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GIRIS VE AMAC

Yaslilik her canlida ayricaliksiz olarak goriilen, bireyde intrauterin hayatta baslayip, 6liim ile
sonuglanan geri doniisii olmayan temel biyolojik bir siirectir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
yaslilig1 “‘cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi’ olarak tanimlamistir.
Yaslilik 6niine geg¢ilmesi miimkiin olmayan, biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri ile karmasik
bir siirectir. DSO’niin yashilik ile ilgili 1998 yilinda yaymladigi raporlarda ve iilkemizde
yasliligin baslangi¢ yas1 olarak 60 yas kabul edilmistir (1-4).

Son yiizyilda bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler, yasam standartlarinin yiikseltilmesi,
onlenebilir hastalik ve Oliimlerin azaltilmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi ile dogumdan
beklenen yasam stiresi ve toplumdaki yasli niifus orani giderek artmaktadir (5).

Yash birey sayisindaki artig, gelir kaynagindaki artis ve tip alanindaki gelismelerle birlikte,
tedavi olanaklarindaki gelismeler ve bu gelisme ile 6liime yol acan bir ¢ok faktoriin ortadan
kaldirilmasi, diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaslh niifusunda sayica artist beraberinde
getirmistir. Turkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)’nin 2008 yil1 bulgularmma gore, toplam
niifus i¢indeki yash niifus oram1 %7°dir. Bugiin diinyada 60 yas ve lizeri birey sayist 580

milyondur ve bu saymin Oniimiizdeki 20 yil igerisinde 1 milyarin iizerine ¢ikmasi tahmin

edilmektedir. DSO’niin verilerine gore, 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas ve iizeri yash birey



sayisinin 2025 yilinda 1.2 milyar, 2050 yilinda ise 2 milyar olmas1 beklenmektedir (6-11).

Ulkemiz niifusundaki yaslanmaya paralel olarak yash niifusun 6zelliklerinin, yaslanmayla
organizmada meydana gelen degisikliklerin, yash bireylerde sik karsilasilan saglik sorunlarinin
ve bakim gereksinimlerinin hemsirelik disiplini tarafindan bilinmesi zorunlu hale gelmistir.
Diinyada ve iilkemizde yasli niifustaki bu artis saglik bakim ekibi iiyelerinin yaslanan toplumun
bu gereksinimleri dogrultusunda yeni stratejiler gelistirmesine, ‘Gerontoloji’ ve ‘Geriatri’
kavramlarinin giindeme gelmesine neden olmustur. Gerontoloji, yasliligi psikolojik, sosyal,
ekonomik tiim yonleri ile inceleyen bir disiplindir (12,13).

Yasam kalitesi ilk kez 1960’larda giindeme gelmis, sagligin korunmas: ve gelistirilmesi
yaklasiminin 1980’li yillardan sonra yayginlagmasi ile birlikte daha 6nem kazanan bir dncelik
haline gelmistir. Toplumlarin yaslanmasi ve yashiligin kacinilmaz bir durum olmasi sonucu da
“yaglilikta yasam kalitesi” kavramini ortaya ¢ikarmistir. Son yillarda yasam kalitesi kavrami
saglik, rehabilitasyon alaninda ve tibbi literatiirde giderek artan bir onem kazanmistir. Hizla artan
yasl niifusun yasam kalitesinin arttirilmas1 hem giiniimiizde hem de gelecekte saglik alanindaki
en onemli hedeflerden biri olacaktir (8,10,14,15).

DSO yasam kalitesini “bireylerin kiiltiirel baglamlar1 icindeki yasamlarini, yasamlarindaki
deger sistemlerini, hedeflerini, standartlarini, ilgilerini algilamalar1” olarak tanimlamaktadir. (16-
18).

Yaslilik birgok degismenin bir arada yasandig1 geri doniisiimsiiz bir siirectir. Farkl: kiiltiirlere
sahip toplumlardan kimilerinde yaslilik, olumlu bir siire¢ olarak kabul edilirken, kimi
toplumlarda ise bir sorun olarak kabul gormektedir. Yaghlik ile birlikte artan stres, degisen
kosullara adaptasyon ve bagisikligin azalmasi, duyularin zayiflamasi veya tamamen kaybedilmesi,
zihinsel siire¢lerde meydana gelen degisim nedeniyle algilama, kavrama ve koordinasyonda
giicliiklerin ortaya ¢ikmasi sonucu yasl bireylerde hastaliklar daha sik goriilmektedir ve yasl
bireylerde var olan hastaliklarin biiylik bir ¢ogunlugu kronik hastaliklar olup, ilk hedef
hastaliklarin tedavisinin yaninda, yaslinin bedensel, zihinsel ve ruhsal fonksiyonlarini en {ist

diizeyde tutarak, yasam kalitesini arttirmaktir. Yash bireylerde kronik hastalik durumlarinin



giderek artacagi ve 2010 yilinda 141 milyona ulastig1 saptanmistir. iki yada daha fazla kronik
hastaliga sahip olma orani yasla artmakta ve 45-64 yaslarinda %35 iken, 65 yas ve
iizerinde %62 ’ye yiikselmektedir (19-23).

Yashilik donemi yasam kalitesinin azaldigr durumlarin basinda gelmektedir. Bu donemde
bireysel ozelliklerin olumsuzlugu, fonksiyonel bozukluk, giinliik yasam aktivitesi diizeyinin
azalmasi, hareket yeteneginin gerilemesi, hareket ve gérme sorunlarindan kaynaklanan diisme
kaygisi, uyku sorunlari, engellilige neden olan diger sorunlar ve durumlar yasam kalitesinin
azalmasina yol agmaktadir. (14,24-26).

Gilinaydin’in (27) ¢aligmasinda rapor edildigine gore; Bowling ve Gabriel yasli bireylerin
bakis acisim1 dikkate alarak yasam kalitesi hakkinda kavramsal bir taslak gelistirmeye
calismiglardir. Cocuklar, arkadaslar, aile ve komsularla iyi sosyal iliskiler, iicretsiz ulasim
hizmetleri gibi halk servisleri, rahat evler, iyimserlik, pozitif tutum, memnuniyet gibi psikolojik
faktorleri; egitim kurslarina katilmak ve goniillii olmak gibi sosyal aktivitelerde etkin bir sekilde
rol almayz; iyi saglik durumu ve mali giivenceye sahip olabilmek gibi durumlar yasam kalitesini
arttiran faktorler olarak saptamiglardir.

Uyku insan dmriiniin yaklasik tigte birini olusturan temel bir insan gereksinimi olup, insanin
fizik ve ruh saglig: ile yakindan iliskilidir. Yapilan bir ¢aligmada uyku siireci bireyin ruhunu,
aklin1 ve bedenini yeniden kullanabilmek i¢in bir molaya gereksinim duydugu zamanlarda
sorumluluk ve stresten arinma siireci olarak tanimlanmistir. Uyku bilinen ancak agiklanamayan,
bireyin farkinda olmadigi akil dis1 yasantilarin meydana geldigi bir siire¢ olarak tanimlanmistir
(28).

Yaslanma her canlida ayricaliksiz olarak goriilen, tiim islevlerde degisme ve azalmaya neden
olan, devamli, sosyal, biyolojik, psikolojik boyutlar1 olan geri doniisiimsiiz bir siirectir. Bu
baglamda yaslanmayla birlikte, uyku siiresi, diizeni ve kalitesinde de degisiklikler ortaya
cikmakta ve yasl bireylerde uyku sorunlarinin yayginligi artmaktadir (28-31).

