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1.GIRIS
1.1. Demografik Veriler

TUIK verilerine gore Tiirkiye de yasli niifus (65 ve daha yukar1 yas)
2012 yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken son bes yilda %17,1 artarak 2016
yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi olmus. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki
orani ise 2012 yilinda %7,5 iken, 2016 yilinda %8,3’e yiikselmis. Yasli niifusun
%43,9’unu erkek niifus, %56,1’ini kadin niifus olusturuyormus. (1)

Yaslt niifusun 2012 yilinda %60,3’1i 65-74 yas grubunda, %32,5'1 75-84 yas
grubunda ve %7,1'1 85 ve daha yukar1 yas grubunda iken, 2016 yilinda %61,5'"
65-74 yas grubunda, %30,2'si 75-84 yas grubunda ve %38,2'si 85 ve daha yukari
yas grubunda yer aliyormus.(1)

Dinya nufusunun 2016 yilinda %8,7’sini yash niifus olusturuyormus. En
yiiksek yasl niifus oranina sahip ilk ii¢ tilke sirastyla %31,3 ile Monako, %27,3
ile Japonya ve %21,8 ile Almanya olmus. Tiirkiye bu siralamada 167 iilke

arasinda 66. sirada yer aliyor. (1)

1.2 Yaslanma Tanim

Diinya Saghk Orgiitii yashligi; “Cevresel faktorlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmas1” olarak tanimlamistir. Bagka bir tanimda; yashilik zamana
bagl olarak, kisinin degisen ¢evreye uyum saglayabilme yetisi ve organizmanin
i¢ dis etkenler arasinda denge saglama potansiyelinin azalmasi; olim

olasiliginin yiikselmesi seklinde tanimlanmustir.(2)

Farkli hayvan tiirlerinde ve insanlarda yaslanma; dort ana alanda kendini

gosterir;

e Vicut kompozisyonu

o Yeterlilik ve ihtiya¢ arasindaki enerji dengesizligi
e Homeostatik dizensizlik

e Norolojik harabiyet



Insanlarda, bu alanlardaki biitiinliigiin ve islevin kayb1 6zellikle ¢ok siddetli ve /

veya birden ¢ok alanda ise kirilganliga neden oldugu disiiniilmiis. (3)

"yaslanma dostu" terimi burada onem kazanmaktadir, yalnizca yash
insanlar i¢in bagimsiz ve mutlu bir yasami saglayan sosyal ve yasanabilir
cevreyi degil, ayn1 zamanda mevzuat olusturan, ¢evresel hedefleri belirleyen ve
kirilganli§i Onlemeye yonelik davraniglarin tesvik edilmesini saglayan bir

toplumu ifade etmek icin de kullanilmis. (3)

1.3 Kirillganhk Tanim

Kirilgan yasli; yasa bagli sistem fonksiyonlarinin yavas yavas bozulmast,
organ rezerv kapasitesinin azalmasi , viicut adale kiitlesinin azalmasi (sarkopeni)
ve kemik mineral yapisinin azalmasi(osteopeni), inflamasyona meyilin artmasi,
immun sistemde bozulma, ndroendokriyel aksin fonksiyonlarindaki degisime

bagli olarak meydana gelir (4)(5)

Kirilganlik tanimi tartismalidir, ancak yasa bagli olarak fizyolojik
sistemlerdeki disilis olarak diigiiniilebilir, bu da strese karsi asir1 hassasiyet
gelismesiyle ve sagligin bozulmasi ile meydana gelen viicut direncinde azalma

ile sonuglanir. (6)

Kirilganlik, yasla iliskili fizyolojik rezervlerin diigmesi ve ¢oklu organ
sistemleri islevlerinin etkilenmesiyle karakterize olumsuz saglik sonuglariyla

artan savunmasizliga neden olan yaygin ve dnemli bir geriatrik sendromdur. (7)

Kirilganlik sendrom olarak degerlendirilmesine ragmen kars1 goriislerde
vardir; ornegin; Ken Rockwood ve Mitnitski, yaglanmanin dogas1 geregi ortaya
cikan bircok rahatsizligin rastgele birikimler sonucu olmasi nedeniyle,
kirilganligin  bir sendromun sinirlar1 igerisinde tanimlanamayacagini One

stirmiiglerdir.(8)

Kirilganlik taniminin énemi, yaslilarin ilerleyen zaman diliminde klinik
olarak kdtiillesme, diisme ve mortalite gibi durumlara yatkinliklarini gostermek

icin kullanilan bir alarm tablosu haline gelmesi sonucudur.(2)



Yaslanma kronolojik ( dogum tarihine gore), biyolojik (anatomik ve
fizyolojik degisikliklerle), ekonomik, sosyal (yaslinin hayattaki rolii), psikolojik

yaglanma alt tipleri olarak siniflanabilir.(9)

1.4 Uyku Kalitesi Tanimi

Uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendini daha zinde, yenilenmis
ve yeni gline hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi; uyuma zamani, uyku latensi
(uykuya dalma siiresi), uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayis1 gibi uykunun
niceliksel yonlerini icerdigi gibi; uykunun derinligi, dinlendiriciligi, hijyeni gibi
Oznel yonlerini de icermektedir. Yetiskinlerin %30-40’inda uyku ile ilgili
bozukluklar; %15-35’inde ise uyku kalitesini ilgilendiren bozukluklarin
goriildigi bildirilmektedir.(10)(11)(12)

Uykuda solunum sikintis1 gibi primer uyku bozukluklari, ileri yas
gruplarinda daha sik gorilir. Toplumun yash bireylerinde uykuda solunum
glicliigli prevelansini gittikge artmaktadir. Ancoli-Israel ve arkadaslarinin yaptigi
toplum tabanli bir aragtirmada yash katilimcilarin % 62'sinde apne / hipopne
indeksi AHI > 10 (AHI > 20, % 44; AHI > 40, % 24) bulunmus.(13)

1.5 Arastirmanin Onemi ve Amaci

Kirillgan yashlar istenmeyen kotii durumlara acik durumdadir. Bu
istenmeyen durumlar genellikle bagimlilik, hastaneye yatma ve mortalite tiggeni
cergevesinde ilerlemektedir. Bu nedenle; kirillgan yaglilarin tespit edilmesi,
bakimi ve korunmasi geriatri ile ilgilenenlerin ve tip diinyasinin temel

konularindan biri olacaktir.(14)

DSO politika ¢ergevesi, aktif yaslanmanin alti temel belirleyicisini
tamimlamaktadir; ekonomik, davranigsal, kisisel, sosyal hizmetler, saglik
hizmetleri ve son olarak fiziksel ¢evre. Saglik politikasi miidahalesi i¢in dort

bilesen Onerir.



m ileri derecede oziirliiliik, kronik hastalik ve erken &liimiin yiikiinii

onleyebilmek ve azaltmak;

mOnemli hastaliklarla iliskili risk faktorlerini azaltmak ve yasam siiresince

saglig1 koruyan faktorleri arttirmak;

m Yagslanacak kisilerin ihtiya¢ ve haklarina hitap eden uygun fiyath, erisilebilir,
yiiksek kaliteli ve yasca uyumlu bir saglik ve sosyal hizmetler gelistirmek;

m Bakicilara egitim ve bilgi verme.(15)

Uyku, bedenin dinlenmesini, beyin islevlerinin  giiclenmesini,
diizenlenmesini ve onarilmasin1 saglayarak, bireyi yeni bir giine hazirlar.
Yashlarn uyku Oriintisundeki degisiklikler; sirkadyan ritimdeki degisiklikler,
homeostatik uyku diirtiisiiniin azalmasi ve gevre degisikliklerinden etkilenir.(11)
Uyku bozukluklar1 biligsel fonksiyonlarda azalma, depresyon, gii¢siizlik ve

sagligin bozulmasina neden olur.(16)

Uykusuzluk, yaslh niifusta giderek daha sik goriilmekte olup prevelans
%30 ila %60 arasinda degismektedir. Baz1 galigmalar, uykusuzlugun yash
gruptaki diismeler i¢in bir risk faktorii oldugunu dnermektedir. (17)(18)

Amerika’da yasayan 50 ila 70 milyon insanin giinliik islerini engelleyen
uyku ve uyaniklik bozuklugundan yakindigi tahmin edilmektedir bu durum
sagliklarin1 ve Omiirlerini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Uyku kaybi ve
uyku bozukluklarinin etkileri, genis bir yelpazede halk sagligi sorunudur;
diyabet, obezite, depresyon, kalp krizi, inme, hipertansiyon riski dahil olmak
iizere cesitli sonucglarina neden olmaktadir. Neredeyse tiim araba kazalarinda,
ciddi yaralanmalarin yiizde %20’si siiriicii uyuklamast ile iliskililendirilmis.
(19)

Yukarida bahsettigim olumsuz kosullar esliginde uyku bozuklugu
diizeltilebilir bir durumdur ve uyku bozukluklarinin tespiti ve tedavisi ile
kirilganhigin ilerlemesini azaltmak veya durdurmak miimkiin olabilecektir. O

yiizden bu iki durum arasindaki iligkinin gosterilmesi 6nemlidir.



Biz de bu c¢alismada ‘Edmonton Kirillganlik Skalasi® (EKS) ve
‘Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ni (PUKI) uygulayarak 65 yas iistii
kirilganligt olan ve olmayan yaslilarda uyku kalitesini degerlendirmeyi

amacladik.

2.GENEL BILGILER
2.1.Yaslanma ile Ilgili Kavramlar ve Teoriler

Okaryotik genomun tanimlayict bir 6zelligi, dogrusal kromozomlarin
varligidir. Kodlama dizilerinin kaybolmasini 6nlemek ve kromozomlarin
yeniden diizenlenmeleri bastirmak i¢in dogrusal kromozomlar, telomerler olarak
adlandirilan tekrarlayan niikleoprotein yapilar tarafindan sinirlanmaktadir. Her
bir hiicre boliinmesi telomerlerin asamali olarak kisalmasina neden olur; belirli
bir esigin altinda genom istikrarsizligiyla yaslanma ve apoptoz artar. Sonucta
telomer uzunlugu yasla birlikte azalmaktadir. Telomerik erozyon, bakim ve
onarim, hiicre kaderinin belirlenmesinde Onemli bir adim atmaktadir.
Lenfositler, telomerik dizileri uzatabilen ve boylece hiicresel dmrini uzatabilen
bir enzim olan telomerazi uyarabilirler. Bu nedenle, telomer dinamikleri
bagisiklik fonksiyonunu korumada kritik 6nem tasiyor. Telomeraz aktivitesinin
diizenlenmesi sonucu telomer islev bozuklugu ile iliskili kalitsal bozukluklarda,
bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde, kronik inflamatuvar hastaliklarin takip

ve tedavisinde gelisme saglanacaktir. (20)(21)(22)

Calismalar, beyin ve omurilik atrofisinin, yaslanma ile siklikla
gozlemlenen bilissel ve motor fonksiyonlarda azalmalara katkida
bulunabilecegini 6ne siirmektedir. Noronlarin iiretimi dogumdan kisa bir siire
sonra sonlanir ve sayilar1 yasam boyunca azalir. Bu durumun neticesi; kortikal
ve subkortikal degisiklikler, klinik olarak zamanla; yavas ve dengesiz yiiriiyiis,
kotl denge, tepki stiresinde azalma gibi spesifik olmayan nérolojik bulgularla
kendini gosterir (23)



2.2. Geriatrik Sendromlar

Geriatrik sendromlarin; bagimlilik, engellilik, hastaneye kaldirilma, yash
bakim hizmetleri ve mortalite gibi uzun vadeli saglikla ilgili artmig sorunlarla
baglantili oldugu bildirilmis. Kirllganhigin klinik fenotipi; diisiik fiziksel
aktivite, disiik kas kuvveti, gucsizluk, yorgunluk / tikenme, &zellikle
yiirliylistin genel yavashgi, agirlik kaybi vs karakterize ¢ok sistemli patolojiler
olarak ortaya c¢ikar. Yukarida bahsedilen klinik semptomlar, sarkopeni,
osteopeni, nonspesifik denge bozukluklari, beslenme sorunlar1 ve kondisyondan

diisme gibi baz1 'klinik 6ncesi' durumlar ile ortaya ¢ikabilir. (24)
2.2.1 inkontinans

Yaslilikta idrar tutamama ve kagirma sikayetlerinin arttig1 biliniyor. (25)
Uriner inkontinansi olan yashlarda, yasam kalitesi bozulur ve fiziksel aktivitede

kisitlanma goriiliir.(14)

2.2.2 Uyku bozukluklar:

Yagllarda uyku bozukluklar1 tiim yas gruplarima gore daha sik
goriilmektedir. Yaslilarda uykuyu pek c¢ok faktor etkiler. Bunlardan baglicalari;
bedensel ve psikiyatrik hastaliklar, ilag kullanimi, sirkadiyen ritim
degisikliklerinin uyku {izerine etkisi ve birincil uyku bozukluklaridir. Bu
popiilasyonda uyku bozukluklarinin degerlendirilmesi, tan1 ve tedavisi oldukca
karmagiktir.(26) Ayrica Bozulmus uyku; hipotalamus-hipofiz-adrenokortikal
fonksiyon bozuklugu ile sarkopeniyi (kas kutlesi azalmasini ve yirtilmalari)

hizlandirabilir.(27)

2.2.3 Agn

Yaslilarda goriilen agrinin hareket kabiliyetinde kisitlamaya, anksiyeteye,
depresyona, uyku bozukluguna, dikkat eksikligine, yiirime bozukluklarina,
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diismeye, istahsizliga, yasam kalitesinde azalmaya ve saglik bakim giderlerinde

artisa neden oldugu bilinmektedir.(28)

lleri yaslarda eklemlerden kaynaklananlar disindaki agrilarda azalma
oldugu, yashlarin sadece agr1i nedeniyle saglik kuruluslarina olan basvuru
oranlarinda azalmanin da oldugu bildirilmektedir. Bu konudaki mekanizma tam
olarak anlagilamamakla birlikte nedenin sensorial diskriminatif yolaklar

olabilecegi tizerinde durulmustur.(29)

2.2.4 Diismeler

Yaslanma ile kas giiciinlin azalmasi, osteoporoz, ylurime bozukluklari,
gorme bozuklugu, denge bozukluklari, gibi bireysel faktorler yaninda, koti
aydinlatma, kaygan zemin ve yiikseklikler (merdivenler) gibi cevresel faktorler

de diismeye zemin hazirlamaktadir.(29)

Ankara’da yapilan kesitsel calismaya gore 65 yas ve tlizerinde 405
kiside diisme orant %4,9’dur; bu yas grubunda diisme orani erkeklerde %1.5
iken, kadinlarda %8.4 olarak saptanmistir. Kadin cinsiyetinin bu yas grubunda
diisme i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu gosterilmistir. Bu grupta hipertansiyon,
bas donmesi, dizde bosalma, fiziksel aktivite diizeyinde azalma, denge ve
yurime bozuklugu siklig1 yiiksek bulunmus. Yaslhilarda diisme riskinin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir. (30)

Diismenin neden oldugu cesitli yaralanmalarla bireyin ozirliligi

kisitlanmakta ve bununla birlikte tekrar diisme anksiyetesi gelismektedir(29).

