§erlendirmek.

3. MATERYAL VE METHOD (MATERIALS AND METHODS)

Calisma kesitsel bir arastirma olarak Mayis 2016 ile Haziran
2016 arasinda Aydin’da Dbakim gindiiz evlerine gelen vyaslilarda
yvapilmistir. Arastirmanin evrenini gindiiz bakim evine gelen 110 yaslz
ve 6rneklemini arastirmaya katilmaya Kabul eden 107 yasli
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olusturmustur. Tirkce konusmakta ve anlamakta problemi olmayan,
arastirmaya katilmaya istekli olan, vyiz vylize iletisim kurabilen,
demans veya alzhiemer hastalidi olmayan yaslilar (265 yas) arastirmaya
dahil edilmistir. Hastalarain bilgileri arastirmacilar tarafindan yiz
ylize gboriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmada, PUKI &lcedi ve
SEF-36 yasam kalitesi 0l¢cedi kisa formu kullanilmistir. PUKI Buysse ve
arkadaslari tarafindan 1991'de gelistirilmis wve 1996’da AJarglin ve
arkadaslari tarafindan indeksin gecerlilik giivenirliligi vyapilmistir.
PUKI ©&6lcedi, vyedi alt kategori den (subjektif uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku siresi, uyku etkinligi, uyku bozukludu, ila¢ kullanimi
ve glindiiz fonksiyonlari dederlendirmesi) ve 19 maddeden olusmaktadir.
Tim alt boyutlarin toplami 0-21 arasinda dedisen toplam uyku kalitesi
skoru 1ile degerlendirilir ve vylksek skorlar disiik uyku kalitesini
temsil eder. Bu calismada, Puki 06lgedi toplam puani <5 uyku kalitesi
“iyi” ve >5 uyku kalitesi “koti” olarak belirlendi [14 ve 15]. SF-36
yasam kalitesi 0©0lgedi Ware ve arkadaslari tarafindan 1992 vyilinda
gelistirilmis, Tirkce gecerlik ve glvenirlik c¢alismasi Kogyigit ve
arkadaslari tarafindan (1999) vyapilmistir. Kisa form SF-36 8 alt
baslikta toplanan (fiziksel, duygusal ve sosyal yodnler, bedensel adri,
zihinsel sagdlik, canlilik ve genel saglik algilari) 0Oz dederlendirme
0lgegidir. Alt Olgekler sagligi 0 ile 100 arasinda
degerlendirmektedir. SF-36’da her saglik alaninin puani yikseldikce
saglikla iliskili yasam kalitesin arttigini gdstermektedir [16 ve 17].

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 (SPSS 1Inc., Chicago,
IL) ve Stata/SE 11.2 (StataCorp LP, College Station, TX)
kullanilmistir. Analizde korelasyon analizi kullanilmis ve 0.05'ten
diistik degerler istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4. BULGULAR (RESULTS)

Tablo 1’de vyaslilarin bazi ©6zelliklerine iliskin Dbilgiler
verilmistir. Calismamiza katilan vyaslilarin %92’si kadin% 75.7’si
evlidir ve %52.3’#1 okuma vyazma Dbilmemektedir. Calismamiza katilan
yaslilarin biyik bolimiinin (%87.8) bir kronik hastaligi bulunmakta ve
cok azi (%4.7) sigara kullanmaktadir.

Tablo 1. Yaslilarin bazi ozellikleri
(Table 1. Some characteristics of the elderly)

Degiskenler n(s)
Cinsivet Kadin 98 (%92)
Y Erkek 9(28)
Medeni Durumu Evli 81(575.7)
Bekar 26(%24.2)
Okuryazar degdil 56 (%52.3)
e Okuryazar 14(%12.7)
Egitim Durumu Tlkokul 35(%33)
Universite 2(%2)
. N Evet 94 (%87.8)
K k h 11k 1
roni astalik varliga Hayir 14(312.2)
, Evet 5(%4.7)
Sigara kullanma Hayir 102 (395.3)

Calismada yaslilarin PUKI alt gruplari ile toplam  PUKI
puanlarina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2’de
gbsterilmektedir. Elde edilen verilere gbére PUKI puan ortalamas:
9.83+3.67 oldugu belirlenmistir. Yaslilarin PUKI indeksi alt grubu
alisilmis uyku etkinligi boyutundan en vyiliksek ortalama dedere sahip
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oldudu, bunu uyku bozuklugu boyutunun izledidi belirlenmistir (Tablo
2).