Uyku ayn1 zamanda saglikta yasam kalitesinin de dnemli bir boyutunu olusturmaktadir ve bu

nedenle de sagligin korunmasi ve siirdiirilmesinde uyku dnemli bir faktordiir. Yash bireyler hem



yagsam kalitelerini maksimum diizeyde siirdiirebilmek, hem de fiziksel ve mental fonksiyonlar
korumak i¢in kaliteli bir uykuya ihtiya¢ duymaktadir. Agargiin (32) tarafindan 1996 yilinda
yapilan bir ¢alismada uykunun bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin
onemli bir degiskeni olarak goriildiigi bildirilmistir (15,28,29,30,31,33).

Yash bireylerin uyku kalitelerinin bilinmesi ve degerlendirilmesi, uyku sorununa miidahale
etme sorumlulugu tasiyan hemsirelerin temel gérevlerinden biridir. DSO saglikli yaslanmanin
saglanmasma yonelik olarak 1995 yilinda ‘‘Yaslanma ve Saglik’ programini uygulamaya
koymustur. Bu program ile Diinya Saglik Orgiitii yaslanmanin getirdigi saglik sorunlarinm yani
sira saglikli yaglanma, liretken, basarili ve bagimsiz yaslanmay1 hedeflemektedir (17,23,33,34).

1973 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi (American Nursing Assembly) (ANA) tarafindan
yasli bireylerin bakim standartlari belirlenmistir. Bu standartlar Gerontoloji hemsireligi
hizmetlerinin orgiitlenmesi, teorileri gelistirme ve kullanma, veri toplama, hemsirelik tanisi
koyma, girisimler, degerlendirme, disiplinler arasi isbirligi, arastirma, etik ve mesleki gelisim
basliklarini igermektedir ve sagligin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi, hastaliklart 6nleme ve 6z bakim
giiclinii gelistirme gibi uygulamalar konusunda rehber niteligindedir (22,35).

Bu c¢alisma huzurevinde yasayan yasl bireylerin yasam ve uyku kaliteleri arasindaki iligkinin

ve etkileyen faktorlerin belirlemesi amaci ile kesitsel olarak planlanmuistir.



GENEL BIiLGILER

YASLILIK
Yaglhilik, anne karnindan baslayarak yasamin sonlanmasina kadar devam eden, yasam

stiresinin ¢ocukluk, genglik ve erigkinlik gibi dogal ve kacinilmaz bir ¢agidir. Yaslilik, bilissel,
fiziksel alanda gerilemenin meydana geldigi, iireticilik roliinlin birakildigi, kisiler arasi destegin
zayifladigi, sagligin kaybi1 gibi yaslilik donemine 6zgii sorun ve kayiplarin yasandigi bir
dénemdir. (9,36,37).

DSO yashhig ‘‘gevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi’” olarak
tanimlamistir. Yaglilik kronolojik yasin ilerlemesi ile birlikte ortaya ¢ikan biyolojik, ekonomik ve
psikolojik degisimlerin meydana geldigi dollenme ile baslayip hayat boyu devam eden geri
doniisii olmayan bir siirectir (2,9,22,37-41).

Yaslanma yasamin diger tiim evreleri gibi dogal ve kacinilmaz bir olgu olup tiim insanlar
icin gegerli olan bireysel bir durumdur. Bireysel olarak tanimlanmasinin nedeni ise her bireyin
yaslanma olayina kattig1 anlamm farkli olmasidir. DSO 60 yas1 yasliligin baslangici olarak kabul
etmis ve 60 yas ve lizeri bireyleri yash olarak tanimlamistir (37,42).

Yashilik, goreceli bir kavram olup, her yaslinin biyolojik bir ge¢misi, is deneyimleri ve

duygusal yasami bulunmaktadir (37).



Bireyin yaslhilig1 algilamasi onun kalitim ile getirdigi Ozelliklere, beslenmesine, cevre
kosullarina ve yetistigi kiiltiire gore farkliliklar gostermektedir (37,41).

Yashilik fiziksel, biligsel aktivitelerde azalma, iireticilik roliiniin, kisiler arasi destegin ve
yasam doyumunun azalmasi, sagligin kayb1 gibi doneme 6zgii sorunlartyla yasanan bir donemdir.
Yaglilik, genel olarak bagimliligin arttigi, sosyal yasamdan kopukluklarin meydana geldigi, yash

bireyin kendisini yalniz ve ise yaramaz hissettigi, kayiplarin yasandigi bir olgudur (7,43).

Yaslanma siireci bazi faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar:

Kalitim: Eger birey genc¢ goriniimlii ise ve yavas yaslanan bir aile yapisina sahipse bu
olumlu bir durumdur (37).

Cevre: Zor bir yasam ve kotli beslenme gibi bir ¢ok kosul bireyin daha hizli yaslanmasina
neden olmaktadir (37).

Hastalik: Izdirap c¢ektiren veya sakatlik veren bir durumun bulunmasi olumsuz bir durumdur
(37).

Duygular: Siirekli ac1 ve iiziicli deneyimlere maruz kalmak bireyin yasamini olumsuz yonde

etkilemektedir. (37).

Bilim ve teknolojideki gelismeler, ¢cevre kosullarinda meydana gelen iyilesmeler, yeni ilag ve
tedavi yontemlerinin bulunmasi, bir¢ok saglik sorununun ¢éziime kavusturulmasi ile ¢ok sayida
insan ileri yaslara kadar ulasma sansina kavugmustur. Boylelikle, toplumda yash niifus orani
artmaya, toplum yaglanmaya baglamistir (38,44-46).

Gilintimiize yaklastik¢a toplum ve aile yasaminda 6nemli degisimler olmus ve bu degisimler
toplumsal kurumlari, davranis ve degerleri degistirmis, ailedeki degisimler yaslinin statiisiinii ve
fonksiyonlarini etkilemistir. Sonug olarak, aileler ayr1 hanelerde otursalar da , akrabalar arasinda
karsilikli yardim ve destek beklenmekte, ¢ocuk bakiminda anne-babadan yardim istenilmekte,

yasli anne babanin bakim ve gecim sorumlulugu ise yetiskin ¢ocuklarina diismektedir. Tiim



diinya ile birlikte ililkemizde de artik yaslilik olgusunun ve yaslilik politikalarinn gézden
gecirilmesi gerekmektedir. Yaslanmaya bakis agisi, yasliya bakim saglamanin 6tesinde, toplumla
biitiinlesme, kaybolan statii ve rollerin yeniden kazanimui, islevlerin arttirilmasi, bos zamanlarin
etkili degerlendirilmesi gibi konularin tartigilmasini igermektedir (36,44,47).

Giintimiizde yashlik ile ilgili politikalar ve programlar yasam kalitesini ve genel sagligi
arttirmaya odaklanmaktadir. DSO bu nedenle ‘aktif yaglanma’ terimini giindeme getirmistir.
Aktif yaslanma, yasam boyunca fiziksel, mental, sosyal iyilik durumu igin firsatlar1 maksimum
diizeyde kullanarak, yasam beklentisini, iiretkenligi ve yasam kalitesini arttirmak bigiminde
tanimlamaktadir (47,48).

Yasam hakki bireyin en temel haklarindan biridir. Bu kavram bireyin, yagamini tiim yonleri
ile dolu, anlamli ve saglikli olarak siirdiirmesini ve yasamin kisalmasini etkileyen faktdrlerin
ortadan kaldirilmasmi ifade etmektedir. Herkese Saglik Tiirkiye'nin Hedef ve Stratejilerinden
(Saglik 21) hedef 7°de ‘2020 yilina kadar ergen, yash ve oziirliilerin daha saglikli olmalar1 ve
toplum i¢inde daha aktif rol almalarini saglamak’ olarak belirlenmistir. Ayrica bu hedefin
7.4’linde ‘2020 yilina kadar, kendi kendine yeter ve toplumda aktif olarak yasayabilen 60 yas ve

tizeri yastaki bireylerin oranini en az %50 arttirmak’ olarak ifade edilmistir (36,37,47).