2.2.5 Malnutrisyon

Yaslilarin yeterli besin alip alinmadigt (hem kalori olarak hem de protein
olarak) dikkatle takip edilmelidir. Bir dnceki ay icerinde %5 veya son alt1 ay
icerisinde %10 oraninda istenmeyen kilo kaybi varsa malniitrisyon s6z

konusudur. Malndtrisyon sebepleri, besine ulasmada giicliilk veya yeterli besin



olmasina ragmen ¢esitli yiyememe sorunlariyla ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilarda
enerjinin maksimum 1500 kcal/giin, protein ihtiyacinin 1,2-1,5 g/kg/giin, gunluk
almasi gereken D vitamini-dlzeyi 65-75 nmol/l, s1vi desteginin minimum 1700

ml/giin seklinde planlanmasi dnerilmektedir.(31)

Protein yukinden sonra yasli insanlardaki kas sentezinin koreltilebilecegi
yoniinde kaygiya ragmen yaslh insanlar i¢in genel protein alimi 6nerisi 1.2-1.5

g/ kg / gun'e yukseltilmesi yonindedir.(32)

2.2.6 Osteoporoz

Osteoporoz; kemik kiitlesi azalma, kemik dokusunun yapisinin
bozulmasi sonucu kemik kirilganligi ve kirik riskinin artmasi ile karakterize
metabolik kemik hastaligidir. Yasla birlikte osteoporoz ve buna bagl kirik
gelisimi 6zellikle de kalga kiriklar1 artmaktadir bu durum morbidite, mortalite ve
yasam kalitesinde bozulmalara neden olmaktadir. Hastalik ilerledikge; sirt agrisi,
torasik kifoz, boyda kisalma, , periodontal hastaliklarda artma, travma yokken
veya disiik enerjili travmalara bagli osteoporotik kiriklarin goriilme riski

artmaktadir.(29) (33)

2.2.7 ihmal sendromu (kendine bakmama)

Kirilgan geriatrik bireylerde, biligsel performansda disiikliik ve azalmis

saglik algis1 goriildii. (34)

Yaslilikla beraber kotii agiz bakimi, baskilanma veya yeterli sosyal

destegin olmamasi (sosyal izolasyon) nedeniyle kirillganligin arttigr goriilmiis.
(25)



2.2.8 Depresyon

Yaslida depresyon siklikla goriiliir, genel saghigini olumsuz etkiler,
yasam kalitesini azaltir ve hasta yakinlar1 agsindan da yiik olusturur. Aile yapist
ve bireyin aile i¢indeki roliiniin degismesi, es kayb1, yeti yitimi, sosyal destegin
azalmas1 veya kesilmesi, diisiik sosyoekonomik diizeyde olma, birden c¢ok
stiregen hastaligin varligi, bakimevi ve huzurevlerinde kalinmasi, ¢ok sayida
ilag kullanimi, beslenme yetersizligi, benlik saygisinda azalma yaslilarda

depresyona yatkinligi arttiran baslica nedenlerdir.(29) (35)

2.2.9 Deliryum

Kognitif fonksiyonlarda, dikkatte ve duygu durumda akut baslangigl ve
dalgalanmalar gosteren bir klinik bozukluk olan deliryum 6nemli geriatrik
sendromlardan biridir. Deliryumu olusturabilecek en temel nedenlerden bazilar
enfeksiyonlar, ameliyat sonrasi durumlar ve hipoksi yaratan kosullar, metabolik

bozukluklar, ilag yoksunluklari ve zehirlenmeleridir.(36)

2.2.10 Cok sayida ila¢ kullanimi(Polifarmasi)

Vicut kan akimi degisimi, barsak isleyisinin azalmasi, yaslilar1 ilag
etkilesimlerine agik hale getiriyor. Yaslilarda renal klirens neredeyse yariya
inmistir. Hepatik klirenste belirgin bir degisiklik olmamasina ragmen, splanknik
kan akimindaki degisiklikler ve motilitede olusan bazi faktorlerden OoOtiirii
ilaglarin eliminasyonunda farkliliklar olmaktadir bu durumun birey de
zehirlenme riskini arttirdig1 goriilmiis. Zihinsel islevlerin gerilemesi, tedaviye
uymama sonucu Yyetersiz tedavi ya da fazla ilag alinmasindan dolay1 doz

asimina yol acabildigi goriilmis.(37)



2.2.11 Kirillganhk(Frailty)

Kirillganlik; diisme, sakatlik, hastaneye yatma ve oliim gibi istenmeyen
etkiler i¢in onemli risk tasiyan, sinirlt fizyolojik rezerve sahip yash bireyleri
anlatan geriatriyle ilgili bir terimdir. Son bir yilda >10 kilo verme, yavas
yiirime hizi, giigsiizliik(kavrama giicti ile olgiiliir) yorgunluk ve diisiik fiziksel
aktivite gibi parametreler kullanilarak kirllganlik diizeyi saptanmaya

calisilmistir(38).

Yeni arasgtirmalarda, kirilganhik  klinik  fenotipinin  hormonal
disregulasyonu, Immiin yaslanma, koagiilasyon 6ncesi ve pro-inflamatuar durum
iceren olast patogenezi diislindiiren patolojik laboratuar belirtecleri (IL-6, CRP,
25-hidroksi-vitamin D, IGF-1, D-dimerler) ile iliskili oldugunu ifade
ediliyor.(24) Kirilganlik patogenezi alt basliligin da bu konuyla ilgili detayl

bilgilere deginilmistir.

2.3 Kirillganhk Patogenezi

Son birka¢ yildir hizli sekilde olusan genis literatiir ¢aligmalarinda
kirilganlik sendromunun patogenezinde, kronik inflamasyon ve bagisiklik
sistemlerinin etkilenmesiyle kas-iskelet sistemi ve endokrin sistemdeki
patolojiler de dahil olmak lizere coklu sistemli patofizyolojik strecin etken
oldugunu one siiriilmektedir. Kronik enflamasyonun etkisinin biiyiik oldugu
diistiniilmektedir; kas iskelet sistemi, endokrin ve hematolojik sistemler gibi
diger ara fizyolojik sistemler yoluyla kirilganlik sendromuna katkida bulundugu

diistiniilen 6nemli patofizyolojik stregtir. (7)

Kronik hastaliklarinin yaslanmanin dort kavramini nasil etkiledigini;
kronik hastalik ve kirilganlik arasindaki iligkiyi daha iyi anlamak adina
asagidaki ornekleri inceleyecegiz; kalp yetmezligi, enerji liretiminde azalmaya

neden olur bu durumda birden fazla hormonal bozukluga ve proinflamatuar
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duruma yol agar ve boylece kirillganligin siddetine katkida bulunur. Parkinson
hastaligi  viicut kompozisyonu, enerji metabolizmast ve homeostatik
sinyalizasyonu etkiler; boylelikle kirilganliga benzer bir sendroma neden
olur.(3)

Yasl insanlarda yiiksek sitokin seviyeleri, sarkopeni predispoze edebilir

ve bu sekilde riski artirir. (39)

Singapur’da 2015 yilinda 65 yas iistiinde yapilan c¢alismada sarkopeni
ile kirilganhigin %23,5 oraninda beraber goriildigii  ve kirillgan hastalarin
%87,1'ninde sarkopenik oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna ragmen sarkopenik
hastalarin %47,1 i kirilgandir. (40)

Japonya‘da 2016 yilinda yapilan calismada beyin MR ile beyin hasari
degerlendirilen 65 tstii kirillganliga yatkin yada kirillgan olan bireylerde yaygin
kortikal yada subkortikal hasarin belirgin oldugu goriildii.(41)

Potansiyel etiyolojik faktorler arasinda genetik / epigenetik ve metabolik
faktorler, gevresel ve yasam stres stresOrleri ve akut ve kronik hastaliklar

bulunmus. (7)

2.3.1 Biyokimyasal, hormanal ve inflamatuar belirtecler

Pre-enflamatuvar bir sitokin olan IL-6’nin dolagimdaki yiikselen
degerleri ile kirillganlik arasinda dogrudan iliski oldugu yash yetiskinlerde
gozlenmis. (42) baska bir ¢alismada ise IL-6 seviyesinin —-DHEA-S duzeyinin —
25-hydroksivitamin D seviyesinin — yag tabakasi cilt 6l¢limiiniin kirilganlarda

daha diisiik oldugu goriilmiis. (43)

Daha yiiksek sitokin seviyeleri genellikle diisiik kas kitlesi ve daha diisiik
kas giicii ile iliskilidir. Yapilan calismada; beyaz erkekler harig, yuksek
seviyelerde IL-6 (<1.80 pg / ml) olan yashlarda yani sira TNF-o'nin yiiksek
seviyeleri gorulmektedir. IL-6 ve TNF-o kombine ol¢iimii, kas kutlesi ve kas
kuvveti ile en giiclii iliskiyi gosterdi. Giinliik kontrol edilen IL-6 ve TNF-a

konsantrasyonlari pozitif korelasyona sahipti. Her iki sitokinlerin yiiksek oldugu
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bireylerde daha diisiik bir kas alani, daha az apandikiiler kas kitlesi, daha diisiik

bir diz ekstansor giicii ve daha diisiik kavrama mukavemeti goriilmiis(39).

Bir arastirmada 1723 yasli eriskinde IL-6 ve D-dimer'in
degerlendirilmesi sonucunda,bu parametrelerin yiksek sirkiilasyon seviyesinin
mortalite riskiyle korele oldugu goriilmiistiir. Pihtilasma ve enflamatuar
yolaklarin harekete gecirilmesi, mortalite ve islevdeki diisiis ile iliskilendirilmis
ve yaslhlarda kirillganlik  fenotipinin  gelisim  parcast  olabilecegi
diistintilmustiir.(44)Buna ek olarak, C-reaktif protein, interlokin-6 ve timor
nekroz faktor-alfa gibi biyolojik belirteglerle yapilan ¢alismalarda kanitlandigi
uzere, bu sendrom ile enflamatuar sistem, ndroendokrin sistem ve enerji
tretimi degisiklikleri iliskilidir. (38)

Yash bireylerde kirilganlikta klinik agidan 6nemli sonuglarla baglantili
olan IGF-I diizeyindeki diisiikliik ve IL-6 diizeyindeki artma olmasina ragmen
bu calisma ile engellilik ve 6liim esik noktalar1 belirlenememektedir. Bulgular
diisiik IGF-I ve yuksek IL-6 olanlarin klinik olarak anlamli istenmeyen olaylar
icin yiiksek riskli bir grubu temsil ettigini 6ne siirmekle birlikte, IGF-1 ve IL-
6'nin etkilerini gosterdikleri noktalar aydinlatilamamis. (45)

Monosit aracily enflamatuar yolak

Fikoeritrin konjuge anti-CD14 monoklonal antikor ile akis sitometrik
analizi yapilarak degerlendirmede incelenen 16 galisma ciftinden (% 75) en az
12'sinde, bu genlerin LPS-isaretli tetiklenme oranlarinda kirilganlarda olmayana

gore ortalama >2 artma goriilmiis. (46)
>2 artan gen molekdlleri asagida belirtildi.

e transkripsiyon faktorleri: hidrojen peroksit (H202) ile indiiklenen klon 5
(Hic-5), glukokortikoid reseptor DNA-baglayici faktor 1 (GRLF1) ve
oliim bolgesine (FADD) bagh fas iligkili;

e sinyal iletim proteinleri: mitojenle aktive protein kinaz 10 (MAPK10) ve
mitojenle aktive protein kinaz 7 (MAP2K7);
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e kemokinler ve reseptorler: CXC kemokin ligandi 10 (CXCL10), kemokin
(C motifi) ligandi 1 (XCL1), vaskiiler hiicre yapisma molekiilii 1 (VCAM-
1) ve CC kemokin reseptorii 10 (CCR10);

e sitokinler: tiimor biliylime faktorii B (TGF-p), lenfotoksin a (LTA) ve IL-
11

¢alismanin 3 6nemli sinirlamasi vardir; (46)

1) LPS stres dozunun "siiper fizyolojik" olmasindan kaynaklanabilir,
ciinkii fizyolojik kosullar altinda herhangi bir {retim dusiikligiini
maskeleyebilir veya reddedebilir. bunla birlikte TGF-B, inflamasyon engelleyici
olmas1 6nemli bir rol oynadigindan, artan ekspresyon kirillganligi azaltic1 bir

mekanizma dnermektedir. (46)

2) monosit aracili inflamatuvar yolaklar, zayif yash erigkinlerde kronik
inflamasyona potansiyel olarak katkida bulunan hiicresel ve molekiiler
mekanizmalarin bir bolimiini temsil eder. Omegin, adipositler, endotel
hiicreleri ve fibroblastlar da dahil olmak {izere diger hiicre tipleri, IL-6 Uretebilir
ve kirillgan yash erigskinlerde artmis IL-6 diizeylerine katkida bulundugu
goriilmiis (47)

Buna ek olarak, yakin zamanda, kirllgan yash erigkinlerde (De ve ark.
)2008) bir tip 1 proinflamatuvar T hiicre fenotipi olan CC kemokin reseptor 5
(CCRS) eksprese eden T hiicrelerinin sikliginin arttigini bildirmistir.(48)

Bu nedenle, bu ¢aligmanin bulgulari, inflamasyon aktivasyonunu ve
¢oOziiniirliiglinii diizenleyen biyolojik mekanizmalarin karmagsiklig1 baglaminda

yorumlanmalidir.

3)Stresle uyarilan inflamasyon yolak genlerinin artmasimin nedeni bu

calismada agiklamamistir(46)

Bu baglamda, daha uzunlamasina ve /veya girisimsel ¢aligsmalara ihtiyag
duyulacaktir. Bu kisitlamalara ragmen, bu calismadan elde edilen bulgular
orijinal hipotezi desteklemekte ve kirilgan yasli eriskinlerde monosit aracili

inflamatuar yolaklarin aktivasyonuna ve diizenlenmesine katkida bulunan
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molekiiler mekanizmalar hakkindaki diisiincelerini ilerletmis oldular. Ayni
zamanda, kirilganlikta tanimlanan spesifik genlerin ekspresyonu ve
diizenlenmesinde daha fazla arastirma yapilmasi i¢in bir temel olusturdugu

soylenebilir.(46)

Leptinin en yiiksek seviyesine c¢ikmasi en diisiikk seviyesine gore
tiikenmiglik riskinin ve kas giigsiizliigiiniin yiiksek oldugu goriilmiis. Yuksek
leptin konsantrasyonu, yasl erigkinlerde daha fazla kirillganlik riski ile
iliskilendirilmis. Bu iliski, CRP ile 6lgiildiiglinde, insiilin direnci ve kronik

inflamasyon ile 1liml1 bir sekilde agiklanmistir. (49)

2.3.2 Yasin kirilganhik ile iliskisi

Kirillgan bireylerde ileri yasla kirillganlik diizeyinin daha da arttig
gortilmis. (34) (50) (51)

Hong Kong da Woo ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada
kirilganlik prevalanst 65-69 yas grubunda % 5.1 iken bu oran >75 vyas
gurubunda % 16.8'e yasla birlikte yiikseliyor. (52)

Birkag faktor tespit edilmis olmasina ragmen, yasla iligkili telomer
kaybina neden olan durum tam olarak anlagilamamistir (6rnegin, kronik stres ve

proliferasyona bagl kisalma). (22)

2.3.3 Genetik yatkinlik ve aile hikayesi

Yaslanma, surece bagli olarak yapi ve fonksiyonlardaki bozulmadir,
hiicre ve dokularin yapisal ve fonksiyonel biitiinl{igiiniin siirdiiriilmesi i¢in basta
calisan DNA’y1 serbest radikallerden korunmasi gibi mekanizmalarin etkinligine

baglidir.(9)

Son c¢aligmalar, monositlerde telomer kisalmasinin proinflamatuvar

sitokinlerin artmis sentezi ile iligkili oldugunu géstermis.(53)
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Kirilganlik erkeklerle kiyaslandiginda kadinlarda daha fazladir. (52) (50)
(51) Nitekim cinsiyet ile kirllganlik arasinda anlamli bir iliski tespit edilmeyen

caligmalarda mevcut. (25)

2.3.4 Fiziksel aktivite ve mobilizasyon

Kirilgan gruptaki insanlar fiziksel olarak daha az aktifmis. (52)
Fizyolojik ve fonksiyonel rezervdeki yaslanmayla meydana gelen diislis eger
esneklik, germe, guclendirme ve aerobik egzersizler ile desteklenirse sistemlerde
yeniden diizenlenmeye ve yapilanmaya dolayisiyla mortalite ve morbiditede

belirgin azalmaya neden olur. (29)

2.3.5 Komorbidite ve yeti yitiminin kirillganlik ile iliskisi

Coklu kronik bozukluklarin yasam kalitesi iizerine etkisinin arastirildig:
bir ¢alismada ¢oklu kronik bozukluklari; fiziksel islevsellikte diismeye, zihinsel
saglik sorunlarina ve bedensel agriya gore yasam kalitesini daha c¢ok etkiledigi

goriilmiis.(54)

Kanser oykiisii olan yaslilarin biiyiik ¢ogunlugunun; VES-13'te (% 45.8)
ve Balducci kriterlerinde(% 79.6) kirilgan oldugu goriilmiis. (55)

Kanitlar, ADT'nin, prostat kanseri olan savunmasiz yasli erkeklerde

kirilganlhigin gelisimini hizlandirabilecegini gosteriyor. (38)

Kirilgan bireylerin ek hastaliga ve kotl fonksiyonel kapasiteye sahip

oldugu goriilmiis. (34)

Kirilganlik ile diyabet, kronik obstruktif akciger hastaligi, gastrik
hastaliklar, artrit, jeneralize agri, iyi huylu prostatik hiperplazi, idrar kagirma,

isitme bozuklugu arasinda pozitif yonde iliski kurulmus. (25)
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Bir caligmada da son sene de olusan kalga, sirt ve kalp ameliyat1 kirginlik

ile iliskilendirilmis.(56)