Tablo 2. Yaslilarin ve alt gruplarin PUKI ortalamalari
(Table 2. PSQI averages of the elderly and subgroups)

Puki Alt Gruplari Ortalama*SS
Oznel Uyku Kalitesi 1.71+0.82
Uyku Latansi 0.91+£0.73
Uyku Siresi 0.72+0.84
Alisilmis Uyku Etkinligi 2.45+£1.12
Uyku Bozukludu 1.81+0.69
Uyku Ilaci Kullanimi 1.0141.10
Giindiiz Islev Bozuklugu 1.22+0.97
Toplam PUKI 9.83+3.67

Calismamizda kotld uyku kalitesine sahip katilimcilarin calisma
evreninin yaklasik %89'unu olusturdugu belirlenmistir. Bunun yaninda
iyi uyku kalitesine sahip katilimcilar ise %11 gibi oldukg¢a kictk bir
ylizdelige sahiptir (Sekil 1).

PUKI<5 (iyi uyku 12
kalitesi) (311)

PUKI25 (kotii uyku
kalitesi) 95

(%89)

0 50 100

Sekil 1. PUKI &lcek sonuclarinin dadilimlarina iliskin grafik
(Figure 1. Graph about the distribution of the PSQI score)

Tablo 3 incelendidinde fiziksel fonksiyon ile PUKI &lcedi
arasinda negatif ydnde ve orta dizeyde (r=-0.454; p<.01l), fiziksel rol
giiclii§ii ile PUKI 6lcedi arasinda negatif ydénde ve orta diizeyde (r=-
0.610; p<.01), emosyonel rol gicliigi ile PUKI 6lcedi arasinda negatif
yénde ve orta diizeyde (r=-0.610; p<.01l), wvitalite ile PUKI &lcegi
arasinda negatif yonde ve disiik dizeyde (r=-0.610; p<.01l), ruhsal
saglik ile PUKI 6lcedi arasinda negatif ydénde ve dusiik diizeyde (r=-
0.610; p<.01), sosyal islevsellik ile PUKI ©&6lcedi arasinda negatif
yénde ve orta diizeyde (r=-0.610; p<.01l), adri durumu ile PUKI &6lcegi
arasinda negatif yonde ve distk dizeyde (r=-0.610; p<.0l) ve genel
saglik algisi ile PUKI 6lcegi arasinda negatif yénde ve diisiik diizeyde
(r=-0.610; p<.0l) iliski oldudu belirlenmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiler inceledi§inde PUKI indeksi ile Yasam Kalitesi 06lce§inin alt
boyutlar: arasinda negatif yonde anlamli iliskiler oldugu
goriilmektedir. Elde edilen Dbu sonuca gdre degiskenlerden biri
arttiginda digerinin azalacadi sdOylenebilir.
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Tablo 3. PUKI skorunun SF-36 yasam kalitesi &lcedinin alt parametre
skorlariyla iliskisi
(Table 3. Relationship between SF-36 subscales scores and PSQI score)

Yasam Kalitesi r (p)

Fiziksel Fonksiyon -0.454 .000*~*
Fiziksel Rol Gli¢cligl -0.610 .000**
Emosyonel Rol Gilicltgi -0.553 .000**
Vitalite (Enerji, Canlilaik) -0.191 .000*~*
Ruhsal Saglik -0.299 .000*~*
Sosyal Islevsellik -0.352 .000**
AJri -0.286 .000*~*
Genel Saglik Algisi -0.265 .000*~*

*.05 Dizeyinde Anlamlilik
*%_.01 Diizeyinde Anlamlilik Gostermektedir

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Calisma sonuc¢lari vyaslilarin biytik bolimintin uyku kalitesinin
kot oldugunu, uyku kalitesi ile yasam kalitesinde arasinda negatif
yonde bir 1liski oldudunu gbsterdi. Wu ve ark (2012) tarafindan
yapilan c¢alismada vyaslilarin wuyku kalitesinin kot oldugu, vyiiksek
diizeydeki fiziksel aktivitenin wuyku kalitesini olumlu etkiledigi,
depresyonun ise uyku kalitesini olumsuz etkiledidi Dbelirlenmistir.
Farkli idlkelerde yapilan c¢alisma sonu¢lari da vyaslilarda uyku
kalitesinin kot oldudunu ortaya koymaktadir [18 wve 23]. Tirkiye’de
yapilan c¢alisma sonug¢lari da diger {ilkelerde yapilan calisma sonug¢lari
ile benzer sekilde vyaslilarda uyku kalitesinin bozuk oldugunu
gbstermektedir [9, 24 ve 25]. Zisberg ve ark (2010) vyaslilarda PUKI
puan ortalamasini 9.37+4.04 olarak belirlemistir. Calismamiz sonucuna
gdre vyaslilarin PUKI puan ortalamalarinin 9.83%3.67 olduju ve uyku
kalitelerinin koti oldudu gdriilmektedir. Uzak dodu ilkelerinde yapilan
calismalarda da yaslilarin uyku kalitelerinin kotd oldugu
gorilmektedir [10, 18 wve 21]. Tayvan’da vyapilan calismada kadin
yaslilarin uyku kalitesinin k&tii oldugu belirlenmis ve PUKI &lcedini
ortalamasi 7.44+4.71 olarak belirlenmistir [10].