Yashhgin Simflandirilmasi
Yaslanma siirecinde kalitim, yasam bicimi, i, beslenme aligkanliklari, kronik hastaliklar,

kisilik ozellikleri gibi bireysel ozellikler etkili olmakla birlikte ‘60’ yas yaslilik sinir1 olarak
kabul edilmektedir. DSO yasliligin baslangi¢ yasini 60 olarak kabul etmistir (12,40).

DSO’ niin yaptig1 bir siniflandirmaya gore;

- 45-59 yas arasi orta yaglilik,

- 60-74 yas aras1 yashilik,

- 75-89 yas arasi ileri yaslilik

- 90 yas ve tizeri ihtiyarlik olarak tanimlanmistir (40-42).

Bir tilkenin yaglh niifusunun toplam niifus i¢indeki oraninin %7’nin iizerine ¢ikmasi o tilkenin



yasli toplum olma yolunda ilerlediginin kanitidir. Bu oranin hem iilkemizde hem de tiim diinyada
giderek arttign dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda DSO 21. yiizyilda herkes igin saglk
hedeflerinden 5.’sini ‘2000 yilina kadar 60 yas ve lzeri bireyler saglik potansiyellerinin tam
yerinde olmasi firsatina sahip olmali ve aktif sosyal rol oynayabilmelidirler’” bi¢iminde

belirlemistir (2,37).

Yashhgin Epidemiolojisi

Yaslanma her canlida var olan, dogumdan hatta intrauterin donemden baglayan, tim
islevlerde azalmaya neden olan, siiregen, evrensel ve geri doniisii olmayan kaginilmaz bir siiregtir
ve diinya niifusunun giderek yaslandigi goriilmektedir (37).

Diinya’da saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, saglikli beslenme aligkanliklari,
temel saglik bakimi anlayisinin yaygmlasmasiyla enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi, etkin
tan1 ve tedavi yontemleri ile hastaliklarin 6nlenmesi ve erken donemde tedavi edilmesi, perinatal
ve natal Sliimlerin kontrol altina alinmasi, dogum oranlarindaki azalma oliim hizmi azaltarak
dogumda beklenen ortalama yasam siiresini uzatmistir. Dogurganlik hizinin azalmasi, egitim
diizeyinin ylikselmesi ve dogumdan beklenen yasam siiresinin uzamasi ile yash niifus iilkemizde
ve tim diinyada giderek artmaktadir. Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de yashilik ve
beraberinde getirdigi sorunlar gelecekte Onemi giderek artan bir durum haline gelecektir
(2,9,12,23,35,48).

Yasl niifusun orani iilkemizde ve tiim diinyada giinden giline artmaktadir. Bugiin diinyada 60
yas ve lizeri niifus, tim niifusun %10’ unu olustururken, 2050 yilinda bu oranin %16’nin iizerine
¢ikmasi beklenmektedir. Diinyada 60 yas ve iizeri niifusun 1980 yilinda 370.8 milyon oldugu ve
toplam niifusun %8.5 ‘ini olusturdugu saptanmistir. 2025 yilinda ise 60 yas ve iizeri yasli niifusun
toplam niifusun %12.5’ini olusturacagi, 2030 yilinda ise 1.4 milyara ulasacagi ve bu yash
nifusun  %72’sinin  gelismekte olan  {ilkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir
(3,36,40,41,46,49,50).

Ulkemizde ise 2000 yilinda %5.6 olan 60 yas ve iizeri yash niifus orani, 2009 yilinda %7’ye

ulagmis ve yash birey sayist 5 milyonun {izerine ¢ikmistir. Bu sayinin 2020-2025 yillar1 arasinda



8 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Gelismis iilkelerde 60 yas ve ilizeri yash niifusun genel
niifus i¢indeki orani %14.1 olup, 2000 yilinda %18.2’ye yiikseldigi saptanmistir. 2025 yilinda
diinyadaki tiim yasl bireylerin %70’inin gelismis iilkelerde bulunacag: diistiniilmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, lilkemiz %1.6 niifus artis1 orani ile 71 milyon niifusa
sahiptir (2,51,52).

DSO’ne gore 60 yas ve iizeri yash niifus oraninm 2050 yilinda 3 kat artarak %7’den %23’e
ulasacagi Dbelirtilmistir. 1990 yilinda yapilan niifus sayimina gore, llke niifusunun
yalnizca %4.3’linii olusturan 60 yas ve iizeri yash birey niifusunun 2025 yilinda %9.7’ye
ulagsmas1 beklenmektedir. Her ne kadar iilkemiz geng bir niifus yapisina sahip olsa da, lilkemiz
niifus profilinin yavas yavas da olsa bir yaglanma siirecine girdigi goriilmektedir (37,53,54).

Yillik niifus artis hiz1 Tiirkiye genelinde binde 18.3 iken, yaslh niifusta binde 48.6, iiretken
niifusta binde 24.3 ve geng niifusta binde 2.4 olarak gerceklesmistir. 2005 yil1 verilerine gore ise,
35 milyon olan 60 yas ve iizeri yash niifusun 2050 yilinda 80 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir (37,55).

21. yilizy1l baslarinda diinyada 66 yil olan dogumda beklenen yasam siiresinin 2025 yilinda
73 yil olacag: belirlenmistir. Ulkemizde ise dogumda beklenen yasam siiresi ortalama 69 yil, 60
yas ve lizeri yasl bireylerin tiim niifusa oran1 ise %6°dir. 2025 yilinda bu oranin %10’a ulasacagi
tahmin edilmektedir (36,37,42,56,57).

60 yasin tizerindeki niifus dagilimina bakildiginda, kadinlarin yiizdesel olarak erkeklerden
fazla bulunduklar1 goriilmektedir. Kadinlar tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de erkeklerle
karsilastirildiginda ortalama olarak daha uzun yasam siiresine sahiptirler. Yash niifus i¢inde
kadn-erkek ylizdeleri incelendiginde, neredeyse tiim iilkelerde kadinlarin erkeklere gére daha
bliylik yiizdeye sahip olduklar1 goriilmektedir. 2000-2005 yillart arasinda dogusta beklenen
yasam siiresi erkek yasli bireylerde 68.5 iken, kadinlarda 73.3’tiir (12,35,41,56,58,59).

Bu rakamlardan da anlasilacagi gibi yash niifus oran1 giderek artmaktadir.



YASLANMA TEORILERI
Yaslanma ile ilgili evrensel olarak kabul edilmis bir teori bulunmamaktadir. Yaslilik,
toplumsal gelismislige, kisinin saglik durumuna, sosyal ve psikolojik durumuna bagli bir

“‘degisken’’ olarak yasanilan ¢aga ve bolgeye gore farklilasan subjektif bir kavramdir (12,60).

Biyolojik Yaslanma

Biyolojik yaslanma zamana bagli olarak bireyin anatomi ve fizyolojisinde meydana gelen
degisimleri ifade etmektedir. Biyolojik teorilere gore yaslanma fizyolojik ve fonksiyonel
degisikliklerle agiklanmaktadir. Yaslanma siireci aslinda ddllenme ile baglamakta, zamanla
gittikge hizlanmakta ve orta yas sonuna dogru saclarin agarmasi, derinin kirigmasi, kas giictiniin
zayiflamasi, bel biikiilmesi, yavas hareket etme gibi dis gorlinliste meydana gelen yaslanma
belirtileri ile tanimlanabilir duruma gelmektedir. Ayrica bazi kronik hastaliklarin sikliginda artis
olmakta, doku ve hiicrelerde histolojik degisiklikler meydana gelmekte, organlarda fonksiyon
kayiplart s6z konusu olmakta, bireysel yaslanma da ise, kalitim, yasam bi¢imi, ¢evre kosullari,
kisisel ozellikler, beslenme aligkanliklart sonucu psikolojik ve fiziksel fonksiyonlarda belirgin
yetersizliklerin ortaya ¢ikmasi ile giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe durumu soz
konusu olmaktadir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda, yash niifusun %18’inde énemli bir hareket
kisithilig1 bulundugu, kalp hastaliklari, artritler ve gérme sorunlarinin bu kisitliliklara neden olan

ti¢ faktor oldugu saptanmustir (12,37,60).