2.3.6 Cevresel faktorler, diyet ve obezite

Italya’da 65 yas iistii 802 kiside yapilan ¢aligmada bireylerin % 21'i
iicten daha az Oglin besin aliyormus ve % 20'si kirilganmis. Kirilgan
katilimcilarin % 53'linde yetersiz beslenme mevcutmus. Kirilgan katilimcilarin
ylizdesi ve her bir kirilganlik kriterlerine sahip olanlarin yiizdesi besin
eksiklikleri sayisi ile artmistir. Yas, cinsiyet, egitim, sosyo-ekonomik durum,
hane durumu, sigara igme durumu, hastalik sayis1, MMSE skoru, VKI, giinliik <
21 kcal / kg enerji alim1 olanlarla  >21 kcal / kg'a enerji tiiketimi olanlar
karsilastirildiginda kirilganlikla anlamli olarak iligkilendirilmis. Diisiik beslenme
puani, tiikenme hissi ve zayif kas kuvveti ile anlamli sekilde iliskiliydi. Enerji
alimimi ayarladiktan sonra, zayif kas giiciinde geri doniisiin oldugu, ancak
tikenme hissinde degisme olmadigi goriilmiis. Buna ek olarak, diisiik miktarda
protein alimi, vitamin D, E, C ve folat, enerji alimi kirilganlikla iliskili
bulunmus.(57) Ayrica baska bir ¢alismada E ve C vitaminlerinin diisiik alimi,
protein ve enerji alimindan bagimsiz olarak kirilganlikla ile iliskili oldugunu

bulunmus. (58)

65 yas ve iizeri Hollanda'da 1,271 bagimsiz, toplumdaki bireylerin dahil
edildigi genis epidemiyolojik caligmada, diisik D vitamini seviyeleri ile
kirllganligin varligr iliskilendirilmis. (59) Diisiik miktarda D vitamini alimi ile
halsizlik arasindaki iliski kas hucrelerinin yizeyinde 6nemli miktarda D

vitamini reseptorii bulundugundan ilgingtir. (60)

Yaslar1 59-72 (yas ortalamasi 65) olan yirmi saglikli erkek, yedi giin
boyunca 0.3 mg / kg kreatin takviyesiyle yagsiz kiitleyi 2.22 kg artirmis,

istatistiksel olarak onemli derecede gelistirilmis dinamik ve izometrik giigle alt
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gOvdedeki tlim kas gruplarinin ortalama giicti % 5-10 arttirmis boylece yiiriiyiis
ve denge giicii artmis. (61)

2.3.7 Kirillganlik konusunda yapilan ¢alismalar ve 6l¢ekler

Yapilan bir arastirmada 22 makalenin 17'sinde kirilganlik Kriterleri veya
tarama aracinin ongordiigli sonuglar kategorize edilmis. Fiziksel fonksiyon (%
17,77), yiiriiylis hizi veya mobilite (% 11,50) ve bilissel (% 11, 50) en sik
gorllen Kkategorilerdi. Son yillarda yiiriiyiis hizi ve biligsel fonksiyonlarin
kullanimi daha yaygin hale gelmistir. Kirilganligin en yaygin sonuglari 6lim,
sakatlik ve uzun siire hastanede yatis olarak bulunulmus. Makalelerin 11'inde (%
65) sakatlik, fiziksel performans disiisii ve islevsel diisiisle ortaya ¢ikan

fonksiyonel kaybin sonucu verilmistir. (62)

Yiirime hizim1 ve biligsel durumu kirilganlik bilesenleri olarak dahil
etme; Oziirliligi ise kirilganligin kriterlerinden ziyade sonucu olarak gorme
yoniinde yeni bir egilim gosterilmis. Sakatligin kirilganligin sonug 6l¢iisii olarak

kullanilmasi son arastirmalarda daha yayginlasti. (62)

Uluslararas1 Beslenme ve Yaglanma Akademisi tarafindan iiretilen 6lgek
olan FRAIL ol¢egi (FRAIL: Yorulma, Direng, Ambulasyon, Hastalik, Diisiik
agirhik) islevsellik, eksiklik birikimi ve biyolojinin bilesenlerini birlestiren basit

bir 6nlem olarak gelistirilmistir.(63)

Hong Kong da 65 yas iistii 816 bireyde Frail Skalasi, sarkopeni icin
SARC-F anketi ve Hafif biligsel bozukluk testi (Cin i¢in Kisaltilmis Hafiza

Testi) ile kirginlik oncesi ve kirilganlik prevalans: sirasiyla% 52.4 ve% 12.5

elde edilmistir(52).

Kirilganligin  biyolojik modeli Fried ve meslektaglar1 tarafindan
Kardiyovaskiiler Saglik Arastirmasi (CHS) 6lceginde Onerildi ve bes bilesene
dayaniyor: Kilo kaybi, tiikenme, diisiik enerji harcamalari, yavaslik ve zayiflik.
(64)
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5317 hastada uygulanan CHS'den elde edilen veriler, kirilganligin genis
olgiide kabul edilmis bir tanimini yapmak icin kullanilmistir. Oneriler bes

degiskenin "kirilganlik fenotipine" isaret ettigini ileri stirdii:
1. Kilo kaybu,

2. Halsizlik,

3. Dayanma giicl ve enerjinin azalmasi,

4. Yavaslik,

5. Azalmis fiziksel aktivite.

Bu degiskenlerin her biri icin Olgllebilir parametreler gelistirilmis.
Calisma popiilasyonunun neredeyse  %7'si kirilgan (li¢ veya daha azla
kirllganlik kriterini barindiran) %47'si  kirilganlik  6ncesi evrede olarak
tanimlanmistir (bir veya iki kirilganlik kriterini barindiran). Kirilganlik ve bes

istenmeyen sonu¢ arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmustir.

(p< 0.001)(64)

Brezilya'nin Rio de Janeiro kentinin kuzey bolgesinde yasayan 65 yas ve
ustii 847 kisi de kiarilganligi teshis etmek i¢in Kardiyovaskiiler Saglik Calismast
tarafindan Onerilen oOlcegi(disiik ylriime hizi, kavrama kuvveti azalmasi,
tiikenme hissi, diisiik fiziksel aktivite ve kilo kayb1 ) kullanmiglar. Veriler 2009-
2010 yillart arasinda toplanmis. Kirillganlik sendromunun prevalanst % 9.1 (%
95 giiven aralig1 [CI], 7.3-11.3); bireylerin% 43.6's1 (% 95 CI, 40.3-47) saglam
olarak kabul edilmis ve % 47.3'U (% 95 CI 43.8-50.8) kirilganliga yatkin olarak
kabul edilmis (p, 0.001). (34)

MEDLINE da (1948-2011), 448 makalenin incelemeye alindig1
calismada 150 tanesinde kirilganlik 6lg¢egi kullanildigr goriilmiis. Yaymlarin%
69'unda, Fried ve meslektaslar1 tarafindan gelistirilen kirilganlik o6lgegi
kullanilmustir; % 12, Mitnitski ve meslektaslar1 tarafindan gelistirilen Frailty
Indeksini kullanmis ; % 4 Edmonton Frail Olgegi ve kalan tirleri % 2'den az
kullanmis. Bu analiz, ayn1 zamanda, kirilganlik araclarmin yarisinin (n = 14)

diger aragtirmacilar tarafindan hi¢ ¢alistirllmadigin1 da gostermektedir. Fried'in
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Olcegi gecerliligi agisindan en kapsamli teste tabi tutulan 6lcektir ve kirilganlik

arastirmalarda en yaygin kullanilanmis. (65)

CHS'nin sonuglarini dogrulayarak gelistirmek adina WHAS | ve Il
caligmalar1 yapilmistir. WHAS TI'e toplum i¢inde yasayanlar arasinda en fazla is
gbéremez gruptaki 65 yas ve iizerindeki kadinlar dahil edilmis (n=1002). Buna
karsilik, WHAS 1I 'ye daha az is goremez iki grupta yer alan, yasi 70-79
arasindaki kadinlar dahil edilmis (n= 436). CHS 'den elde edilen bes kriter
Uzerinde minimal degisiklik yapildiginda, s6z konusu iki ¢alismada kirilganlik

sikliginin %7 civarinda olduguna dair bir goriis birligi saglanmistir. (66)

Ek olarak WHAS deneyiminde mortaliteyi de hesaplanmaya caligilmis
ancak Fransa'da yiiriitiilmiis olan Three - City ¢alismasinda farkli sonuglar
cikmustir. Oliim sikligi, 4 yillik izlemde % 5.2 (316) kiimiilatif 6liim orani,
sirastyla, kirilgan, kirillganliga vyatkin ve kirilgan olmayan deneklerde
sirasiyla%11.5, % 5.5 ve % 4.4 gosterilmis bu ¢alismada kirilganlik ile mortalite
iliskisi ortaya konulamamuistir. (67)

CHS modelini basitlestirmek i¢in, Osteoporotik Fraktiirler Caligmasi
(SOF) indeksi incelenmistir. SOF indeksinde ii¢ bilesen vardir (kilo kaybu,
sandalyeden kalkamama, diisiik enerji). Bununla birlikte, CHS endeksinden
farkli olarak, SOF kriterleri cinsiyete, vicut boyutuna, bir toplumdaki
bilegenlerin etkisine veya kilo verme istegine bagli degildir. Buna ek olarak,
SOF endeksi bilesenleri kolayca degerlendirilir ve klinik ortamda birkag¢ dakika
icinde uygulanabilir.(68)

CHAS'nin verileri, geriatrik statiisii  Olcegindeki farkli kirilganlik
kriterlerini dogrulamak i¢in kullanildi. Bu arag¢, kirtlganhigin taniminda hem
islevsel hem de biligsel kriterleri kullanmaktadir. CHAS 'de, 65 yas ve lizeri
9008 erigkin tizerinde istenmeyen sonuclara yonelik bazal degerlendirme ve bes
yil takip yapilmistir. Bu modelde, kirilganlik prevalanst CHS 'de belirtilmis
olandan daha diisiik kaydedilmistir ; kirilganlik 65-74 yas arasindaki grupta, 75-
84 yas arasindaki grupta ve 85 yas ve iizeri grupta sirasiyla %0.7 , %2 ve %4
olarak belirlenmistir. (69) (70)
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Yash kanserli hastalar i¢in mevcut tanimlardaki unsurlar1 bir araya
getiren kirilganhik kriterleri ileri siiriilmiistiir. Ornegin ; Balducci kriterleri,
Winograd ve arkadaglarinin Palo Alto Veterans Affairs Tip Merkezinde 65 yas
ve Uzeri erkek hastalar Gizerinde yaptiklar1 ¢alismadan elde edilen gbzlemlerden
yola ¢ikarak tanimlanmistir. Kirilganlikla hastanede kalis siiresi, huzurevinde

kalma ve mortalite arasinda anlamli iliski bulmuslardir. (71)

CSHA Klinik Kirilganlik Olgeginin ve Edmonton Kirilganlik Olgeginin
kabul edilebilir gtvenilirlik (Kappa coefficient> 0.7) ve iyi uyan, 0ngorilebilir
gecerliligi varmis. Frailty indeksi ve Fried'in 6lcegi gecerliligi acisindan yaygin
olarak sinanmis ancak ¢aligmalarda gilivenilirligi sorgulanmamis. Givenirlik ve
gegerlilik, bir 6lgegi digerine kiyasla secerken en énemli gostergelerdir. Bununla
birlikte, benzer sekilde uygulanan 27 kirilganlik 6lgtimiinden higbiri bir "altin
standart” olarak kabul edilmemektedir. Oliim gibi objektif saglik sonuglarmi
tahmin etmede farkli kirilganlik 6lgeklerinin performanslari karsilastirilmis bu
durum c¢alismalar arasinda ek kriterlerin kullanilmas: ile karmasik hale

gelmistir.(65)

2.3.8 Kirillganhigin Onemi

Kirilgan yaglilarda daha fazla kronik hastaligin, daha fazla ila¢g alimimin
( fazla uyku hapi kullanmiyorlarmis), daha fazla diistis bildiriminin, sagliklarini
zayif olarak degerlendirdiklerinin, depresif belirtilerin ve hafif kognitif
bozuklugun fazla oldugu, sarkopeni prevalansinin daha yiiksek oldugu ve giinliik

yasam aktivitelerindeki engellerin daha fazla oldugunu goriilmiis.(52)

Bu durumun kirilganlikla, morbidite ve mortalite riskini 6nemli 6lglde

arttig1 anlasiliyor.(50)
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2.3.9 Onlenmesine ve tedavisine yonelik calismalar

Fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik ¢aligmalarin kirilganligr azaltmakta
etkili oldugu gosterilmistir ve belki de agir kirilganlik vakalarinda en etkilisi

yontemin olabilecegi tizerinde durulmaktadir. (72) (73)

Kirilganligin 6l¢iilmesi, cerrahi hastalarda ve kardiyovaskiler hastaliklar,
kanser veya insan immin yetmezlik virist enfeksiyonu olanlarda risk
degerlendirmesi icin ve aymi zamanda yash -erigskinlerde asi1 etkinliginin

degerlendirilmesi igin yararli olabilecegi diistiniilmektedir. (7)

Kirilganlik sendromu i¢in egzersiz ve kapsamli geriatrik yaklagimlarla
degerlendirme tedavide temel miidahaledir. Kirillgan yaslilar i¢in potansiyel
biyolojik, sosyal davranis ve ¢evresel stres nedenlerine miidahale eden ¢ok
modlu stratejiler diisiiniilmelidir. Kirilganligin biyolojik temeli daha iyi
kavradiginda, yenilik¢i geriatrik bakim modelleriyle spesifik, daha etkili
mudahale stratejileri gelistirilecektir.(7)

Diinya Saglik Orgiitiiniin aktif yaslanma admna sundugu &nerilerinde
aslinda kirtlganligin 6niine gecilecek metotlara da yer verilmistir. Kiiresel eylem
icin yeni bir ¢erceve gerekli goriilmiis ve bu gerceve yaslt niifusun biiyiik
cesitliligini kusatmast ve altindaki esitsizlikleri ele almasi istenmis. Yash
insanlarin gereksinimleriyle daha uyumlu olan saglik hizmetleri ve uzun sureli
bakim i¢in yeni sistemlerin gelistirilmesini saglamalidir ve tiim sektorlerin ortak
hedeflere odaklanmasini saglamali ve bdylece eylem koordine edilmeli ve
dengelenmelidir. Her seyden Once, yaslanma hakkinda eski yontemler agilmali,
yaslanmay1 ve saglig1 nasil anlayacagimiz konusunda degisim tesvik edilmeli ve
doniistimlii yaklasimlarin gelisimine ilham verilmesi gerekecektir. Sosyal
degisim siiregelen ve onceden kestirilemez oldugu i¢in bunlar sadece kurallara
baglanamaz, bunun yerine yash insanlarin yasayabilecekleri calkantili ortamda
bas edebilme yeteneklerini giiglendirmeye g¢alismalidir.(Chapter 1 - Adding
health to years)(15)
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Yapilan arastirmada tekrarlayan prostat kanseri icin standart tedavi
androjen yoksunlugu tedavisinin (ADT) bilinen toksisiteleri; hafif kilo kaybi
veya sarkopeni, kas gili¢siizligli, yorgunluk ve diisiik aktivite seviyelerdi.
Kirilganlik sendromu ADT'nin bilinen toksisiteleri ile yakindan ortiismektedir.
Kirilganligin hastaneye kaldirma ve 6liim gibi 6nemli klinik sonuglar1 g6z ontine
alindiginda, niikseden prostat kanseri olan yagh hastalarda tedaviye baslarken

ADT'nin bu potansiyel sonuglar1 diistiniilmelidir.(38)

2.4 Uyku Patofizyolojisi

Normal uyku diizeni birbirinden farkli o6zellikli iki ana bdliimden
olusmaktadir. Birincisi hizli goz hareketlerinin olmadigi NREM (Non-Rapid
Eye Movement), bir digeri de hizli goz hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye
Movement) uykusudur. NREM uykusu dort evreden (1, 2, 3, 4) olusmaktadir.
Uyaniklik ile uyku arasinda gecis evresi; evre 1 donemidir. Gece uykusunun %
5-10’unu olusturmaktadir. Evre 2, hafif uyku donemidir ve tiim gece uykusunun
% 40-50’sini igerir. Siklikla Evre 1 ve 2 hafif uyku olarak adlandirilmaktadir.
Evre 3 ve 4 de derin uyku ya da delta uykusu olarak bilinir ve tim uykunun %
20-30’unu meydana getirir. REM uykusu ise, riiyalarin goriildiigii evredir ve
tim uykunun % 10’unu kapsar. REM uykusunda asetilkolin ve serotonin,
NREM uykusunda ise serotonin ve GABA oOnemli rol oynayan
norotrasmitterlerdir. Uyku NREM evresi ile bagladigi biliniyor. Bedenin
dinlenmesi bu uyku evresinde, 6zellikle derin uykuda gergeklesmektedir. Bu
evrede riya gorilmez, ancak derin uykuda (Evre 3 ve 4) rlya benzeri olaylar
goriilebilir. REM evresi; Riiyalarin  goriildiigii ve ruhsal dinlenmenin
gerceklestigi evredir. Tiim gece boyunca uyku dongiiseldir. NREM uykusunu
REM uykusu izler ve bu diizenli bir sekilde dort-bes kez yinelenmektedir.
(74)(75)(76)(77)(78)