Kore’de yapilan bir calismada yaslilarda PUKI puan ortalamasinin
>5 oldugu (kadinlarda 6.59+£3.67 ve erkeklerde 5.9543.40)
belirlenmistir [21]. Avrupa da yapilan bir c¢alismada da yaslilarda
uyku bozukluklarina daha sik rastlanildigi, diger c¢alismalarda da
yaslilarin uyku kalitelerinin de kotl oldudu belirlenmistir [27, 28 ve
297. Calismamiz ve diger c¢alisma sonuc¢lari karsilastirildiginda
yaslilarda PUKI puan ortalamasinin 5’in {izerinde oldudu gérilmektedir.
Calisma bulgularimiz yaslilarda uyku kalitesinin ko6tid  oldugunu
belirleyen calisma sonug¢larini desteklemektedir. Calisma bulgularimiz
dogrultusunda ileri vyasin wuyku kalitesi Dbozan Dbir faktdér oldudu
sOylenebilir. Zisberg ve ark (2010) uyku kalitesi Dbozukludunun
vaslanma ile birlikte goériilen en yaygin problemlerden biri oldugu,
yasla 1lgili meydana gelen sirkadian degisikliklerin majdr neden
oldugunu Dbelirtmektedir. Cribbet ve ark (2014) subjektif uyku
kalitesinin seliiler vyaslanmayi, telomer kisalmasini etkileyen bir
faktor oldugunu, defistirilebilir bir faktdr olarak uyku kalitesini
gelistirici diizenlemelerin vyapilmasi gerektigini Dbelirtmislerdir.
Uyku, uyku kalitesi ile fiziksel-ruhsal saglik, yasam kalitesi
karsilikli birbiri ile etkilesen durumlardir. Uyku endokrin ve
bagisiklik sistemin ve metabolizmanin diizenleyicisidir, sagligi
gelistirir, ruhsal ve fiziksel restorasyonu saglar ve yasam kalitesini
artirir. Khan-Hudson ve Alessi (2008) yasin ilerlemesi 1ile birlikte
fonksiyonel durumda, sosyal fonksiyonda, hafizada wve kognitif
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dizeydeki bozulmanin uyku bozuklugu ile birlestidini bildirmislerdir.
Fabuel ve ark (2009) calismalarinda uyku siiresi ile yasam kalitesinin
iliskili oldugunu, kisa siireli wuyumanin ruhsal ve fiziksel Dboyutta
yasam kalitesini olumsuz etkiledidini belirtmisledir. Schubert ve ark
(2012) wuyku Dbozukluunun artmasi 1ile Dbirlikte vyasam kalitesi kisa
form-36 0Olcedinin tim alt boyutlarinda, sekiz alt boyutta da anlamli
bir azalma oldugunu bildirmislerdir. Calismamiz sonucuna gdre uyku
kalitesi ile yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel-emosyonel
rol gligliigli, sosyal islevsellik, genel saglik algisi ve adri alt
boyutlari arasinda negatif yonde bir korelasyon oldudu gorilmektedir
oldugu gorilmektedir. Uyku bozuklugu ve uyku kalitesi 1ile vyasam
kalitesi arasinda iliski oldudunu, uyku bozuklugu olan veya uyku
kalitesi kot olan yaslilarda yasam kalitesinin koti oldugunu ortaya
koyan dider arastirmalar (4-8) 1ile arastirmamizin Dbenzer sonug¢lara
sahip oldugu gorilmektedir. Arastirma bulgularimiz kapsaminda uyku
kalitesi kotd olan vyaslilarin fiziksel, emosyonel rollerini vyerine
getirmede giicliik vyasadiklarai, sosyal islevselliklerinin azaldiga
sdylenebilir. Bu bulgular, toplumda vyasli vyetiskinler ic¢in Onemli
etkilere sahiptir. Toplumdaki yasli kisilerde uyku kalitesini
iyilestirmeyi, uyku Dbozukluklarini tanimayl ve Dbozuklarin etkisini
azaltmayl amaclayan girisimler planlanirken, vyaslilarin psiko-sosyal,
fiziksel fonksiyon ve rollerini gerceklestirmeleri desteklenmelidir.
Uyku kalitesi wve uyku bozuklugunun subjektif olarak degerlendirilmesi
ve objektif Olciitler ile desteklenememesi c¢alismamizin sinirliligidir.
Bu calisma uyku kalitesi, uyku bozukludu, saglik sorunlari ve yasam
kalitesi arasindaki neden sonug iliskisinin de§erlendirildigi
boylamsal c¢alismalara gereksinimini ortaya koymaya ac¢isindan ©Onemli
bir calismadir.
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