Psikolojik Yaslanma

Psikolojik teoriler yaslanmayi, davranigsal ve sosyal etkilesimlerle agiklamaktadir. Yasin
kronolojik olarak ilerlemesine bagli olarak bireyin algilama, 6grenme, problem ¢dzme gibi bellek
ile ilgili yetenekleri ile kisilik kazanma alanlarinda uyum saglama kapasitelerindeki degisiklikleri
icermektedir. Psikolojik yaslanma, bireyin kendisini yaslanma olayina hazirlamamasindan
kaynaklanmaktadir (12).

Ribot kanununa gore, yasl bireylerde 6nceden elde edilen bilgiler saglam kalmakta ancak
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yeni Ogrenilen bilgiler ¢abuk unutulmaktadir. Zihinsel degisikliklere paralel olarak, kisilik
yapisinda da degisiklikler meydana gelebilmekte ve yeni durumlara uyum saglayabilme, yeni

diistinceleri kabul etmede giigliikkler yasanabilmektedir (12,37).

Sosyolojik Yaslanma

Sosyolojik yaglanma toplumda belirli bir yas grubundaki bireylerden beklenen davranislar ve
toplumun bu gruba verdigi degerlerle ilgilidir. Toplumda yasayan bireylerin her biri ait oldugu
grubun kiiltiirel normlarn igerisinde belirli statiilerde bulunmaktadir. Yaslilik, bireyin bu
toplumsal rollerinde bir degisiklige ve ¢ogu zamanda kayba neden olan bir durumdur. Yash
bireylerin ¢evresindeki sosyal destegin ve iliskilerin 6zellikle de batili toplumlarda giderek
azaliyor olmasi, bu bireylerin ruh saglig agisindan ciddi bir risk olusturmaktadir. (12,37).

“Diinya Yaglanma Asamblesi-World Assembly on Ageing” (12)’nde 1982 yilinda
belirtildigi gibi; yaslilar fiziksel ve mental olarak kotiiye kullanilmamali, toplumun sosyal, egitsel
ve kaynaklarin1 kullanabilmeli, nerede yasarsa yasasin temel 6zgiirliikk ve insan haklarma sahip
olmali, hastaliklardan korunmak i¢in saglik hizmetlerinden rahatlikla yararlanabilmeli, miimkiin
olabildigince uzun siire kendi ortaminda yasayabilmeli, yeterli gelire sahip olmali, giivenli bir
cevrede yasayabilmeli, bilgi ve deneyimlerini geng kusaklara aktarabilmek i¢in kendisi ile ilgili

politikalarin belirlenmesinde aktif rol alabilmelidir (23,37).

Toplumsal Yaslanma

Tim canlilar gibi insanlar da doganin degismez kuralina uyarak dogmakta, bliylimekte ve
yaslanmaktadir. Birey toplumla insan olmakta ve toplumla biitiinleserek varligini siirdiirmektedir.
Yaglhlik fiziksel ve ruhsal bir gerileme donemidir. Bu tanimdan yola ¢iktigimizda karsimiza,
zaman etmeni, fiziksel gerileme ve ruhsal gerileme olmak {izere li¢ kavram ¢ikmaktadir (12).

Zaman etmeni ile meydana gelen yaslilik kronolojik yasliliktir. Fiziksel gerileme, biyolojik
olarak beden islevlerinin yavaslamasi, azalmasi, durmasi durumlar ile ortaya ¢ikan bir durumdur.

Toplumsal yaglanma bireyin yasliliga verdigi anlam ve toplumun yaslilig1 algilamasi ile ilgilidir.
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Toplumsal yashlik, fiziksel yaslanmaya bagli olarak, bireyin gilinlik yasamini etkilemeye
baslamasi1 ve toplumsal rollerini gerektigi gibi yerine getirememesi sonucu g¢evresinden yasl

olduguna dair mesajlar almasi1 durumunu tanimlamaktadir (37,61).

TURKIYE’DE YASLILIGIN SON DURUMU
Yaslhilik, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 6nemi giderek artan konulardan

biridir. Son yillarda saglik alaninda meydana gelen gelismeler, beslenme kosullarinin daha iyiye
gitmesi, ortalama yasam siiresini uzatmis ve bu durumda diinyada yash niifusunun artmasina
neden olmustur. Ayrica dogurganlik ve mortalite hizlarinin diismesi ile birlikte diinyada ve
iilkemizde niifus yaslanmaktadir (7,62,63).

Dogumda beklenen yasam siiresinin tilkemizde, 1994 yilinda 67.7 iken, 2000 yilinda 69.1,
2005 yilinda 70.3, 2010 yilinda 65 yas ve lizeri bireylerin tiim diinya niifusunun %7.3 {inii
olusturdugu saptanmistir. 2015 yilinda ise %5.7 olmasi beklenmektedir. Dogumda beklenen
yagsam siiresi 2000 yilinda kadinda 71.5 yil, erkekte ise 66.9 yildir. 2010 yilinda ise bu oran
kadinda 73.8, erkekte 69 yil olmustur. (5,37,41,56-59,62).

T.C. Saglik Bakanligmm 1995 yil1 niifus projeksiyonlarina gore, iilkemizde 60 yas ve iizeri
niifus 2010 yilinda toplam niifusun %6.7’sini, 2020 yilinda %8.5’ini, 2030 yilinda %12.1’ini
olusturacaktir. Ulkemizde giiniimiizdeki niifus durumuna gére heniiz “yash toplum”
tanimlamasina uygun bir niifus projeksiyonu bulunmamaktadir. DSO 1987 yilinda yayinladig
raporunda, diinya genelinde genel niifus i¢indeki yash niifus oraninin 2000 yilinda 600 milyon,

2025 yilinda 1.2 milyar ve 2050 yilinda ise 2 milyara ulagsacagini belirtmistir. (12,37,48,56,64).

YASLILIKTA SISTEMLERDE MEYDANA GELEN DEGIiSiIMLER

Kardiyovaskiiler Sistem

Kalp kitlesinde yasgin artmasi ile birlikte artis meydana gelmektedir. 75 yas ve iizeri yash
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bireylerde dliimlerin %70’i kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle gergeklesmektedir. Yaslhilik
doneminde;

- Kalp hiz1 diigmekte,

- Miyokard esnekligi azalmakta,

- Kalp pompalama yetenegi %1 azalmakta,

- Aritmiler olusabilmekte,

- Kalp ¢evresinde yag dokusu artmakta,

- Periferik vaskiiler rezistans artmakta, kan basinc1 ylikselmekte

- Venoz kapaklar degisime ugramaktadir (12,42).

Solunum Sistemi

Yaslanma ile birlikte akcigerlerin elastikiyetinde azalma meydana gelmektedir. Yaslanma
kanin oksijenlenme kapasitesini de azaltan bir durumdur. Oturur veya yatar durumda nefes alip
verirken, 6zellikle 60 yasindan sonra tiim hava yollar1 agilamaz. Bu nedenle de yasli bireyin uzun
siire oturur yada yatar durumda bulunmasi pnémoni riskini arttirmaktadir. Bu nedenle yash
bireylerin akciger embolisinden 6liim riski artmaktadir. Yaglanma ile birlikte;
- Rezidiiel voliim artmakta,
- Vital kapasite azalmakta,
- Ventilasyon bozulmakta, difflizyon azalmakta,

- Oksiiriik refleksi azalmaktadir (12,42).