Yaslilarda, NREM uykusunun 1. ve 2. evrelerini daha uzun ge¢mekte; 3.
ve 4. evrelerini daha az ve kisa gecirmektedir. Bu degisiklikler REM uykusunun
da niteligini degistirmektedir. Ote yandan yaslilarda, saglik sorunlar1 ve uyku

bozukluklar1 nedeniyle gece uyanmalar1 daha sik oldugundan gece uykusu
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yiizeyseldir. Yaslanmayla birlikte uyku dongiilerinin sayis1 artmakla birlikte
stireleri kisalmaktadir.(79)

Yaslhilar giindiiz az 151k gormelerinden ve gece pineal bezden melatonin
salgisindaki disiikliikten dolay1 sirkadyen ritim diizensizligi ve uyku kalitesinde

azalma ve gilindiiz uykusuzluguyla karsilasirlar.(80)(81)

2.4.1 Uyku kalitesinde etiyoloji ve risk faktorleri

e oObezite

Bir ¢alismada, viicut kiitle indeksinin (BMI) yash kisilerde AHI(apne-
hipopne indeksi) ile pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir (82).Bu durum

uyku kalitesinde diisiise neden olmustur.

e Genetik

Prather ve meslektaslari, orta yash kadinlar arasinda daha diisiik uyku
kalitesi bildiren kadinlarin daha kisa 16kosit telomer uzunluguna sahip oldugunu

bulmuslar. Benzer durum saglikli erkeklerde gézlenmis. (83)(84)

Jackowska ve meslektaglarinin bulgularina benzer sekilde, bu ¢alismanin
sonugclari, uyku siiresi bileseni ile telomer uzunlugu arasinda dogrusal olmayan
bir iliski oldugunu gosterdi; bu nedenle, hem fazla hem az uyku siirelerinin daha

kisa telomer uzunlugu ile iligkili oldugu bildirilmis(84)

Kadinlarda, bilhassa unutkanlik dis1 bilissel bozukluk &ngorirken;
Erkeklerde, kisa uyku siiresi, unutkanlikla beraber bilissel bozuklugun oldugu
goriilmiis.(85)

e Yas

Kronolojik yas genellikle daha kotii uyku kalitesiyle ve hiicresel
yaslanmayla iliskilidir ve zayif uyku Kalitesi kisa telomer uzunlugu ile

baglantilidir. (86)
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2.4.2 Uyku sorunu nedenleri
Yaslilarda Uyku Problemlerine Neden Olan Faktorler

e Birincil Uyku Hastaliklar1

Dissomnialar(yeterli uyku alamama), Hipersomnia (asir1 uykululuk),
insomnia (uykusuzluk), uyku apnesi, periyodik bacak hareketleri, huzursuz

bacak sendromu, sirkadiyen ritim bozukluklar1

Parasomnialar Bunaltili diigler, uykuda korku ndbeti, uyurgezerlik, REM

davranis bozuklugu

e Fiziksel faktorler

1. Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari: Dejeneratif eklem hastaligi, kas

agrilari, kronik bel agrisi

2. Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari: Konjestif kalp yetmezligi,
angina, kapak hastaliklar1

3. Solunum Sistemi Hastaliklari: Kronik obstruktif akciger hastalig

(KOAH) astim, alerjik rinit, interstisyel akciger hastaligi,

4. Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Hastaliklar1: Serebrovaskiiler hastaliklar,

parkinson, alzheimer, demans hastaliklar

5. Gastrointestinal Sistem Hastaliklari: Hiatal herni, gastrozofagial

refl, ulser, gastrit

6. Uriner Sistem Hastaliklari: Nokturi nedenleri, benign prostatik

hiperplazi, Griner retansiyon.

7. Psikiyatrik Hastaliklar: Depresyon, anksiyete, psikoz, demans,

deliryum.

e Cevresel Faktorler

Isik, giiriiltii, asirn sicak ve soguk, uygunsuz uyku materyali, yatak iginde

televizyon seyretmek
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e llaclar

Alkol, Parkinson ilaglari, antidepresanlar, MSS stimulanlari, antikolinerjikler,

beta antagonistler, kortikosteroidler, antihipertansif ilaglar, dekonjestanlar

e Davranissal Faktorler

Gilindiiz uykululugu, koétii uyku hijyeni, fiziksel aktivite azligi, uyku saatlerine

uymama, uyku zamaninda agir yemekler yemek(37) (79) (87) (88) (89) (90) (91)

Kore deki PSQI ile yapilan ¢alismada uyku bozuklugunun g¢ogunluk
nedeni primer uykusuzluk ve narkolepsi bulunmus. (92)

2.4.3 Pittsburg uyku kalitesi indeksi ¢calismalar:

Turkiye'deki uyku Kalitesini ortaya koymak adina Istanbul, Ankara,
Corum, Mardin, Diyarbakir, Diizce, Malatya’daki sehir hastanelerinde tedavi
goren 65 yas iistii 1030 bireyde PQSI yapilmis. Tiim ¢alisma popiilasyonunun
yas ortalamas1 71.7 + 7.1 y1l ve kadinlarin ytizdesi erkeklerden (% 54.9) fazladir.
Calisma grubunun tiimiiniin PSQI puani 3.6 £+ 2.2 idi.(54)

Cin'de yas ortalamasi 69 olan 1010 katilimcinin kiiresel PSQI skoru 1

ila 19 arasinda (ortanca: 5) hesaplanmig ve katilimeilarin % 33.7'sinde kotl uyku
kalitesi varmis (n=34, global PSQI skoru> 7)(93)

Ekvator’da bir kdy olan Atahualpa da yasayan 351 kisinin 311” inde (yas
> 60) Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) anketi uygulanmis olup; PSQI(ort 5
+2) %34 inde uyku kalitesi zayif. (94)

Taiwan da 597 (yas aralifi 65-99) erkek bireyde yapilan g¢aligmada.
Ortalama Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi kiiresel puani 5.61+ 3.6 (aralik: 0-
18) kot uyku kalitesi oran1 %52,8 ve katilimcilarin % 31'i glindlz uykusu
bildirmis.(95)

25



2.4.4 Uyku kalitesi 6nemi

Gece sik¢a uyanma, giindiiz uykusu, sik stk uyuklama ve yorgunluk;
diisme riskini artirabilecek uykusuzluk ile iligkili semptomlardir. Ayrica
uykusuzluk ve diger psikiyatrik komorbiditelerde kullanilan psikotropik ilaglar
disme kazalari ve kiriklarla da iliskili bulunmus. (17)(18) Glndiz
uykusuzlugunun, bireylerin sosyal katilim diizeyini olumsuz etkiledigi

gOriilmiis.(95)

2.4.5 Tedavi ve dnlemler

Kaliteli bir uykunun saglanabilmesi ic¢in hastalarin uyku hijyeni

konusunda egitimi ve uyumu temel yaklagim olmalidir(11)

Uyku bozukluklarina neden olan sorunlarin tedavisinde dncelikle yagsam
tarz1 degisiklikleri ile baslanip, uygun yasam sart1 ve uyku ortami saglandiktan
sonra gerekli goriilirse de farmakolojik yaklagimlar denenebilecegi
belirtilmektedir. Hipnotikler(hem benzodiazepinler hem de
nonbenzodiazepinler), antidepresanlar, melatonin  reseptér  agonistleri,
antipsikotikler, bitkisel ilaglar farmakolojik tedavide kullanilmaktadir. Bitkisel
ilaglarda sik kullanilanlarin basinda valerian (Valeriana officinalis) ve passiflora

(Passiflora incarnata) gelmektedir.

Ik etapta trazodon ya da mirtazapin tedavileri gibi daha az yan etkisi
olan, nispeten giivenilir olan ajanlar diisiiniilmesi ve hipnotik ajanlardan
kaginilmasi 6nerilmektedir. Melatonin reseptor agonistlerinin yan etkileri cok az

oldugu igin pratikte daha fazla yer alabileceklerini diistinmektedir.(96)
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3.MATERYAL-METOD
3.1 Calismanin Tasarimi

Tanimlayic1 tipte diizenlenen bu c¢alismaya 01.01.2017-01.07.1017
tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Narlidere 4 No’lu Egitim Aile

Saghigi Merkezi’ne basvuran 65 yas ilizeri yasli bireylerin alindi. Calismaya

baslamadan 6nce 28/12/2016 tarihli 314 nolu etik kurul onay1 alindi.(Ek 1)

Ik olarak katilimcilara calisma hakkinda bilgi verildi ve goniillii olan
bireylerin sozlii ve yazili onami alindi. Katilimeilara aragtirmacilar tarafindan
gelistiren sosyo-demografik verilere yonelik 27 soruluk anket(Ek 2) yaslilarda
kirilganligr 6lgmek icin kullanilan Edmonton kirillganlik 6l¢egi(Ek 3) ve uyku
kalitesini degerlendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)(Ek 4)
uygulandi. Edmonton Kirilganlik 6lgegi, 2006 yilinda Rolfson ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis bir 6lcektir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
2013 yilinda Fadiloglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.(2) PUKI, 1989
yilinda Buysse ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda Agargiin ve
arkadaglar1 tarafindan Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir(97)
(98)

Katilimcilarin antropometrik 6l¢timleri (viicut agirligi, boy uzunlugu)
hata oranini azaltmak i¢in ayn1 arastiric1 tarafindan yapildi. Boylar1 ayakkabilari
cikarilarak, agirliklart ceket ve tistteki fazla giysiler ¢iktiktan sonra standart
baskiil ve boy 6l¢er yardimu ile Ol¢uldi. Katilimcilarin boy ve kilolart dlgiilerek
beden kiitle indeksi (BKI) = Agirlik (kg)/Boy*(m) formiilii ile hesaplandi. BKI
degeri 18.50’nin altinda olanlar zayif, 18.50-24.99 arasinda olanlar normal
kilolu, 25.0-29.99 arasinda olanlar fazla kilolu, 30.0 ve Uzerinde olanlar obez
olarak degerlendirildi. (99)

3.2 Cahismada Kullamilacak Anketler

3.2.1 Sosyo-demografik veri anketi.

3

Hastalarin “’yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, meslegi,

ekonomik durumu, kiminle yasadigi, aliskanliklar1 (sigara, alkol), hastaliklarinin

27



isimleri, siirekli kullandiklar ilaglar ve sayilari, aksesuar cihaz/alet (gozliik,
baston, isitme cihazi vb.) kullanim durumlari, kendi yasin1 ve yaslilig1 algilama
durumu, ¢ocuklar ile goriisme siklig1 vb.”” gibi tanimlayici sorularin soruldugu

ve arastirmacilar tarafindan hazirlanmig bir anket formudur.

3.2.2 Edmonton Kirillganhk Olcegi

Kirilganlhigin degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6lgeklerin pek ¢cogu birinci
basamak saglik ¢aliganlari tarafindan uygulanmasi igin kullanisl degildir. Ciinkii
bu Olgeklerin uygulamast zaman alict oldugu gibi ¢ok yonlii geriatrik
degerlendirme gerektirdiginden bu konuda uzmanlasmis kisilere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sebeplerle 2006 yilinda Rolfson ve arkadaslari hem ayakta
gelen; hem de yatan hastalara kolaylikla ve kisa siirede uygulanabilen Edmonton

kirilganlik Olgegi’ni gelistirmislerdir.

Olgek Kapsamli Geriatrik Degerlendirmede yer alan ve kirilganhkta belirleyici
olarak kabul edilen 9 kirilganlik boyutundan olusmaktadir.

Bu kirilganhk boyutlari;
1. Biligsel durum (Saat ¢izme testi, 2 puan),

2. Genel saglik durumu (Gegen yil hastaneye kag kez yattigi, 2 puan ve saglik

durumunu tanimlamasi, 2 puan),

3. Fonksiyonel bagimsizlik(aligveris, yemek hazirlama, ulasim, telefon, ev
temizligi, camasir yikama, para idaresi ve ila¢ alma seklinde 8 giinliik

aktiviteden kag tanesini bagimsiz yapabildigi, max 2 puan),

4.Sosyal destek (yardima ihtiyag duydugunda yardim isteyebilecegi ve

giivenebilecegi birey varligi, max 2 puan),

5. Mlag kullan:m: (giinde 5 den fazla ilag alimi, 1 puan ve receteli ilag alimin

unutma durumu, 1 puan),
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6. Beslenme (Giysilerinde bollasmaya neden olabilecek kilo kaybi durumu,l

puan)

7. Ruh hali (kendini siklikla iizgiin ya da depresif hissetme durumu, 1 puan),
8. Kontinans (Idrar kagirma durumu, 1 puan),

9. Fonksiyonel performansd:r (Kalk ve git testi, 2 puan).

Bu kirilganlik boyutlarindan genel saglik durumu ve ila¢ kullanimi 2 soru
ile diger boyutlar ise bir soru ile degerlendirilmektedir. Olgek toplam 11
maddeden olusmaktadir. Bilissel durum ve fonksiyonel performans olmak lzere
iki alan performansa dayali 6geler kullanilarak test edilir, bilissel durumu
degerlendirmek igin ‘saat testi’ , fonksiyonel performans: degerlendirmek igin
‘Zamanh Kalk ve git testi” kullanilmaktadir (16,17,18,19,20).

Olgegin degerlendirilmesinde 11 maddenin toplam puan: kullanihr.
Biligsel durum, genel saglik durumu, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal destek,
fonksiyonel performans sorulari en diisik 0 en yiiksek 2 puan {izerinden
degerlendirilir. ilag kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans sorular: en diisiik 0

en yiksek 1 puan lizerinden degerlendirilir (19)

Olgegin uygulanmas: 5 dakikadan az siirmektedir. Olgekten elde edilen
toplam en diisiik puan 0 en yiiksek puan 17°dir. Olgekten alinan toplam puanda
yikselme kirilganligin siddetindeki yiikselmeyi gosterir. 0-4 puan, kirilgan
degil; 5-6 puan, goriiniiste incinebilir; 7-8 puan, hafif kirilgan; 9-10 puan, orta
kirilgan; 11 ve tizeri siddetli kirilgan olarak kabul edilir.(19) 0-4 puan kirillgan
degil, 5-6 kirilganliga yatkin, 7 ve iizeri ise kirilgan olarak degerlendiren

calismalarda mevcut.(100)
3.2.3 Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Gecmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren,
19 maddelik bir 6lgektir. PUKI; subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku
stiresi, uyku verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanim1 ve giindiiz
islerinde bozulmanin degerlendirildigi yedi alt gruptan olusmaktadir. Her birinin

yanit1 belirti sikligina gore 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Puanlama; gecen ay
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boyunca hi¢ olmamissa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2,
haftada U¢ veya daha fazla ise 3 olarak yapilmaktadir. Ankette sorulan uyku
kalitesi degerlendirmesi ise; ¢ok 1yi 0, oldukga iyi 1, oldukga kotii 2, cok kotii 3

olarak puanlanmaktadir.

Birinci grup (uyku Kalitesi): 6. Sorunun 0-3 arasinda puanlanmasi ile
elde edilir. Kisi, uyku kalitesini ¢ok iyi olarak degerlendiriyorsa 0, oldukg¢a iyi 1,
oldukca kot 2, cok kétii 3 olarak puanlanir

Ikinci grup (uyku latensi-uykuya gecme siresi): 2 ve 5a’ nm
puanlarmin toplanmasi ile elde edilir. 0-3 arasinda puanlandirilir. iki sorunun

puanlarinin toplami 0 ise 0, 1-2 ise 1, 3-4 ise 2, 5-6 ise 3 olarak puanlanir

Uclincti grup (uyku stiresi) : 4. sorunun puanlamasiyla elde edilir ve 0-3
arasinda puanlandirilir. Uyku siiresi >7 saat ise 0, 6—7 saat 1, 5-6 saat 2, <5 saat

3 olarak puanlandirilir.

Dordiincii grup (alisilmis uyku etkinligi-uyku effektivitesi): 1, 3 ve 4
sorularin puanlarinin toplanmasiyla hesaplanir. 0-3 arasinda puanlandirilir.
Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki silire hesaplanarak
yatakta gegirilen stre bulunur ve soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi saptanir.
Uyuma saatlerinin siresi / yatakta gecen saatlerin suresi X 100 formdliyle
alisilmis uyku etkinligi hesaplanir. >%85‘se 0, %75-84’se 1, %65-74’se 2,

%65>’se 3 olarak puanlandirilir.

Begsinci grup (uyku bozuklugu-uykuyu etkileyen durumlar): soru 5b-
J’nin toplamlarinin puanlamasi ile elde edilir. 0-3 arasinda puanlandirilir.

Toplam1 0 ise 0, 1-9 ise 1, 10-18 ise 2, 19-21 ise 3 olarak puanlandirilir.

Altnct grup (uwyku ilact kullanimi) : 7. sorunun puanlamasi ile elde
edilir. 0-3 arasinda puanlandirilir. Hasta hi¢ uyku ilaci kullanmamissa 0, haftada
birden az 1, haftada bir veya iki kez 2, haftada ¢ veya daha fazla 3 olarak

puanlanir.

Yedinci grup (giindiiz islev bozuklugu) : 8 ve 9. sorularin puanlarin

toplanmasiyla elde edilir. 0-3 arasinda puanlandirilir. Toplam puan 0 ise 0, 1-2
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ise 1, 3-4 ise 2, 56 ise 3 olarak puanlandirilir. Her bilesen 0-3 arasinda

puanlandirilarak bu bilesen puanlarinin toplami 6lgek puanini verir.

Global PUKI: tim bilesenlerin 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanlarinin
toplanmasiyla elde edilir. Toplam puan 0-21 arasinda olup >5 ise kotii uyku
kalitesini, <5 ‘se iyi uyku kalitesini gostermektedir. Tanisal duyarlilig1 %89,6 ve
ozgilligl %86,5’dir. Puanlamada kullanilmayan ek sorularla, hasta hakkindaki
veriler hastayla ayn1 odada yatan esinden alinir. Bu sorularla hastada uykusu
esnasinda horlama, tanikli apne, uyurken bacaklarda segirme, uyku esnasinda

saskinlik ve huzursuzluk olup olmadig1 sorgulanir (21).

Orneklem biiyiikliigii, ‘openepi sample size calculator’ ile hesaplanmustir.
Izmir Katip Celebi Universitesi Narlidere 4 No’lu Egitim Aile Saghig
Merkezi’ne kayitli 65 yas iizeri toplam 700 birey oldugundan, % 95 glven
araligl, %80 gii¢, %5 hata pay:r ile Orneklem biiytkligli en az 249 olarak
hesaplanmistir. Biz calismaya 252 birey aldik.

CALISMAYA DAHIL OLMA KRITERLERI

1)Calisma hakkinda bilgilendirilmis ve onam1 alinmis olma

2)Herhangi bir sebeble Izmir Katip Celebi Universitesi Narlidere 4 No’lu

Egitim Aile Sagligi Merkezine bagvurmus olma

3)65 yas Uzeri olma

4)Sozel iletisim kurabilme

5)Bilissel olarak anketlerdeki sorulara yanitlayabilecek durumda olma
6)Sorulari eksiksiz olarak cevaplamis olmak

7)Yatalak olmayan

CALISMAYA DAHIL OLMAMA KRIiTERLERI

31



1)Calismaya katilmayi kabul etmeme
2)65 yas alt1 olma

3)Bilissel olarak anketlerdeki sorulara yanitlayabilecek durumda olmama
4)Sagirlik ve korliik 6zri olma

5)Dil bilmeme
6)EI becerisi ile ilgili problemi olma

7)Anket formunu eksik doldurmus olma

ISTATISTIKSEL YONTEM:

Istatistiksel analizler SPSS 20 demo paket programi kullanilarak yapild.
Calismada toplanacak tamimlayici analizler sayisal degiskenler i¢in ortalama,
ortanca, standart sapma, en kiicik —en biiyiik deger; kategorik degiskenler i¢in
say1, oran, ylizde kullanilarak sunuldu. Verilerin normal dagilimi uyumu gorsel
(histogram ve olasilik) ve analitik yontem (Kolmogorov Smirnov) ile test edildi.
Gruplar arasi karsilagtirmalarda, degisken ozelligine uygun olarak, Ki-kare,
Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U analitik testleri kullanildi. Gruplar arasi
iligki korelasyon ve lineer regresyon ile degerlendirildi. P degerinin 0,05 ‘in

altinda oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

4.BULGULAR

Calismamiza 252 katilmer dahil edilmistir. Katilimcilarin ortanca yas
degeri 71 (min= 65, max=89) olup, %48’ 1 (n=121) erkek idi. Katilimcilarin
%36,1°’1(n=91) 65-69 yas araliginda, 33,3 ‘i (n=84) 70-74 yas araliginda ,
%30,6 ‘s1 (n=77) 75 yas ve lizeri idi. Kadin ve erkek arasinda yas agisindan
anlaml fark saptanmadi (Tablo 1)
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Katilimcilarin %71,4 ‘i (n=180) evli, %0,8 ‘i (n=2) bekar, %27,8 i
(n=70) dul ve bosanmist1. Katilimeilarin %57,5° i (n=145) geliri giderine denk,
%23.,4 ‘i (n=59) geliri giderinden az, %19’ u ise (n=48) geliri giderinden fazla
idi. Katilimceilarin %13,1 (n=33) okuryazar degildi. %36,1 i (n=91) ilkokul,
%12,7 si (n=32) ortaokul, %16,7 si (n=42) lise, %21,4’1i (n=54) lniversite
mezunuydu. Egitim durumu ag¢isindan degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Katilmcilarin %95,2> si  (n=240)
calismiyordu. Katilimeilarin %6,7’si (n=17) sigara i¢iyordu. Katilimeilarin %6’
st (n=15) alkol kullantyordu. Katilimcilarin %0.4‘t (n=1) zay1f, %30.2si (n=76)
normal kilolu ,%38.5‘1 (n=97) fazla kilolu, %31.0°1 (n=78) obez idi. Kronik
hastaliklar agisindan degerlendirildiginde katilimcilarin = %90.5°i  (n=228)
herhangi bir kronik hastaligi oldugunu belirtti (Tablol).

Tablo 1: Cinsiyete Gore Sosyo-demografik Veriler

Erkek Kadin Total istatistiksel
analiz
n % n % n % X2 p
Yas araligi

65-69 yas 36 39.6 55 60.4 91 100.0

70-74 yas 43 51.2 41 48.8 84 100.0 4261 @ 0.119
75 ve iizeri yas 42 54.5 35 45.5 77 100.0

Medeni hal

Evli 112 | 62.2 68 37.8 180 100.0

Bekar 0 0 2 100 2 100.0 @ 53.413 0.000
Dul 7 10.6 59 89.4 66 100.0
Bosanmis 2 50 2 50 4 100.0

Ekonomik durum

Geliri giderine denk 68 46,9 77 53,1 145 100.0

Geliri giderinden az 22 37,3 37 62,7 59 100.0 8,071 | 0,018
Geliri giderinden fazla 31 64,6 17 35,4 48 100.0

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 3 9,1 30 90,9 33 100.0
ilkokul 41 45,1 50 54,9 91 100.0

Ortaokul 18 56,3 14 43,8 32 100.0 30,635 0,000
Lise 22 52,4 20 47,6 42 100.0
Universite 27 68,5 17 31,5 54 100.0
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Calisma Durumu
Evet
Hayir

Sigara
Evet
Hayir

Alkol
Evet
Hayir

BMI
Zayif
Normal kilolu
Fazla kilolu
Obez
Kr. hastalik durumu

Var

Yok

11
110

10
111

14
107

43
51
27

101
20

91,7
45,8

58,8
47,2

93,3
45,1

0,0
56.6
52.6
34.6

44.3
83.3

1
130

124

130

33
46
51

127

8,3
54,2

41,2
52,8

6,7
54,9

100
43.4
47.4

 65.4

55.7
16.7

12
240

17
235

15
237

76
97
78

228
24

100.0
100.0

100.0
100.0

100 .0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

9,6183
21

0,8530
79

13,122
573

9.576

13.256

Katilimcilarin %90.5’inde herhangi bir kronik hastalik varken, HT

%65.5 (n=165) ile en ¢ok goriilen hastaliktir. Kronik hastaligi olanlarin %71.4°

inlin (n=180) iki veya daha ¢ok kronik hastaligi vardi (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin Kronik Hastaliklar: A¢isindan Degerlendivilmesi
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Hipertansiyon

165

65,5

KBY

3,2

Osteoporoz

15

6,0

Osteoartrit

04

Depresyon

34

13,5

Vertigo Rahatsizhig:

1,6

Mide rahatsizh@

KOAH

22

2,8

8,7

Diger Hastahklar

42

16,7

Katilimeilarin yaslarini algilama durumlar1 degerlendirildiginde %2.8 ‘i
(n=7) kendini ¢ok yasl, %29.8 ‘i (n=75) yasl, %48.4 “ii (n=122) orta yasli, %19

‘u (n=48) geng hissediyordu (Tablo 3)
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Katilimeilarin - yashihigi  degerlendirme durumu degerlendirildiginde
%11,5” 1 (n=29) kendini yash buldugunu, %20,6’s1 (n=52) yashiligi kott bir
durum olarak gordigini, %57,1° i (n=27) yasliligi normal bir durum olarak
gordiigiinii, %10,7 si (n=27) yaslilig1 iyi bir durum olarak gordiigiinii ifade etti
(Tablo 3).

Katilimcilarin %15,9 ‘u (n=40) yalniz ,%84,11 (n=212) ise ailesiyle,
cocuklariyla veya bakim evinde yasiyordu (Tablo 3).

Tablo 3: Katulimcilarin Cinsiyete Gore Yagsliltk Durumu

Erkek Kadin Total istatistiksel
analiz

n % n % n % X? p

Yasini algilama durumu
Cokyash 1 14,3 6 85,7 7 100,0 6,953 | 0,073

Yash | 31 41,3 44 58,7 75 100,0

Orta yasl | 67 54,9 55 45,1 122 100,0

Geng | 22 45,8 26 542 | 48 = 100,0

Yashhgi degerlendirme durumu
Kendimi yash bulmuyorum | 15 51,7 14 48,3 29 100,0 15,245 0.002

K6t bir durum olarak = 13 25.0 39 75,0 52 100,0

Normal bir durum olarak = 81 56,2 63 43,8 144 100,0

lyi bir durum olarak =~ 12 44,4 15 55,6 27 100,0

Yasadigi yer/ortam
Yalniz yasiyor | 6 15 34 85 40 100,0 20,764 | 0,000
Cocuk/aile/bakim evinde | 34 54,2 97 45,8 212 100,0

Katilimcilarin %98.8’1 (n=191) herhangi bir aksesuar kullaniyordu.
%72.2° si (n=182) gozlik, %6’ s1 (n=15) baston, %4’ i (n=10) isitme cihazi

kullantyordu. Katilimcilardan walker kullanan yoktu.

Katilimcilarin %97.2°sinin (n=245) en az bir ¢ocugu vardi. Bunlarin
%83.3’1i (n=210) c¢ocuklar1 ile sik goristiigiint, %13.1’1 (n=33) seyrek
goriistiiglini, %0.8° 1 (n=2) hi¢ goriismedigini belirtti.
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Kirilganlik durumus;

65 yas ve izeri 252 kattlmcimin  kirilganhik  durumu
degerlendirildiginde, %17.1’1 (n=43) kirilgan, %?20.2’si (n=51) kirilganliga
yatkin, %62.7’ si (n=258) de kirilgan olmayan olarak tespit edildi (Tablo 4).

Tablo4: Edmonton Kirilganlik Olgegi ile Kirlganlik Durumlarinin Degerlendirilmesi

n %
Kirilgan Olan 43 17.1
Kirilganliga yatkin 51 20.2
Kirilgan Olmayan 258 62.7

Yasa gore kirilganlik degerlendirildiginde, yas arttik¢a kirilganligin arttig
goruldi (Spearman’s Rho=0,203; p<0,01). Yas gruplari ile kirllganlik arasindaki
iligski degerlendirildiginde, kirillganlik oran1 9%37.2 ile en ¢ok 65-69 yas grubunda
idi. Ancak yas gruplar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5: Kirilganlik ile Yas Arasindaki Iligki

Kirilganhga Kirilgan Istatistiksel
Kirilgan Total .
yatkin olmayan analiz
n % n %
n % n % X2 p
Yas 65-69 yas 16 176 13 143 62 681 91 100
70-74 yas 13 155 16 19 55 655 84 | 100 | 6418 0,191
=785 yas 14 18,2 22 28,6 41 53,2 77 100
Cinsiyete gore kirilganlik durumlar1 degerlendirildiginde kadinlarin
erkeklere gore daha kirilgan idi. Kirilganlik kadinlarda %22,9 (n=30), erkekler
%10,7 (n=13), kirilganliga yatkinlik ac¢isindan da kadinlarin erkeklere gore daha
fazla kirillganhiga yatkin (kadin %23,7 (n=31), erkek %16.5 (n=20) oldugu tespit
edildi. Bu durum istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.005) (Tablo 6) (Sekil 1)
Tablo 6: Kirilganlik ile Cinsiyet Arasindaki Iliski
Kirilgan Kirilganhga Kirilgan Total Istatistiksel
yatkin olmayan analiz
n | % n % n % n % X2 p
cinsiyet kadin 30 | 22,9 31 | 23,71 70 | 53,4 131 | 100 10,764 | 0,005
erkek 13 | 10,7 20 | 6,5 88 | 72,7 121 | 100
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100

50—

60—

Count

40—

207

Sekil 1: Cinsiyete Gore Kirilganlik Dagilimi

krilgan

ugefs

karilganhda yatkin

karilgan dedil

cinsiyet

M erkek
M kadin

Kirilganlik ile medeni durum arasindaki iligski degerlendirildiginde kirilgan

olanlarin %60.5* 1 (n=26) evli, %37.2° si (n=16) dul, %2.3’ i (n=1) bosanmis

olarak tespit edildi. Kirilganliga yatkin olanlarin %67.7° si (n=34) evli, %31.4° U

(n=16) dul, %22 si (n=1) bosanmisti. Medeni durum ile kirllganlik arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 7)

Tablo 7: Kirilganlik ile Medeni Durum Arasindaki Iliski

Medeni Hali Kirilgan Kirilganhga Kirilgan Total Istatistiksel
yatkin olmayan analiz

n % n| % n| % % X2 p
evli 26 | 140 34 189 120 | 667 | 180 | 100.0
bekar 0 0.0 0 0.0 2 100 2 100.0

6,656 | 0,354

dul 16 | 24.2 16 | 242 | 34 51.5 66 100.0
bosanmis 1 25 1 25 2 50 4 100.0
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Katilimeilarin kirilganlik ile gelir durumu arasindaki iliski incelendiginde

kirilgan olanlarin %58.1° i (n=25) geliri giderine denk, %27.9° u (n=12) geliri

giderinden az, %14’ i (n=6) geliri giderinden fazla tespit edildi.

Kirilganliga

yatkin olanlarin %60.8” 1* (n=31) geliri giderine denk, %21.6° s1 (n=11) gelir

giderinden az, %17.6° s1 (n=9) gelir giderinden fazla tespit edildi. Ancak

calismamizda gelir durumu ile kirilganlik arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8: Kirilganlik ile Gelir Durumu Arasindaki Iliski

Ekonomik Durumu Kirilgan Kirilganhga Kirilgan Total Istatistiksel
yatkin olmayan analiz
n % n| % n % n % X2 p
Gelir gidere denk 25 | 17,2 31 | 214 89 | 61,4 145 | 100.0
Gelir giderden az 12 | 20,3 11 | 18,6 36 61,0 59 | 100.0 1,527 0,822
Gelir giderden fazla 6| 12,5 9 18,8 33 | 68,8 48 | 100.0

Sigara igenlerde, sigara igmeyenlere gore kirilganlik ve kirilganlik dncesi

oranlar1 daha yiiksek olsa da, kirillganlik ile sigara igme arasinda istatistiksel

anlaml iligki tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 9).

Alkol kullanma durumlar1 agisindan ise alkol kullananlarda kirilganlik ve

kirilganliga yatkinlik oranlar1 daha diigiik saptandi. Ancak bu durum istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 9)
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Tablo 9 : Kirilganlik ile Sigara/ Alkol Arasindaki Iligki

Kirilgan Kirilganhga Kirilgan Total Istatistiksel
yatkin olmayan analiz
nl % nl % n % n % P p
Sigara i¢imi evet 51294 4 | 235 8 | 471 17 | 100.0 | 2,438 | 0,296
hayir 38 | 16,2 47 | 20 150 @ 63,8 235 | 100.0
Alkol i¢imi evet 2133 16,7 12 | 80 15 | 100.0 | 2,343 | 0,310
hayir 41 | 17,3 50 | 21,1 146 | 61,6 237 | 100.0

Kirilganlik tespit edilenlerin %34,9’u (n=15) okuryazar degildi, %41,9’u
(n=18) ilkokul, %14’ (n=6) ortaokul, %4,7’si (n=2) lise, %4,7’si (n=2)
tiniversite mezunuydu. Kirilganliga yatkin olanlarin %23,5’i (n=12) okuryazar
degildi, %37,3’1 (n=19) ilkokul , %17,6’s1 (n=9) ortaokul, %11,8’1 (n=6) lise,
%9,8°1 (n=5) iiniversite mezunuydu. Egitim diizeyi arttik¢a kirilganligin azaldigi
tespit edildi. Kirilganlikla egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski goriildii(p<0,001)(Tablo10).