Sinir Sistemi

Yaslanma ile birlikte merkezi sinir sistemini olusturan hiicrelerde kayiplar meydana
gelmektedir. Beyin agirliginda 70 yasinda %10, 80 yasinda ise %17 oraninda bir azalma meydana
gelmektedir. Yaslanma siireci ile birlikte 6grenme ve bilgi depolama yeteneklerinde de azalma
gergeklesmektedir. Depolanan bilgiyi animsayamamak yasl bireyi endigseye diisiirmekte ve bu

endise durumu da bellekteki yetersizligi daha da arttirmaktadir.
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- Noron kayb1 olmakta,
- Beyin agirlig1 erkeklerde %10, kadinlarda %5 azalmakta,
- Kisa bellekte bozulma ortaya ¢ikmakta,

- Reaksiyon zamani uzamaktadir (12,42).

Gastrointestinal Sistem

Yaslanma olaymin gastrointestinal sistemde yaptigi genel etki hareket, salgi ve emilim
kapasitesindeki azalmadir. Yaslanma siireci ile birlikte mide mukozasinda atrofi, mide
bosalmasida gecikme, mide asit salgismda azalma meydana gelmektedir. Ozellikle 60 yas
tizerindeki bireylerin %40’ inda baz1 pankreatik yetersizlikler meydana gelmektedir. Yaslhlik
doneminde kalin barsak ve kolon motilitesinin azalmasi nedeniyle de konstipasyon sik
karsilasilan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
- Dislerde giiriime ve dis kayiplar1 goriilmekte,
- Sindirim ve emilim kapasitesi azalmakta,
- Karaciger kan akim1 azalmakta,

- Tad ve koku reseptorleri zayiflamaktadir (12,42).

Bosaltim Sitemi

Yaslanma siireci ile birlikte nefron lnitelerinin kaybedilmesi sonucu, 40 ile 80 yaslar
arasinda bobrek kitlesinde %20 oraninda azalma meydana gelmektedir. Bobrek fonksiyonlarinda
30-80 yaslar1 arasinda %350 oraninda azalma meydana gelmekte, bdbrek yetersizligine
yakalananlarin sayisinda da artis olmaktadir. Yas arttik¢a glomeriiler filtrasyon hizinda azalma
gergeklesmekte, mesane kapasitesi ilerleyen yas ile birlikte azalmaktadir.
- Genital sistemde atrofi ve mukozalarda kuruluk olur, iireme sistemi fonksiyonlar1 gerilemekte,
- Bobrek kan akimi azalmakta,

- Duyu reseptorleri zayiflamaktadir (Inkontinans) (12,42).
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Bagisikhk Sistemi
Yasin artmasi ile birlikte immiin fonksiyonlarda azalma meydana gelmekte, yash bireylerde
viicudun enfeksiyonlara karst miicadele giici azalmaktadir. Bunun sonucunda yasli bireylerde,

enfeksiyonlara ve kotii huylu kanserlere yakalanma siklig1 da artmaktadir (65).

Kas-iskelet Sistemi

Yaslanma kemik dokusunun hem miktarini, hem de niteligini etkilemekte, bu yapilarda
azalma meydana getirmektedir. Yaglanma ile birlikte kemik yapiminda da belirgin bir azalma
meydana gelmektedir. Yaslanmaya bagli meydana gelen kemik kaybi kadinlarda menopoz
sonrasinda daha da hizlanmakta ve osteoporoza yol agmaktadir (12).
- Kas kiitlesi azalmakta,
- Kas giicli azalmakta

- Kemiklerde mineral kayb1 olmaktadir. (12,65).

Metabolik ve Endokrin Degisiklikler
- Glikoz tolerans1 bozulmakta,
- Insiilin direnci artmakta,

- Viicut kiitlesi azalmaktadir (12).

Gorme
- G0z yas1 salgisinda azalma
- Pupillerin 1518a uyumunda bozulma
- G0z kapaginda gevseme ve diisme

- Konjoktivada incelme ve sarimsi renk meydana gelmektedir (12,65).

Isitme ve Denge

- I¢ kulaktaki hiicrelerde sertlesme ve atrofi ve kulak salgisinda artma
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- Koklea hiicrelerinin sayisinda azalma

- Dis kulak yolunda daralma olusmaktadir (12,65).

Tat ve Koku

Tat ve koku hiicrelerinin say1 ve islevlerinde azalma meydana gelmektedir (65).

Dokunma
Ilerleyen yas ile birlikte derinin epidermis tabakasinda incelme meydana gelmekte bdylece
derinin pigment hiicrelerinin sayisinda azalma gozlenmektedir. Subkutan dokudaki duyu

reseptorlerinin say1 ve islevlerinde azalma olusmaktadir (31,33).

YASLILIKTA SAGLIK SORUNLARI
Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasam siiresi giderek artmaktadir. Yasl niifusun

artis1 da onemli saglik ve sosyo-ekonomik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Yaslilikta
yasam kalitesinin yiikseltilmesi fiziksel ve ruhsal saglik alanindaki kronik saglik sorunlarinin
azaltilmasi, sosyal saglik alaninda ise bireyin toplum ve is yasamina aktif katilimin siirdiiriilmesi
ile saglanabilmektedir. Kronik hastaliklar tim oliimlerin %49.5’ini olusturmakta ve saglik
harcamalarinin artmasina neden olmaktadir (7,66).

DSO 60 yasi1 yashilik s olarak kabul etmistir. Bu yas sinirina ulasmis bireylerde cesitli
derecelerde kronik hastaliklar gelismektedir. Yapilan ¢alismalarda iilkemizde 65 yas ve tizeri
nifusun %90’inm kronik hastalii bulundugu, bu bireylerin %35’inin iki, %23 iiniin
i¢, %15’inin dort yada daha fazla kronik hastaligi bulundugu saptanmistir (28,30,67).

Bayik ve ark. (67) calismasinda rapor edildigine gore; Fadiloglu ve ark. yaptiklari bir
calismada yaslhilarin bireylerin %63.3"inde gorme, %72.9'unda dis sorunlari, %48.4'linde
hipertansiyon, %39.2'sinde en az bir kronik hastalik belirlemislerdir.

Ulkemizdeki 60 yas iistii gerceklesen oliimlerde en 6nemli sebepler, %43.2 ile kalp
hastaliklari, %10.3 ile kanserler ve %8.4 ile serebrovaskiiler hastaliklardir. Yasli bireylerde en

cok goriilen saglik sorunlart hareket sistemi ile ilgili problemler, gérme ve isitme problemleri,
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hipertansiyon, kalp-damar sistemi hastaliklari, diyabet, kronik akciger hastaliklar1 gibi ciddi
hastaliklardir. Yaslilik doneminde meydana gelen bu sorunlar bir yandan insan Omriini
kisitlarken, diger yandan da yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Gorme, isitme,
hareket yetersizligi gibi saglik sorunlar1 olan yasli bireylerin yasam kalitesi bu sorunlardan
olumsuz yonde etkilenmektedir (27,30,44,62).

Bir calismaya gore, kronik hastaliklar1 bulunan yaslt bireylerin %17’si gerekli aktiviteleri
yapamamakta, %22’si ise bu aktiviteleri yapmakta giiclik ¢cekmektedir. 6 yas grubunda %10-12,
60 yas lizerinde ise %?20-22 oraniyla yasli bireylerde en dnemli sorunlardan biri demansdir.
Demans, yaslt bireylerin topluma uyumlarint bazen de bakimlarini gii¢lestiren, 6zellikle zihinsel
yetersizliklerle karakterize bir durumdur. Bunun yaninda, yash bireylerde sik goriilen ve bireyin
cevreye uyumunu ve saglikli yasami olumsuz yonde etkileyen diger onemli bir saglik sorunu da
depresyondur (39).