Tablo 10 : Kirilganlikla Egitim Durumunun Degerlendirilmesi

Kirilgan Kirilganhga Kirilgan Total Istatistiksel
yatkin olmayan analiz

Egitim Durumu n| % n % n % n % & p
OKkur yazar degil 15 | 455 12 1 36,4 6 | 182 33 | 100.0
Tlkokul 18 | 19,8 19 20,9 54 | 59,3 91 | 100.0
Ortaokul 6 | 18,8 9281 17 | 53,1 32 | 100.0 | 52.998 | 0.000
Lise 2 48 6 14,3 34 | 81 42 | 100.0
Universite 2|37 5193 47 | 87 54 | 100.0
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Kirilgan olan katilmeilarin %2,3’i (n=1) ¢alisiyor; %97,7’si (n=42)

calismiyordu. Kirillganliga yatkin olan bireylerin %3,9’u (n=2) ¢alistyor; %96,1°1

(n=49) c¢alismiyordu. Kirilganlikla c¢alisma durumu arasinda anlamli iligki

gorulmedi(p>0,05)(Tablo11).

Tabloll : Kirlganlikia Calisma Durumunun Degerlendirilmesi

Kirilgan Kirilganhga Kirilgan Total Istatistiksel
yatkin olmayan analiz
Calisma Durumu n % n| % ni % nl % X2 p
evet 1 |83 2 | 16,7 9 | 75.0 12 | 100.0 | 0,946 | 0.623
hayir 42 | 17,5 49 | 20,4 149 | 62,1 240 | 100.0

Kirtllganlik ile obezite durumu arasindaki iliski BMI’ lerine gore

degerlendirildiginde, kirilgan olan bireylerin %2.3> i (n=1) zayif, %25.6’ s1
(n=11) normal kilolu, % 27.9° u (n=12) fazla kilolu, %44.2’ si (n=19) obez 1idi.
Kirilganliga yatkin olanlarin %35.3” @i (n=18) normal kilolu, %29.4> i (n=15)

fazla kilolu, % 35.3"i (n=18) obez idi. Obezite ile kirilganligin arttig1 goriildii. Bu

durum istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12 :

Kirilganlik ile Obezite Arasindaki Iliski

BMI Kirilgan Kirilganhga Kirilgan Total Istatistiksel
yatkin olmayan analiz
n % n| % n % nl % P p
Zayif 1 | 100 000 0 | 0.0 1 | 100.0 13,366 | 0,038
Normal 11 | 14,5 18 | 23,7 47 | 61,8 76 | 100.0
Kilolu 12 | 12,4 15| 15,5 70 | 72,2 97 | 100.0
Obez 19 244 18 | 23,1 41 | 52,6 78 | 100.0
Kronik hastalig1 olan 228 katilmcinin %18,4°1 kirillgan(n=42), %21,9’ u
(n=50) kirilganliga yatkin, %59,6’si (n=136) kirilgan degildi. Tek bir kronik
hastaligi olanlar ile birden ¢ok kronik hastaligi olanlar karsilastirildiginda birden
cok kronik hastalig1 olanlarda kirilganlik daha c¢ok goriildii. Kronik hastalik
varlif1 acisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bulundu.
(p<0.05)(Tablo13)
Tablo 13: Kirilganlik ile Kronik Hastalik Varhigi Arasindaki Iligki
Kirilgan Kirilganhga Kirilgan Total Istatistiksel
yatkin olmayan analiz
Kronik Hastalik n % n % n % n| % X2 p
Var 42 18,4 50 | 21,9 136 | 59,6 228 | 100.0 | 9,5 0,009
Yok 142 142 22 | 917 24 | 100.0

Katilimceilarin %31.7’si (n=80) son bir yil i¢cinde en bir kez diistiiglinii

ifade etti. Dlisme durumu ile kirilganlik degerlendirildiginde son 1 yil iginde en

az 1 kez disenlerin %28,7’sinde (n=23) kirillganlik, %?20’sinde (n=16)
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kirilganlhiga yatkinlik vardi. Kirilgan olanlarda en az bir kez diigmiis olma orani

daha fazla idi. Bu durum istatistiksel olarak anlamli idi. (p<0.001) (Tablo 14)

Tablo 14 : Kirilganhk ile Diisme Arasindaki Iliski

Kirilgan Kirilganhga Kirilgan Total Istatistiksel
yatkin olmayan analiz
n % n | % n | % n % X2 p
Diisme evet 23 | 28,71 16 | 20 41 | 51,3 80 | 100.0 | 11,835 0,003
hayir 20 1 1,6 35| 20,4 117 | 68 172 | 100.0

Son bir sene iginde hastaneye yatma durumu degerlendirildiginde

katilimcilarin %17.5°1 (n=44) en az 1 kez hastanede yatarak tedavi gordiigiinii

belirtti. Hastanede yatarak tedavi gorenlerin %41’ i (n=18) kirilgan, %29’u

(n=13) kirilganlhiga yatkin olarak tespit edildi. Bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo 15)

Tablo15: Katilimcilarin Hastanede Yatma Durumlari ile Kirilganligin Degerlendirilmesi

Kirilgan Kirilganhga Kirilgan Total Istatistiksel
yatkin olmayan analiz
n % n | % n | % n % X2 p
Hastaneye yatma durumu
var 18 | 410 13 29,5 13 29,5 44 100.0 | 29,391 | <0,001
yok 25 | 120 38 18,3 145 69,7 208 100.0
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Kirilgan bireylerin %4,7’si (n=2) kendini yasli bulmuyordu, %51,2’si
yaslilig1 kot bir durum olarak, %37,2’si (n=16) normal bir durum olarak, %7’si
(n=3) 1iy1 bir durum olarak degerlendiriyordu. Kirilganliga yatkinlig1 olan
katilimcilarin %11,8’1 (n=6) kendini yasl bulmuyordu, %27,5°1 yaslilig1 kotii bir
durum olarak, %56,9’u (n=29) normal bir durum olarak, %3,9’u (n=2) iyi bir

durum olarak degerlendiriyordu. (tablo16)

Yaslhiligr kotii bir durum olarak degerlendiren bireylerde, iyi bir durum
olarak degerlendirenlere gore kirilganlik daha yiiksek goriildi. Bu durum

istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).(tablo16)

Tablo 16: Kirilganlikla Yashiik Degerlendirmesinin Incelenmesi

Kirilgan Kirilganhga Kirilgan Total Istatistiksel
yatkin olmayan analiz
Yashhk n % ni % n| % ni % X2 p
Degerlendirmesi
kow birdurumolarak | 5 | 453 14 269 16 | 308 | 52 | 100.0

normal bir durum olarak
16 11,1 29 20,1 99 68.8 144 100.0

lyi bir durum olarak 3 111 2 | 74 22 815 27 1000 39328
kendimi yash
bulmuyorum 2 69 6 20,7 21 72,4 29 | 100.0

0.000

Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi;

Katilimcilarin -+ %59,9’unda(n=151) uyku kalitesi kotii; %40,1’inde
(n=101) uyku kalitesi iyi idi.(tablo 17)
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Tablo 17: PUKI ile Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

PUKI n %
uyku kalitesi koti 151 59,9

uyku kalitesi iyi 101 40,1
Total 252 100,0

Erkeklerin uyku Kkalitesinin incelendiginde

kalitesi koti ; % 48,8’inde (n=59) iyi idi.
incelendiginde %67,9’unda (n=89) uyku kalitesi kotii ; %32,1’inde (n=42) iyi idi.

% 51,2’sinde (n=62) uyku

Kadinlarin uyku kalitesinin

Kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere gore daha kotii oldugu tespit edildi bu

durum istatiksel agidan anlamli idi.(p<0.05). Bununla beraber yas, c¢alisma

durumu, sigara ve alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (p>0.05) (Tablo18).

Tablo 18 : PUKI ile Iliskili Sosyo-demografik Parametreler

Uyku kalitesi Uyku kalitesi Total Istatistiksel
kot iyi analiz

n % n % n % X2 p

cinsiyet erkek 62 | 51,2 59 | 48,8 121 | 100 7,304 | 0,007
 kadin 89 | 67,9 42 1 32,1 131 | 100

yas 65-69 51 | 56 40 | 44 91 | 100 1,034 | 0,596
\ 70-74 51 | 60,7 33 | 39,3 84 | 100
>75 49 | 63,6 28 | 36,4 77 | 100

calisma evet 5417 7583 12 | 100 | 1,748 0,186
durumu hayir 146 | 60,8 94 | 39,2 240 | 100

sigara \evet 10 | 58,8 7| 412 17 | 100 0,009 | 0,924
hay1r 141 | 60 94 | 40 235 | 100

Evli olan 180 katilimcinin uyku kalitesinin incelendiginde %57,8’inde

(n=104) uyku kalitesi koti ; %42,2’sinde (n=76) uyku kalitesi iyi idi. Dul

katilimcilarin uyku kalitesi incelendiginde %68,2” sinde (n=45) uyku kalitesi kot
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; %31,8’inde (n=21) iyi idi. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
(p>0.05) (Tablol9).

Tablo 19: Uyku Kalitesi ile Medeni Durumu Arasindaki Hiski

Uyku kalitesi  Uyku kalitesi Total istatistiksel
koti iyi analiz
n % n % n % x2 p
medeni | evli 104 | 57,8 76 | 42,2 180 | 100.0 5,374 | 0,146
hali bekar 0] 0.0 2 | 100 2 | 100.0
dul 45 | 68,2 21 | 31,8 66 | 100.0
bosanmis 2 | 50.0 2 | 50.0 4 | 100.0
Uyku kalitesi kotii olanlarin %17.2° si (n=26) yalmiz yasiyor, %82.8” 1
(n=125) ailesi ile ya da bakim evinde yasiyordu. Bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 20).
Tablo 20: Yasadig: Yer ile Uyku Kalitesi Iliskisi
Uyku kalitesi  Uyku kalitesi Total istatistiksel
koti iyi analiz
n % n % n % X2 p
Yasadigi | Kendi evinde yalniz 26 | 65 14 | 35 40 | 100 1,215 | 0,749
yer Esi veya ailesiyle 114 | 58,8 80 | 41,2 194 | 100
Cocuklarinin evinde 10 | 58,8 7 | 41,2 17 | 100
Yasli bakim evinde 1| 100 0| 0.0 1| 100
BMT’ e gore fazla kilolu ve obez olan grupta normal kilolu ve zayif olan
gruba gore uyku kalitesi daha kotli olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05) (Tablo21).
Tablo 21: Obezite ile Uyku Kalitesi /iskisi
Uyku kalitesi  Uyku kalitesi Total istatistiksel
kot iyi analiz
n % n % n % X2 p
BMI Zayif 1100 0]0.0 1100 2,187 | 0,534
gore Normal 44 | 57,9 32 | 42,1 76 | 100
Kilolu 55 | 56,7 42 | 43,3 97 | 100
Obez 51 | 654 27 | 34,6 78 | 100
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Uyku Kkalitesi ile kronik hastalik varligi degerlendirildiginde, uyku

kalitesi kotii olanlarin %94’ (inde (n=142) en az bir kronik hastalik vardi. Bu

durum istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo22).

Tablo 22: Kronik Hastalik ile Uyku Kalitesi Iligkisi

Uyku kalitesi  Uyku kalitesi Total istatistiksel
kot iyi analiz
n % n % n % X2 p
kronik hastalk | Var 142 62,3 86 37,7 228 100
\ Yok 9 37,5 15 62,5 24 100 \ 5552 1 0,018

Kirillgan olanlarim %81,5’inde (n=35) uyku kalitesi kotli, % 18,5’inde

(n=8) 1iyi idi. Kirilgan olmayanlarin %48’inde (n=76) uyku kalitesinin 1iyi,
%352’sinde (n=82) kot idi.

Pitsburg uyku kalite indexine gore uyku kalitesi kotii olanlarin %23.2°

sinde (n=35) krilganlik varken, uyku kalitesi iyi olanlarin %7.9’unda (n=8)

krilganlik tespit edilmistir Bu durum istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001)

(Tablo23)

Tablo 23 : Kirlganlik ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iligki

Kirilgan Kirilganliga Kirilgan Toplam Istatistiksel
yatkin degil analiz
n % n % n % n % x? p
Uyku kalitesi kotii 35 23.2 34 22.5 82 54.3 151 | 100 13,457 | 0,001
Uyku kalitesi iyi 8 7.9 17 | 168 | 76 | 75.2 | 101 | 100
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Kirilganlik ile uyku kalitesi arasinda spearman korelasyon analizi
yapildiginda ayn1 yonde, orta diizeyde anlamli iliski bulundu (spearman
rho:0.383, p<0.05). Bu durum uyku kalitesi kotii olan bireylerde kirilganligin
arttigin1  gosterdi. Pittsburg uyku Kalitesi indexinde yer alan alt gruplar ile
kirilganlik arasindaki iliski ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; kirillganlik ile alt grup
I(subjektif uyku kalitesi) arasinda ayni yonde, orta derecede anlamli iligki
bulundu (spearman rho:0.356, p<0.05). Bu durum uyku kalitesini kot olarak
ifade eden katilimcilarda kirilganligin daha ¢ok oldugunu gosterdi. Alt grup 2
(uykuya dalma siiresi) ile kirilganlik arasindaki iliski degerlendirildiginde, aynm
yonde, diisiik diizeyde anlamli iliski bulundu (spearman rho:0.266, p<0.05). Bu
durum uykuya dalma siiresi arttikga kirllganligin arttigin1 gosterdi. Alt grup 3
(uykuda gecirdigi siire) ile kirillganlik arasindaki iliski degerlendirildiginde, ayn1
yonde, diisiik diizeyde anlamli iliski bulundu (spearman rho:0.175, p<0.05). Bu
durum kisilerin uyuma siiresi azaldikca kirilganligin arttigini gostermektedir. Alt
grup 4 (uyku etkinligi) ile kirilganlik arasindaki iliski degerlendirildiginde, ayni
yonde, diisiik diizeyde anlamli iliski bulundu (spearman rho:0.170, p<0.05). Bu
durum uyku etkinligi azaldik¢a kirilganligin arttigin1 géstermektedir. Alt grup 5
(uyku bozuklugu durumu) ile kirilganlik arasindaki iliski degerlendirildiginde,
ayni yonde, orta diizeyde anlamli iliski bulundu (spearman rho:0.384, p<0.05).
Bu durum uyku bozuklugu arttik¢a kirllganhigin arttigini gosterdi. Alt grup 6
(uyku ilact kullanimi) ile kirilganlik arasindaki iligki degerlendirildiginde, aym
yonde, diisiik diizeyde anlamli iligki bulundu (spearman rho:0.139, p<0.05). Bu
durum uyku ilact alimi arttik¢a kirillganlhigin arttigini gostermektedir. Alt grup 7
(glinliik fonksiyonlar) ile kirilganlik arasindaki iliski degerlendirildiginde, aym
yonde, diisiik diizeyde anlamli iligki bulundu (spearman rho:0.188, p<0.05). Bu
durum uyku bozukluklarina bagl giinliik islevlerinde sorun yasayan bireylerde

kirilganligin daha fazla oldugunu gosterdi.
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Tablo24: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi Alt Gruplarimin Kirilganlik ile Korelasyonu

Kirilganlik
rho p

Altgrup 1 0.356 <0,001
Alt grup 2 0.266 <0.001
Alt grup 3 0.175 0.005
Alt grup 4 0.170 0.007
Altgrup 5 0.384 <0.001
Alt grup 6 0.139 0.028
Altgrup 7 0.188 0.003

Total puan 0.383 <0.001

Rho: Spearman korelasyon katsayisi. P<0.05,

Yapilan spearman korelasyonlar analizi sonucundan kirilganlik ile uyku
kalitesi ve Olgegin alt gruplart arasinda korelasyon bulunmustur. Bu
parametreler ile geriye dogru eleme yontemi ile ¢oklu regresyon analizi
yapildiginda kirillganlik ile subjektif uyku kalitesi (alt grup 1) ve uyku
bozuklugu durumu (alt grup 5) arasinda anlamli iligki bulundu. Kirilganlik ile
subjektif uyku kalitesi (alt grup 1) arasinda pozitif yonde anlamli iliski (Beta:
0.777 min:0.092, max:1.461, p:0.026) (Sekil 2), uyku bozuklugu durumu (alt
grup 5) ile arasinda pozitif yonde anlaml iliski vardi. (Beta:1.243 min:0.615,
max:1.870, p<0.001) (Sekil 3).
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52



Tablo25: Kirilganlik ile Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi Alt Gruplarimn Arasinda Yapilan