Kaya ve ark. (68) tarafindan 2008 yilinda yapilan ¢alismada, Tiirk toplumunda orta yas
olarak isimlendirilen 35-64 yas grubu bireylerde hipertansiyon prevalansi %42.3, 65 yas ve lizeri
yasli popiilasyonda ise %75.1 bulunmustur. Calismanin sonuglarinda da hipertansiyon sikligiin
55 yas altinda %11.8 iken, 55 yas tistiinde %4 1.1 olarak saptanmustir.

Kerem ve ark. (39) ¢alismasinda rapor edildigine gore; Civi ve Tanr1 kulu’nun 2000 yilinda,
60 yas ve tizerindeki 302 yash birey iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, bu bireylerdeki kronik
hastaliklarin orani incelenmis ve en sik karsilagilan saglik sorunlarinin kas-iskelet sistemi
hastaliklari, hipertansiyon, gastro-intestinal sistem hastaliklari, kalp hastaliklari, genito-liriner
sistem ve solunum sistemi hastaliklar1 oldugu, Dustman ve ark. 1984 yilinda yash bireyler
iizerinde yaptiklari calismada, diizenli egzersiz yapilmasinin ve aktif bir yasam siirdiiriilmesinin
yasin gecmesi ile birlikte artan sistem hastaliklarinin oraninda azalmanin meydana geldigi ve
Incalzi ve ark. 1992 yilinda 70-95 yas aras1 178 yash birey iizerinde yaptiklan calismada ise,
hijyen, giyinme, yemek yeme ve hareketleri sirasinda bagimli veya bagimsiz olma durumlarini
incelemisler ve sonucunda en fazla bagimliligin hareketleri sirasinda yasandigini bildirmislerdir.
Bireylerin %42’sinin yiirlime sirasinda, %48’inin ise merdiven inip ¢ikarken bir kisi veya
yardimei1 bir araca ihtiya¢ duyduklari saptanmistir.
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Son on yil iginde yapilan tiim ¢aligmalar strese karsi yash bireyin korunmasinda sosyal
destek sistemlerinin dnemini ortaya koymaktadir. Ozellikle ailenin destegi bu yikim déneminin
atlatilmasinda en 6nemli etkendir. Yash bireyler bir ¢cok kayip yasadiklarindan sosyal izolasyona
cok duyarli olmaktadirlar. Yaslilik doneminde en Onemli destek aile destegidir. Ancak
yakinlarinin kaybi ile yalniz yasayan ya da huzurevi gibi ortamda yasayan yaslh bireylerde bu
paylasim azalmakta ve sorunlar bas gostermektedir (20,62).

DSO, saglikli, bagimsiz ve 6ziirsiiz bir yashilik igin; saglikli beslenme, sigara igmeme,
diizenli egzersiz, yaralanma ve sakatliklarin 6nlenmesi ve kronik hastaliklarin tedavi edilmesini

temel faktorler olarak tanimlamistir (42).

YASLILIKTA YASAM KALITESI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Yashhkta Yasam Kalitesi
Dogusta beklenen yasam siiresinin yillar iginde yiikselmesi yaslilik kavraminin 6nemini

arttirmakla beraber yasanilan yillarin niteligi konusunu da daha fazla giindeme getirmistir. Bu
baglamda ‘‘yasam kalitesi’” hemen biitiin toplumlarin bir bicimde ulasmay1 amagladig1 evrensel
bir olgu haline gelmistir. Batili iilkelere oldugu gibi, lilkemizde de giderek artan yasli niifusun
saglikli, dinamik ve mutlu bir yasam siirdiirebilmesi i¢in gerekli olanaklarin saglanmasi temel
amactir (14,36,68-70).

Dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi yaslh niifusta hizli bir artis meydana getirmis ve
bdylece artan yasl popiilasyonda yasanilan yasam kalitesi de dnem kazanmustir. DSO’niin 21.
yiizy1l saglik hedeflerinin besincisi olan saglikli yaslanma hedefinde 2020 yilinda 65 yas ve tizeri
yasl bireylerin potansiyel sagliklarinin zirvesinde ve sosyal olarak aktif olacaklari belirtilmistir.
Yasam beklentisi toplumlarin saglik durumlarini gésteren 6nemli bir 6lgiittiir ancak yash niifus
icin degerlendirilmesi gereken asil 6lciit hastalik ya da bagimliligin bulunmadigi saglikli ve aktif
bir yasam beklentisidir (23,45,70-72).

Dilek F.’nin (73) ¢alismasinda rapor edildigine gore; Shin ve Johnson yasam kalitesini

18



bireyin gereksinimlerinin giderilmesine yonelik kaynaklara sahip olmak, istek ve arzulara, kisisel
gelisimi saglayan aktivitelere katilmak ve kendini bagka bireyler ile kiyaslamak bigiminde
tanimlamislardir.

DSO, yasam kalitesini ‘‘bireylerin kiiltiirel baglamlari icindeki yasamlarini, yasamlarindaki
deger sistemlerini, hedeflerini, standartlarini, ilgilerini algilamalar1’” olarak tanimlamaktadir (74-
78).

Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubu yasam kalitesini; bireyin hem
icinde yasadig kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve endiseleri agisindan, yasamdaki durumu ile ilgili kigisel algis1 olarak
tanimlanmaktadir (79,80).

Yasam kalitesi bireyin psikolojik, ekonomik ve sosyal tiim yonlerden iyi olma durumu olarak
tanimlanmaktadir. Yaslilik, bireylerin bedensel, sosyal ve ruhsal iglevlerinde kayiplarin meydana
geldigi donemdir ve yasam kalitesinin giderek azaldigi bir duruma isaret etmektedir (24,73,81-
83).

Teknolojik ilerlemeler, tip alanindaki gelismeler ve bu gelismelerin insan yasamina sagladigi
kolayliklar hastalik ve Oliim oranlarini azaltarak yasam kalitesini uzatmistir. Yasl bireylerde
yasam Kkalitesi, bireyin etkin basa ¢ikma stratejileri ile ¢esitli alanlarda yasanan kayiplar
kabullenmeleri ve bunlari telafi edebilmeleri ile yakindan iliskilidir (27,58,83,84).

Akyol (78) tarafindan 1993 yilinda yasam kalitesi, mutluluk, doyum, yasama uyum,
yasamdan haz duymak olarak tanimlanmistir.

Yasam kalitesi agri, bulanti, kusma, halsizlik, defekasyon, anksiyete, beslenememe, kendine
giiven kaybi, sosyal iliskilerde bozulma, gelecegin belirsizligi gibi bir ¢ok faktoriin etkisi
altindadir. Ozellikle yashilik déneminde gok yogun olarak yasanan bu sorunlar yash bireylerin
yasam kalitelerini 6nemli diizeyde etkilemektedir (85,86).

Yash bireylerde yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktor yaslhiliga etki eden kronik
hastaliklardir ve bu hastaliklarin yasam kalitesini nemli 6l¢iide etkiledigi ancak kaginilmaz

oldugu unutulmamalidir. Yash bireylerde sedanter yagam tarzi ile yagam kalitesi arasinda
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olumsuz bir iligki bulundugu bilinmektedir. Yash bireylerde 6zellikle yasanan sakatliklarin
yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ve bu durumun kadinlarda daha belirgin oldugu
saptanmustir. Yaslhilik siirecinde en 6nemli olgu, yasli bireyin kendisini hi¢bir zaman ise yaramaz
hissetmemesidir. Bu diisiincenin olusmamasinin en 6nemli yolu da, yaslt bireyin kendisine
mutluluk veren islerle ugrasmasi, liretken olmasi, yasamdan doyum saglayabilecegi bir takim
faaliyetlerde bulunmasidir. Yasam kalitesi bireyin yasamina iligskin subjektif doyumunun bir
gostergesidir (35,50,51).