Nonparametrik Analizler

Kirilgan Kirilganhga Kirilgan Kirilgan- Kirilgan- Kirilganhga
(n=43) yatkin degil Kirilgan Kirilganhga yatKkin-
(n=51) (n=258) degil yatkin Kirilgan
degil
> . -
K ruskal X p Mann-Whitney U
Wallis Blel s |[Blel s | Bl B
= =2 = == = = =] =
Altgrup 1 2 1 3 1 0 3 1 0 3 <0.001 <0.001 <0.001 0.353
41,772
Alt grup 2 2 10 3 2 0 3 1 0 3 <0.001 <0.001 0.132 0.009
19,506
Alt grup 3 1 1|0 3 1 0 3 0 0 3 0.019 0.006 0.117 0.298
7,918
Altgrup 4 110 3 1 0 3 1 0 3 0.153 0.378 0.504 0.058
3,751
Alt grup 5 2 10 3 1 0 3 1 0 2 <0.001 <0.001 0.018 0.001
36,018
Alt grup 6 0 |0 3 0 0 3 0 0 3 0.375 0.329 0.859 0.215
1,964
Alt grup 7 0 |0 3 0 0 3 0 0 3 0.013 0.189 0.491
6,109 0.047
Total 8 |2 20 6 1 17 5 0 16 <0.001 <0.001 0.049 0.002
27,400
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5 TARTISMA

Calismanin amaci, 65 yas ve tizeri bireylerde kirilganlik ile uyku kalitesi
arasindaki iliskinin gosterilmesidir. Izmir Narlidere 4 Nolu Egitim Aile Saglig
Merkezinde kayith niifus lizerinde anket calismasi seklinde yapildi. Gerekli
bilgilendirme yapilip ve onam alindiktan sonra anketler hekim tarafindan

uygulandi.
Sosyo-demografik anket verilerine gore;

252 katilimcmin ortanca yas degeri 71 (min=65,max=89) olup, %48
(n=121)’ini erkekler olusturuyordu. 2016 TUIK verilerinde 65 ve daha yukar
yas grubundaki niifusun %43,9’unu erkekler, %56,1’ini ise kadinlar
olusturmaktadir.(1) Calismamizdaki veri Tirkiye ortalamasi ile uyumludur.
Toplum genelinin aksine, 75 yas ve lizeri erkek sayisi daha fazla idi(%54,5).
Katilimcilarin %36,1°1 65-69 yas araliginda, 33,3’ii 70-74 yas araliginda, %30,6
‘st 75 yas ve tlizeri idi. Calismamizda kadin ve erkek arasinda yas agisindan

anlaml fark saptanmadi.

Katilimcilarin = %71,4’G  evli ve evlilerin  %62,2’sini  erkekler
olusturuyordu. Dullarin ¢ogunlugunu %89,4 ile kadinlar olusturmakta idi. Bu
durum 2016 TUIK verileriyle ortiismektedir, TUIK’e gore dogusta beklenen
yasam siresi farki 5,4 yilla kadmlar erkeklerden daha wuzun siire

yasamaktadir.(101)

Ekonomik durum acisindan geliri giderinden az olanlarin %62,7’sinini
kadinlar olusturmakta idi. Bu durum katilime1 yas grubunda kadinlarin ¢alisma
hayatinda daha az yer almasiyla agiklanabilir. Okuma-yazma bilmeyenlerin
%90,9’u kadin olmasi bu durumun bagka bir nedeni olarak gdsterilebilir. Egitim
durumu agisindan degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmustur. Katilimcilarin ¢ogu emekli olup bunlar arasinda kadinlarin orani
daha az goriilmiistiir. Katilimeilarin ¢ogu aktif calismamakla birlikte %57,5°1
gelir gider dengesini saglayabilmektedir; bunlarin da %76,1’ini (n=108)

emekliler olusturmakta idi. Calisanlarin tamami da ayni1 zamanda emekli idi.
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Geliri giderden az olan bireylerin ¢ogunu yine c¢aligmayan emekliler

olusturuyordu.

Katilimcilarin %13,1°1 okur-yazar degildi. %36,1°1 ilkokul, %12,7’si
ortaokul, %16,7’si lise, %21,4 iiniversite mezunuydu. Egitim durumunun
Tiirkiye ortalamasinin iistiinde oldugu géoriildii. 2016 TUIK verilerinde; okuma
yazma bilmeyen %?21.9, ilkokul mezunu %43, ortaokul veya dengi
okul/ilkogretim %5.2, lise veya dengi okul %5.6, yiiksekogretim %5.4 idi(1).

Katilimeilarin %6,7’si (n=17) sigara igiyordu. TUIK 2016 verilerine gére
calismamizda sigara i¢gim orani daha diisiik i1di( 2016 yilinda bu oran yaklasik
olarak %26,5)(102). Katilimcilarin %6’ s1 (n=15) alkol kullaniyordu.

Calismamizda erkeklerin %27’si obez, %51°1 fazla kilolu; kadinlarin ise
%351°1 obez, %46’s1 fazla kilolu idi. Obezite ile cinsiyet arasinda anlamli fark
bulundu; bu durum 2016 TUIK verileriyle uyumlu ¢ikmistir; TUIK verilerinde
kadinlarin %23,9’unun obez, %30,1’inin fazla kilolu; erkeklerde ise bu oranlarin

sirastyla, %15,2 ve %38,6 idi (102)

Katilimeilarin %90.5’inde en az bir kronik hastalik varken, hipertansiyon
%65.5 (n=165) ile en cok goriilen hastaliktir. Kronik hastalii olanlarin
%71.4’Uniin (n=180) iki veya daha ¢ok kronik hastaligi vardi. Bu durum saglik
bakanliginin 2011 yash sagligi modiilityle uyumludur.(29)

Katilimcilarin yaglarimi algilama durumlart degerlendirildiginde %2.8°1
(n=7) kendini ¢ok yasl, %29.8’1 (n=75) yash, %48.4’i (n=122) orta yasl,
%19’u (n=48) geng hissediyordu. Cinsiyet ile yas algis1 arasinda anlaml iligki
yoktu.

Katilimcilarin yagliligi degerlendirme durumu incelendiginde %11,5’1
(n=29) kendini yash buldugunu, %20,6’s1 (n=52) yasliligi k6td bir durum olarak
gordiigiint, %57,1° 1 (n=27) yasliligi normal bir durum olarak gordigiinii,
%10,7’si (n=27) yaslilig1 iyi bir durum olarak gordigiinii ifade etti. Kot bir
durum olarak gorenlerin %75’1 kadin idi. Yashligin degerlendirilmesi ile
cinsiyet arasinda anlami iligkili oldugu goriildii. Bu durum Aygor’iin

calismasiyla uyumlu bulunmustur.(14)
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Katilimcilarin %98.8’1 (n=191) herhangi bir aksesuar kullantyordu.
%72.2’s1 (n=182) gozliikk, %6’ s1 (n=15) baston, %4’ ii (n=10) isitme cihazi

kullaniyordu. Katilimcilardan walker kullanan yoktu.

Katilimcilarin %97.2°sinin (n=245) en az bir ¢ocugu vardi. Bunlarin
%83.3’ (n=210) cocuklar ile sik goristigiini, %13.1°1 (n=33) seyrek
gorilistiigiini, %0.8° i (n=2) hi¢ gérismedigini belirtti.

Katilmeilarin %15,9‘u (n=40) yalniz ,%84,1‘1 (n=212) ise ailesiyle ,

cocuklariyla veya bakim evinde yasiyordu.
EFS verilerine gore;

Katilmeilarin %17.1°1 (n=43) kirillgan, %20.2’si (n=51) kirilganliga
yatkin, %62.7’si (n=258) de kirilgan olmayan olarak tespit edildi.

Singapur’da 2015 yilinda (Tan ve ark.) hastanede ayakta tedavi goren
65 yas istii hastalara Edmonton Kirtlganlik Olgegi uygulanmis olup kirilganlig
%27 olarak bulmuslar. (40). Japonya‘da 2016 yilinda (Del Brutto ve ark.) 60
yas lstiine uygulanan EFS sonucu kirilganligi %31, kirilganliga yatkinligi %22
bulmustur. (41) Kuzey Taiwan da Chang ve arkadaslarinin ¢alismasinda EFS ile
kirtllganlik prevelanst %14,9 imis.(103) Calismamizda buldugumuz kirilganlik
oranlar1 EFS ile yapilan literatiir g¢alismalartyla uyumlu olmakla birlikte
kirilganlik  prevalanst  toplumlar veya cografi  bolgeler arasinda

degisebilmektedir.

Brezilya'da Moreira ve arkadaslarmin kirilganligi teshis etmek igin
Kardiyovaskiiler Saglik Caligmasi ile yaptig1 calismada sendromunun prevalansi
% 9.1 imis. (33) ABD de Fried kirilganlik skalasi kullanilarak Bandeen-Roche
ve arkadaslari tarafindan 2011°de yapilan ¢alismada kirillganlik %15 bulunmus.
(56).Hong Kong da Woo ve arkadaslarinin Frail Skalasi ile yaptig1 ¢alismada
kirginlik oncesi ve kirillganlik prevalansi sirasiyla% 52.4 ve% 12.5 elde
edilmistir(52) Fried in anketi uygulanarak Avrupa da yapilan bir aragtirmaya
gore; kirilganlik oran1 % 17 1di.(92) Narhidere bolgesinde EFS ile yaptigimiz bu
caligmanin diger Olgeklerle yapilan literatiir caligmalara, prevelans farkliliklarina

ragmen uyumlu oldugu goriildii.
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Yasa gore kirllganlik degerlendirildiginde, yas arttik¢a kirilganligin arttig
goruldi (Spearman’s Rho=0,203; p<0,01).

Yas gruplart ile kirillganlik arasindaki iliski degerlendirildiginde,
kirilganlik oran1 %37.2 ile en ¢ok 65-69 yas grubunda idi. Ancak yas gruplari
arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. EFS kullanilarak Petty ve
arkadaslari tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada da yas ile kirillganlik arasinda

anlamli iliski kurulamamistir(104).

Cinsiyete gore kirilganlik durumlar1 degerlendirildiginde kadinlarin
erkeklere gore daha kirilgan idi. Kirilganlik kadinlarda %22,9 (n=30), erkekler
%10,7 (n=13) idi. Bu durum istatistiksel olarak anlamli idi. Bu durum
Kayseri’de Akin ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismayla uyumlu idi(kirilganlik
sirastyla kadimlarda ve erkeklerde % 24.7 ve %16.5 bulunmustur )(51). Ote
yandan EFS kullanilarak Petty ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada da

kirtllganlikla cinsiyet arasinda anlamli iliski kurulamamistir (104).

Medeni durum ile kirillganlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi. Ote yandan Akin ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada

tek basina yasama kirilganlikla iligkili bulunmustur (51).

Calismamizda gelir durumu ile kirilganlik arasinda anlamli fark
bulunmadi. Cakmur ve arkadaslar1 ve Akin ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
caligmalarda diisiik gelirli olma kirilganlikla iliskili bulunmustur (25)(51).
Ayrica diisiik ve orta gelirli iilkelerde kirginligin daha da yaygin olabilecegini

gosteren c¢aligmalar vardir(14).

Sigara veya alkol igenlerde i¢cmeyenlere gore kirilganlik ve kirillganliga
yatkinlik oranlar1 daha yiiksek olsa da, kirilganlik ile aralarinda istatistiksel
anlaml iliski tespit edilmedi. Bu durum Kayseri de Akin ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismayla da uyumlu bulundu; bu ¢alismada sigara icmek
kirilganliktan ziyade normallik veya kirilganlik Oncesi ile iligkilendirilmistir

(51).

Egitim diizeyi arttikca kirllganligin azaldig: tespit edildi. Kirilganlikla

egitim durumu arasinda anlamli iligki goriildii. Bu durum literatiir ile uyumlu

57



olup; Cakmur ve arkadaslarmin Kars’da yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyi
diistiikge kirllganlhigin - arttigin1 - belirtmislerdir.  (23). Bunun yaninda biz

calismamizda kirillganlik ile ¢alisma durumu arasinda anlamli iliski bulamadik.

Obezite ile kirllganhigin arttigi goriildii. Bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Toosizadeh ve arkadaslari obeziteyi kirilganlik parametresi

olarak vermislerdir (105).

Tek bir kronik hastaligi olanlar ile birden ¢ok kronik hastaligi olanlar
karsilastirildiginda birden ¢ok kronik hastaligi olanlarda kirilganlik daha ¢ok
goriildli. Kronik hastalik varligr ile kirilganlik arasinda anlamli iligki bulundu.

Bu bulgu Cakmur ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismayla uyumludur. (23)

Kirilgan olanlarda gegen yil en az bir kez diisme oran1 daha fazla idi.
Bu durum diisme ile kirilganlik arasinda anlamli bulundu. Kuzey Taiwan da

Chang ve arkadaslarinin yaptigi calismada da benzer iliski bulunmustur (103).

Hastanede yatarak tedavi gorenlerin %41°1 (n=18) kirilgan, %29’u
(n=13) kirilganliga yatkin olarak tespit edildi. Son sene de hastaneye yatisla
kirtlganlik arasinda anlamli bir iliski gézlenmistir. Bu durumu destekleyen
Bandeen-Roche ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada kirilgan olanlarin %
42'si; kirilganhiga yatkinlarin % 22'si, kirtlgan olmayanlarm ise %11'i bir dnceki
yilda hastanede yatarak tedavi gérmiistiir. (56)

Yaghilig kotii bir durum olarak degerlendiren bireylerde, 1yi bir durum
olarak degerlendirenlere gore kirilganlik daha yiiksek goriildii. Yaghilik
degerlendirmesi ile kirillganlik arasinda anlamli iligki goriildii. Bu durum

Aygor’iin yaptigi ¢alismayla uyumlu bulundu.(14)

PQIS verilerine gore;

Yasli bireylerin EFS ve PSQI' de yiiksek puanlara sahip oldugu goriildii.
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Calismamizda yasla birlikte uyku kalitesinin kdtiilestigi bulundu. Sivas’ta
Soykok ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada yashilarin  %63.2'sinin  uyku
kalitesinin diisiik oldugunu goriilmiistlir(106). Del Brutto ve arkadaslar
Ekvator’da bir kdyde yasayan 60 yas istii yashlarin %34’tinde uyku kalitesini
koti olarak tespit etmistir (93). Bagka bir arastirmada genglerin daha iyi uyku

diizenlerinin oldugu gosterilmistir (90).

Calismamizda kadinlarda uyku kalitesi % 67,9’la erkeklere gore daha
kotudur. Uyku kalitesi ile cinsiyet arasinda anlamli iliski vardi. Taiwan da
yapilan ¢alismada ise uyku kalitesi kadin erkek esit orandadir.(107) Bununla
beraber yas, calisma durumu, sigara ve alkol kullanimi arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmadi.

Uyku kalitesi kotli olanlarin %17.2°si (n=26) yalniz, %82.8” i (n=125)
ailesi ile ya da bakim evinde yasiyordu. Bu durum istatistiksel olarak anlamli

bulunmada.

Calismamizda fazla kilolu ve obez olanlarin %60,6’1inda; normal kilolu
ve zayif olanlara gore uyku kalitesi daha kotii olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Taiwan da yapilan ¢alismada uyku kalitesi koti
olanlarin %66’s1 kilolu veya obez bulunmustur (107). Calismamiza benzer bir
durum olarak Il Sohn ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada uyku kalitesi Kotl
olanlarla ile kontrol grubu arasinda viicut kiitle indeksinde (VKI) 6énemli fark

bulunamamustir. (91)

Uyku Kkalitesi ile kronik hastalik varligi degerlendirildiginde, uyku
kalitesi kotii olanlarin %94’tinde (n=142) en az bir kronik hastalik vardi. Kronik

hastalik ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki bulundu.

Yapilan spearman korelasyonlar analizi sonucundan kirilganlik ile uyku
kalite ve Olgegin alt grup arasinda korelasyon bulunmustur. Kirillganlik ile

subjektif uyku kalitesi (alt grup 1) ve uyku bozuklugu durumu (alt grup 5)
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arasinda anlamli iliski bulundu. Del Brutto ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada da PQSI’in yiksek puanlari ile EFS’nin yiiksek puanlart anlamli
derece iligkili bulunmus ve uyku kalitesi kotii olanlarin yasla daha kirilgan hale
geldigi belirtilmistir; bu durum uyku kalitesinin ve kirilganhigin giiglii iliskisinin
oldugu desteklemektedir(93). Ensrud ve arkadaslarimin 3133 yash erkek
tizerinde yaptigi calismada uyku kalitesi zayif olanlar da kirilganligin arttig
goraldi(108) Bu durum uyku kalitesi ile kirilganligin iliskisini desteklemektedir.
Brezilya’da Nobrega ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada da uyku Kalitesi
bozuklugu ile kirilganlik arasinda iliski bulundu. (109)

Artan kanitlar, yaslt insanlarda uyku sorunlar1 ve kirilganlik arasindaki
olas1 iliskileri desteklemektedir. Bazi ¢alismalar, kirilganlikla ve uykuda
solunum bozuklugu, uykusuzluk, uyku boliinmesi, azalmis uyku kalitesi, uyku
sirasinda hipoksi ve gilindiiz daha fazla uykuda bulunma arasindaki iligkileri

tespit ettiler.(105)(106)

Bizim ¢alismamizda kirilgan olanlarin %81,5’inde (n=35) uyku kalitesi
koti, % 18,5’inde (n=8) iyi idi. Kirillgan olmayanlarin %48’inde (n=76) uyku
kalitesinin iyi, %52’sinde (n=82) kot idi. Kirillganlikla uyku kalitesi arasinda

anlaml iligki goriilmiistiir.
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6.SONUC

Ulkemizdeki yash niifus giderek artmaktadir. Kirilganlik yashi bireyin
yasam Kkalitesini olumsuz yoOnde etkileyen Onemli bir kavramdir. Birinci
basamakta koruyucu hekimlik agisindan aile hekimlerinin kirilganlik konusundaki
farkindaliginin arttirilmasi 6nemlidir. Kirillganligin 6nlenmesi i¢in neden olan
kronik hastaliklarin tedavisi, dengeli beslenmenin saglanmasi, polifarmasinin
Onlenmesi, yeterli fiziksel aktivitenin saglanmasi gibi c¢evresel faktorler
dizenlenmelidir. Kirilganlig: etkileyen bu faktorlerin yaninda uyku kalitesi de yer
almaktadir. Bizim ¢alisgmamizin sonucunda uyku kalitesi ile kirilganlik arasindaki
iligki gosterilmistir. Uyku Kkalitesi bozuklugu tedavi edilebilir bir durum
oldugundan kirilganligin 6nlenmesinde ©6nemli bir role sahip oldugunu
diisinmekteyiz. Dolayiyla koruyucu hekimlik agisindan, yasli bireylerde

kirtlganlik yaninda uyku kalitesiyle de ilgi taramalarin yapilmasini 6nermekteyiz.
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7.0ZET

Kirilgan Olan ve Olmayan 65 Yas Uzeri Yashlarda Uyku

Kalitesinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Sleep Quality in Aged Over 65 Years Patients With and
Without Frailty

Izmir Katip Celebi Universitesi Narlidere 4 No’lu Egitim Aile Saghg
Merkezi’ne bagvuran 65 yas lizeri kirilganligi olan ve olmayan yaslilarda uyku

kalitesini degerlendirmeyi amagladik.

Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistiren sosyo-demografik verilere
yonelik 27 soruluk anket, yaslilarda kirilganligi 6l¢mek i¢in kullanilan Edmonton
kirtlganlik 6lgegi ve uyku kalitesini degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) uygulandu.

Edmonton Kirillganlik Olgeginin igerigi 9 bilesenin yer aldigi 11 madde
sorulardan olusmaktadir. Toplam skor 17 puan iizerinden hesaplandi. 0-4 puan
kirilgan degil, 5-6 kirilganhiga yatkin, 7 ve {izeri ise kirilgan olarak

degerlendirildi.

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) son bir ay siiresindeki uyku
kalitesini degerlendirmek amaciyla toplam 19 sorudan ve 7 bilesenden
olusmaktadir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. PUKI puaninin <5

olmasi “iyi uyku kalitesi"ni, >5 olmasi ise “kotii uyku Kalitesi”’ni gostermektedir.

Calismamiza 252 katilimci dahil edilmigtir. Katilimcilarin ortanca yas
degeri 71 (min= 65, max=89) olup, %48’1 (n=121) erkek idi. %17.1’1 (n=43)
kirilgan, %20.2’si (n=51) kirilganliga yatkin, %62.7° si (n=258) de kirilgan
olmayan olarak tespit edildi. Yas arttik¢a kirilganligin arttigi goriildii (Spearman’s
Rho=0,203; p<0,01).

Kadinlar, diisiik egitim diizeyi, obezite, kronik hastalik, diisme, hastanede
yatarak tedavi goérme ile kirilganlik iliskili bulundu.(p<0.05)Bu durumlarda

kirilganligin arttig1 gozlendi.
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Calisma durumu, alkol kullanma, sigara i¢me, medeni durum, gelir

durumu ile kirilganlik arasinda anlamli fark bulunmadi.(p>0,05)

Uyku kalitesi incelendiginde erkeklerin % 51,2 sinde (n=62), kadinlarin
%67,9” unda (n=89) uyku kalitesi kotii idi.

Cinsiyet ve kronik hastalik ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliskili

bulundu.(p<0,05)

Yasadig1 yer, medeni durum, yas, ¢alisma durumu, sigara ve alkol

kullanimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi

(p>0.05)

Kirilganlikla uyku kalitesi arasinda anlamli iligki

goriilmiistiir.(x>=13.457, p<0,001)

Kirilganlik, 65 yas iistii bireylerde sik goriilen, onlenebilir ve yonetilebilir
bir saglik sorunudur. Calismamizin sonucunda uyku kalitesini artirarak

kirilganligin azaltilabilecegi dngoriilmektedir.
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ABSTRACT

Kirilgan Olan ve Olmayan 65 Yas Uzeri Yaslhilarda Uyku Kalitesinin

Degerlendirilmesi

The Evaluation of Sleep Quality in Aged Over 65 Years Patients With and
Without Frailty

We aimed to evaluate the quality of sleep in the elderly people over 65 of
age with and without fragility at Izmir Katip Celebi University Narlidere Number
4 Educational Family Health Center

A questionnaire with 27 items for socio-demographic data developed by
researchers, the Edmonton fragility scale used to measure fragility in the elderly,
and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) used to assess sleep quality were

surveyed to participants.

The content of the Edmonton Fragility Scale consists of 11 questions from
9 items. The total score was calculated over 17 points. 0-4 points were not fragile,

5-6 were susceptible to fragility, 7 and above were rated fragile.

The Pittsburg Sleep Quality Index (PUKI) consists of a total of 19
questions and 7 components to assess sleep quality over the past month. The total
score has a value between 0-21. A score of PUKI <5 indicates "good sleep

quality™ and a score of> 5 indicates "poor sleep quality"

Our study included 252 participants. The median age of participants was
71 (min = 65, max = 89) and 48% (n = 121) were male. 17.1% (n = 43) were
found to be fragile, 20.2% (n = 51) were susceptible to fragile and 62.7% (n =
258) were not fragile. As age increased, the fragility increased (Spearman’s Rho =
0,203; p <0.01).

Women, low educational level, obesity, chronic illness, falls and inpatient
treatment were associated with fragility (p <0.05). In these cases, increasing

fragility was observed.
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No significant difference were found between fragility and working status,

drinking alcohol , smoking, marital status and income status (p> 0.05)

When sleep quality was examined, sleep quality was poor in 51.2% (n =
62) of males and 67.9% (n = 89) of females.

There were significant relationships between sleep quality with gender and

chronic illness (p <0.05)

There were no statistically significants relationship between sleep quality
and the place of residence, marital status, age, working status, smoking and
drinking alcohol (p> 0.05)

There was a significant correlation between fragility and sleep quality
(x2=13.457, p <0.001).

Fragility is a preventable and manageable health problem that is common
in people over 65 years of age. As a result of our study, it is predicted that the

fragility can be reduced by increasing the quality of sleep.

Keywords: frailty, elderly, sleep quailty, aging, geriatric
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Ek 2

Kirilgan Olan ve Olmayan 65 Yas Uzeri Yashlarda Uyku Kalitesinin

Degerlendirilmesi

1-SOSYO - DEMOGRAFIK VERI ANKETI

1-No:

2-Yas:

3-Cinsiyet

4-Medeni Hali: 1)Evli  2)Bekar  3)Dul 4)Bosanmis

5-Egitim Durumu: 1)OKur-yazar degil ~ 2)ilkokul  3)Ortaokul  4)Lise
5)Universite

6-Ekonomik Durumu: (Aylik gelir:................oooeevennin. )
1)Gelir gidere denk 2)Gelir giderden az 3) Gelir giderden
fazla

7-Geliriniz var ise gelir kaynagimz

1) Emekli maas1

2) Biriktirilmis para-faiz-kira

3) Cocugum-akrabam yardim ediyor

4) 65 yas aylig

5) Diger

8-Bir iste calistyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

9-Yasadig yer:



1)Kendi evinde-yalniz
2)Kendi evinde esi ya da aile iiyeleri ile beraber
3)Cocuklarinin evinde ailesi ile beraber

4)Yash bakim evinde

10-Kendi yasimzi nasil algiliyorsunuz?

1)Cok yash 2)Yash 3) Orta yash 4)Geng
11- Yashhg nasil bir durum olarak degerlendiriyorsunuz?
1)Kendimi yasl bulmuyorum

2)Kotl bir durum olarak

3)ise yaramazlik olarak

4)Rahatsizlik olarak

5) Normal bir durum olarak

6) lyi bir durum olarak

12-Cihaz vb. kullamm (Gézliik, Baston, Walker, Isitme cihaz1 vb.):
13-Sigara:

14-Alkol:

15-Herhangi bir kronik hastah@gmz var mi?

1)Var 2)Yok

16-Kronik hastahgimz var ise soz konusu hastalik ya da hastahklarimz

nelerdir?



1)DM 10)Depresyon

2)HT 11)Malignite (Varsa
1570) LR )

3)Kalp Hastaliklari 12)Vertigo

4)KBY 13)Hiperlipidemi

5)Karaciger Hastalig 14)Mide rahatsizlig1

6)Osteoporoz 15 Benign prostat hiperplazisi

7)Ramotolojik hastalik 16)Diger (Varsa:..........cccevvveevinnnnn. )

8)Osteoartrit

9)Tiroid Hastalig1 (Varsa

tipic........... )

9)obezite

17-Surekli olarak kullandigimz ilag var m? 1)Evet 2)Hayir

18-Surekli olarak kullandigimz bir ilag var ise isimleri neler?

19-Cocugunuz var mi?..........ceenn 20-Ka¢  ¢ocugunuz

Var?. e,

21-Cocugunuz var ise goriisme sikhgimz?

1)Sik goriisiiyorum
2)Seyrek gortistiyorum

3)Gortismityorum




22-Son bir yilda diistiiniiz mii? 1) Evet 2) Hayir
23-Diistiiyseniz ka¢ defa diistiiniiz?

1) 1 defa 2) 2 defa 3) 3 defa 4) 4 defa 5) 5 veya

daha fazla

24-Yasam kalitenizi degerlendirmek i¢in 1 ile 10 arasinda bir deger verecek
olursamz (10 ¢ok iyi, 0 gok kotu) kag verirdiniz?

1..... 2.0 KT 4....... 5....... 6...... Tooini. 8. 9....... 10
25-Son bir yilda hastaneye yattimz mi?1) Evet 2) Hayir

26-Hastaneye yattiysanmz kag defa yattimz?

1) 1 defa 2) 2 defa 3) 3 defa 4) 4 defa 5) 5 veya
daha fazla

27-Hastaneye yattiysaniz son yatisinizda kag gun kaldimz? ................. gun
Kilo: Boy: BMI:



2-PITSBURG UYKU KALITE INDEKSI

Asagidaki sorular gegen ay i¢indeki aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplarinizi verirken
SON AYDA size en ¢ok hangi secenck uyuyorsa o isaretlenmelidir. Litfen tim

sorular1 cevaplandiriniz?

1. Gegen ay aksamlari ne zaman yattiniz?

3. Gegen ay, sabahlar1 genelde ne zaman uyandiniz?
Genel uyanma saati...........................

4. Gegen ay, geceleri kag saat hi¢ uyanmadan uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz

stireden farkli olabilir.)
Bir gecedeki uyku siiresi..................... saat

Asagidaki sorularin her biri i¢in size uyan cevabi se¢iniz ve size uygun yere (x) isareti

koyarak belirtiniz. Liitfen biitiin sorular1 cevaplandiriniz.

5.Gegen ay, asagida belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?

Son 1 ay |Haftada | Haftada | Haftada
boyunca 1’ den | 1-2kez |3> den

hi¢ az fazla

A) 30 dk. Icinde uykuya dalamadigmiz oluyor

mu?

B) Gece yarisi veya sabah erken uyaniginiz oluyor

mu?

C) Gece lavaboya gitme ihtiyact duyuyor

musunuz?

D) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz




oluyor mu?

E) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiili bir sekilde

horladiginiz oluyor mu?

F) Asirt derecede tisiidiigiiniiz oluyor mu?

G) Asirt derecede sicaklik hissettiginiz oluyor

mu?

H) Agriyla uyandiginiz oluyor mu?

I)Eger varsa diger neden(ler)i liitfen belirtiniz

J)Gegen ay bu nedenlerden dolayr ne kadar
siklikla uyku problemi yasadiniz?

6. Gegen ay, uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
o Cok iyi

o Oldukea iyi

o Oldukga kot

o Cok kotil

7. Gegen ay boyunca uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilact

aldiniz?

o Gegen ay boyunca hig

o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez

o Haftada (¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba surerken, yemek yerken, otururken veya sosyal bir aktivite

esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in kendinizi zorladiniz?
o Gegen ay boyunca hig

o Haftada birden az




o Haftada bir veya iki kez

o Haftada (¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?

0 Hig¢ problem olusturmadi

0 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

0 Bir dereceye kadar problem olusturdu

o Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Esiniz veya oda arkadasiniz var mi1?

o Esim veya oda arkadasim yok

o Bagka odada uyuyan arkadag var

0 Ayni odada uyuyan var ama ayni yatakta degil

o Esim var

Eger bir oda arkadasiniz veya esiniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlari ne kadar

siklikla yasadiginizi sorun. Buna gore size uygun yere (x) isareti koyun.

Son 1 ay
boyunca hig

Haftada 1’

den az

Haftada 1-
2 kez

Haftada 3
ve daha
fazla

A) Guraltalt horlama oldu mu?

B) Uykuda iken nefes alip vermeler

arasinda uzun araliklar oldu mu?

C) Uyurken bacaklarinda segirme

veya sigrama oluyor mu?

D) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya

sagkinlik oldu mu?

E) Varsa uyurken olan diger

huzursuzluklar nelerdi?




Ek 3

3-EDMONTON KIRILGANLIK OLCEGI

Kirillganhk | Madde O puan 1 puan 2 puan
Alam
Bilissel Latfen bu cizili dairenin bir | Hata yok Kicuk Diger
yerlestirm
durum saat oldugunu diisiiniin. e hatalar
Sizden sayilart dogru hatalar1
yerlerine koymanizi ve
sonra elinizle 11°1 10 geceyi
gOstermenizi istiyorum.
Genel saglik | Gegen yil kag defa 0 1-2 >2
durumu hastaneye yattiniz?
Mikemmel |
Genel olarak sagliginizi , Idare eder | KOtU
nasil tanimlarsiniz? cok iyi,
iyi
Fonksiyonel | Asagidaki aktivitelerin 0-1 2-4 5-8
bagimsizlik | kaginda yardima ihtiyaciniz

olur?

-Yemek hazirlama
-Aligveris yapma,
-Ulasim

-Telefon

-Ev temizligi
-Camasir
Yikamak

-Paranin idaresi




-Ilag almak

Sosyal
Destek

Yardima ihtiyaciniz
oldugunda size yardim
edebilecek ve istekli
herhangi birine

guvenebiliyor musunuz?

Her zaman

Bazen

Hic

flag

kullanimi

Duzenli olarak 5 veya daha
fazla farkli ila¢ kullaniyor

musunuz?

Hayir

Evet

Zaman zaman receteli
ilaglariniz1 almay1 unutuyor

musunuz?

Hayir

Evet

Beslenme

Son zamanlarda
giysilerinizde bollagmaya
neden olacak kadar kilo

kaybiniz oldu mu?

Hayir

Evet




Ruh Hali Kendinizi siklikla tizgiin Hayir Evet
veya depresif hisseder
misiniz?
Kontinans Istemsiz idrar kagirma Hayir Evet
probleminiz var m1?
Fonksiyonel | Sizden bu sandalyeye 0-10sn 11-20 sn >20
Performans | rahatga oturmanizi rica saniye
ediyorum. Size ‘gidin’ veya
dedigim  zaman  ayaga
kalkin hastanin
isteksizlig
ve zeminde isaretli yere i
kadar (ortalama 3 metre) veya
rahat ve guvenli ylrlyin ve yardima
geri donulp sandalyeye ihtiyag
oturun. Suresi duymast

degerlendirilir.

Toplam

Toplam skor kolonlarin

skorlar1 toplamidir

Test bitti. Tesekkiir ederiz
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