Yaslt bireylerde yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi, yaghlarmn sagliklarini
koruyucu ve gelistirici yonde davramiglar gostermelerinde, sosyal yasantilarini devam
ettirebilmelerinde ve mutlu bir yasam siirdiirebilmelerinde biiyiikk 6nem tasimaktadir. Yash
bireyler i¢in yasamin uzun olmasindan ¢ok daha 6nemli olan bu yasamin kalitesidir (54,85).

Sonug olarak, yasam kalitesi her ne kadar yaslh bireyin kendi algis1 ile sekillense de,
degistirilebilir, onlenebilir yada tam tersi degistirilemez ve Onlenemez pek c¢ok neden yash
bireyin yasam kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle de, yasl sagligi, bakimi ile ilgili politika ve
programlar hazirlanirken, yash bireyin yasam kalitesini etkileyen bu etmenler ve bunlarin
birbirleri ile olan iliskileri goz oOnilinde bulundurularak, biitiinciil bir goriisle yaslinin yasam

kalitesini olumlu yonde etkileyecek girisimler planlanmalidir (2,54).

Yashhkta Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler
Yasam kalitesi farkli etmenlerden etkilenen karmasik ve soyut bir kavramdir. Kisinin

degerleri, yasami aile yakinlari ile olan iligkileri, kendi sagligin1 algilama durumu, yasadig1 ortam,
inanclar1 yasl bireyin yasam kalitesini etkileyen faktorlerdir (87).

Yasam kalitesini etkileyen bu faktorler:

Yash Bireyin Bireysel Ozellikleri:
Cinsiyet, yas, dogustan getirilen bazi kalitsal hastaliklar yagam kalitesini etkilemektedir (88).
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Sosyo-Demografik Degiskenler:
Egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence, mali durum yasam kalitesini etkileyen

degiskenlerdir (88).

Ekonomik Degiskenler:

Yasam kalitesini etkileyen en Onemli degiskenlerden biridir. Yasli bireyin emeklilik
doneminde rahat kosullarda yasamini devam ettirebilecegi bir gelir varligi ve bu gelirin
stirekliligidir. Yaglh bireyin sosyal giivencesinin varlig1r ve yaslinin gereksinim duydugu tim
saglik hizmetlerini ve gerektiginde bakim hizmetlerini de karsilayabilmesi biiylik Onem

tasimaktadir (10,16,88).

Fiziksel Ozellikler:
Yardimci arag kullanimi, gérme yardimcist, isitme yardimcisi, ilag kullanimi, kronik hastalik

varlig1 gibi 6zelliklerdir (10,88).

Yashnin Yasadig1 Cevresel Degiskenler:

Yash bireyin fiziksel ¢evresi, onun sagligi ve azalan fonksiyonel durumu goéz Oniinde
bulundurularak olusturulmali, ¢cevresel diizenlemeler yash bireyin yagsamini kolaylastiracak
bicimde olmalidir. Yaslinin yasadigi evin veya kurumun kaza ve diismeler agisindan giivenli

olmasi saglanmalidir (2,88).

Psikolojik, Moral Degiskenler:

Yash bireyin genel olarak mutluluk, yasamdan doyum saglama duygularini igeren
degiskenlerdir. Yash bireyin kendi ¢evresi ile olan iliskilerinden aldigi doyum, kendi saglik
durumundan duydugu memnuniyet, bireyin psikolojik durumunu ve dolayisiyla da yasam

kalitesini etkilemektedir (2,88).

21



Depresyon, Fonksiyonel Oziirliiliik, Mobilite Diizeyi (2,10,16).

Cok Boyutluluk:

Yasam kalitesinin bu kavrami, fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar icermektedir. Fiziksel
boyut, bireyin enerji harcayarak, giinliikk islevlerini ne derecede yerine getirebildiklerinin
algilanmasi ile ilgilidir. Sosyal boyut, bireylerin, aile bireyleri, komsulari, ¢evresindeki bireylerle
olan iliskilerini icermektedir. Psikolojik boyut igerisinde ise, depresyon, anksiyete, korku,

mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlar bulunmaktadir (18,89).

Oznellik:
Bireyin kendi duygularmi, diislincelerini ve beklentilerini algilamalaridir. Bireyin kendi

yagsamlarini nasil degerlendirdiklerini agiklamak i¢in kullanilan bir terimdir (18,89).

Dinamiklik:
Insanlar karmagik bir yapiya sahip olduklarindan degisime agiktirlar. Bireyin dogrudan
kendisinde yada ¢evresinde meydana gelen degisimler bireyin kendi yasam kalitesini ifade etme

bi¢imini de degistirmektedir (18,89).

Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar:
- Temel gereksinimlerin karsilanamamas1
- Beden imgesinin degigmesi
- Oz bakim davranislarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi
- Kronik yorgunluk, bitkinlik
- Sekstiel fonksiyonlarda bozulma
- Gelecek ile ilgili kaygilar
- Akut ve kronik saglik sorunlar1 (89,90).
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Yasam Kalitesini Arttiran Durumlar:
- Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmasi
- Giiven igerisinde yasamasi
- Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi
- Anlaml ve aktif bir yasant1 igerisinde olmasi
- Itibar gdrmesi
- Mahremiyetine deger verilmesi
- Otonomisinin olmasi
- Kendini ifade edebilmesi
- Fonksiyonel olarak yeterli olmas1
- Ogzgiin bir birey olarak algilanmas1

- Huzur i¢inde olunmasi, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi (89,90).

YASLILIKTA UYKU KALITESI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Yashhkta Uyku Kalitesi
Uyku insan émriiniin yaklasik tigte birini olusturan temel bir insan gereksinimi olup, insanin

fizik ve ruh saglig ile yakindan iligkilidir. Yaslanma her canlida ayricaliksiz olarak goriilen, tim
islevlerde degisme ve azalmaya neden olan, devamli, sosyal, biyolojik, psikolojik boyutlar1 olan
geri doniisiimsiiz bir stiregtir. Uyku ile ilgili bozukluklar, genel eriskin popiilasyonda siktir ve
niifus yaslandik¢a prevalansi da artar (28,91,92).

[lerleyen yas, uykunun yapisinda belirli degisikliklere yol agmakta bu baglamda yaslanmayla
birlikte, uyku siiresi, diizeni ve kalitesinde de degisiklikler ortaya ¢ikmakta ve yash bireylerde
uyku sorunlarmin yayginligi artmaktadir (28,31,93,94).

Yaslilarda toplam uyku siiresi azalir ve alisilagelmis ortalama 7,5 saatlik gece uyku siiresi,
4,5-5,5 saate iner. Kigilerin uykuya dalma siiresi uzar, uyku baslangicindan sonra uyanmalarin
sayis1 ve siiresi artar. Uyku hafif ve ylizeyseldir. Yatakta gecirilen siire artar ancak uyku kalitesi

diistiktiir. Glindiiz uykululugu artmistir (91,92).
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Yapilan bir ¢alismada uyku siireci bireyin ruhunu, aklin1 ve bedenini yeniden kullanabilmek
icin bir molaya gereksinim duydugu zamanlarda sorumluluk ve stresten arinma siireci olarak
belirtilmis, uyku bilinen ancak agiklanamayan, bireyin farkinda olmadigi akil disi yasantilarin

meydana geldigi bir siire¢ olarak tanimlanmustir (29,30).

Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
Yaslt bireylerin uyku kalitelerini, yas, tibbi hastaliklar, ila¢ tedavisi, sik idrara ¢ikma,

yetersiz uyku hijyeni gibi bir ¢cok faktor etkilemektedir. Yaslanma ile bireylerin uyku yapisinda
meydana gelen degisiklikler Sekil 1°de gosterilmistir (74,93).

Yasin artmast ile birlikte uyku sorunlari artma egilimi gostermektedir. Yaslanma ile birlikte
norolojik, psikiyatrik ve diger tim sistemlere ait hastaliklari yayginligi artmaktadir. Ayrica
emeklilik, huzurevinde yasamaya baslama, esin ve yakinlarmin kaybi gibi yasa 6zgili stresli
yagsam olaylarinin da yasam kalitesini etkileyebilecegi unutulmamalidir (28,30).

Yash bireylerde uykuyu etkileyen fiziksel hastaliklar, kas-iskelet sistemi agrilari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklar1 (koah, astim), gastrointestinal sistem
bozukluklari, metabolik bozukluklar ve obezitedir. Uykuyu etkileyen ruhsal bozukluklar,
deliryum, demans, depresyon ve anksiyetedir. Deliryum, yash bireylerde sik gdoriilen bir beyin
sendromudur. Demansta da giin boyunca uykulu bir durum, sersemlik, uyku ve uyaniklik
dengesinde bozulma goriilmektedir (28,95).

Anksiyete bozuklugu olan yasli bireylerde de uyku bozuklugu, uykuya dalmada giicliik ve
gece boyunca sik sik uyanma en fazla goriilen sorunlardir. Yashida uykuyu etkileyen ilaglar ise,
antihipertansifler, kardiyovaskiiler ilaclar (digoxin, antiaritmikler), antihistaminler (alerji ve mide
ilaglar1), antidepresanlar ve kortikosteroidlerdir. Ayrica uzun siireli kullanilan uyku ilaglan da

agir uykusuzluga neden olabileceginden dikkatli kullanilmalidir (28,30,95).
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Yaslanma ile uyku yapisinda meydana gelen degisiklikler

Erken uyuma, erken uyanma

Uykuda gegen toplam siirenin kisalmasi
Uyku latansinin uzamasi

Geceleri sik uyanma

Ram uykusunda azalma

Sekil 1. Yaslanma ile uyku yapisinda meydana gelen degisiklikler (74,93)

YASLI BIREYLERDE GORULEN UYKU BOZUKLUKLARI
Normal bir bireyin gilinlik uyku gereksinimi ortala 7-8 saat iken, uyku gereksinimi yas ile

birlikte azalma egilimi gostermekte ve 45 yasindan sonra 6,5 saate inmektedir. Yash bireylerde
uykuya dalma siiresi uzamakta ve uyandiklarinda uykuya dalmada giiclik ¢ekmektedirler.
Yaglilik bireyin uyku diizeninde degisikliklerin, bozukluklarin yogun olarak yasandigi donemdir.
Yasli bireylerin %50’sinden fazlasinin uyku sorunu bulunmaktadir (30,33,96).

Yas ilerledik¢e norolojik, psikiyatrik ve diger tiim sistemlere ait hastaliklarin yayginligi
artmaktadir (28).

Uykusuzluk (Insomnia)

Yash bireylerde goriilen uyku sorunlarinin biiylik bir ¢ogunlugunu uykusuzluk (insomnia)
sorunu olusturmaktadir. Uykusuzluk sorunu, uykuyu baslatmada, siirdiirmede, sabah erken
kalkmakta zorluk ve uyandiktan sonra kendini dinlenmemis olarak hissetmekle karakterize bir
bozukluktur. Birey uyanamamaktan korkar ve gece boyunca uyku tutmayacagi endisesi
yagsamaktadir (91,97).

Uykusuzluk kisa siireli ve siiregen (kronik) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Kisa siireli
uykusuzluk, gecici bir stres durumu ile iligkilidir. Birkag giin veya hafta devam edebilmektedir.

Stiregen uykusuzluk ise, aylardan yillara kadar devam edebilmektedir. Siiregen uykusuzluk,
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giindiiz uyuklamaya, bilissel bozulmaya, kaza riskinin artmasina, duygu durum bozukluklarina,
yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir. Kisa siireli stres, dtke, kizginlik gibi duygularin
bastirilmasi ve yaslanma ile uykusuzluk durumu artmaktadir (91,92).

Goktas ve Ozkan’in (31) calismasinda rapor edildigine gore; Chui ve ark. tarafindan 1999
yilinda yapilan ¢alismada, yaslilarin %75’inin uyku bozuklugundan yakindiklari uykusuzluk
yakinmalarinin ise %38 oldugu, Maggi ve ark. tarafindan 1998 yilinda yapilan calismada,
yashilarin uykusuzluk sikligmm erkeklerde % 36, kadinlarda %54 oldugu, Pallesan ve ark.
tarafindan 2002 yilinda yapilan ¢alismada uykusuzluk problemi yasayan yash bireylerin, uyku
problemi olmayan yash bireylere gore, kaygi ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Hipersomnia (Asir1 Uykululuk)

Geceleri normal bir siire uyundugu halde, giindiizleri asir1 uykulu olunmasidir. Bireyde giin
boyu uykuya egilim, uyuklama ve uyku sarhoslugu goriilmektedir. Gece uykusuzlugu ve giindiiz
uyuklama ataklari en fazla goriilen durumlardir. Yash bireyin giindiiz agir1 uykulu olma durumu
bireyin giinliilk yasaminda sahip oldugu yetilerini etkin bir sekilde kullanabilmesini engelledigi

icin, hemsirelik bakimi1 agisindan 6nem verilmesi gereken bir durumdur (30,92,93,97).

Uyku Apne Sendromu
Uyku apne sendromu; uyku sirasinda olusan solunum durmalari, uyku bdliinmesi, oksijen

kapasitesinde azalma, ve giindiiz uyuklamalar1 bigimindeki tablodur. Horlama, boliinmiis gece
uykusu, giindiiz uyuklamalari, biligsel bozukluk gibi bulgular ortaya ¢ikarmaktadir. Uyku apne
sendromu durumunun sikligt yasin artmasi ile birlikte artma egilimindedir ve yash
erkeklerde %27, kadmnlarda %19’a yiikselmektedir. Yasin artmasi ile meydana gelen yumusak
damak sarkmasi, farengeal yag dokusu hacmindeki artma, farengeal havayolu ¢evresindeki kemik

yapilarindaki degisiklikler gibi degisiklikler uyku apnesine neden olmaktadir (30,97).
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Sirkadyen Ritim Uyku Bozuklugu
Uyku-uyaniklik diizeninde bozukluk bulunmaktadir. Uyku ve uyaniklik zamanlar1 normal

zamanmn digindadir. Kisi sabaha karsi uykuya dalmakta ve o6glende ya da 6glenden sonra
uyanmaktadir. Huzurevlerinde ve hastanelerin yogun bakim {nitelerinde fazla kalan yash

bireylerde ve demansi olan yaslilarda sik goriilen bir sorundur (30,91,97).

Solunumla Iliskili Uyku Bozuklugu
Uyku apnesi, uyku esnasinda solunumun tekrarlanan nobetler bi¢ciminde, 10 sn ya da daha
uzun siireli olarak durmasi yada yavaslamasidir. Huzurevinde yasayan yash bireylerde goriilme

oran1 %24-42 arasindadir (97).

Periyodik Bacak Hareketleri

Periyodik bacak hareketleri, uyku esnasinda genellikle alt ekstremiteler de olmakla birlikte
bazen govdeyi de tutan ritmik kas seyirmeleri ya da kasilmalar bigiminde goriilen ayak ve bacak
hareketleridir. 20-40 sn araliklarla ortaya ¢ikmaktadir. Bu hareketlerin bes defadan fazla olmasi
bir sorun oldugunu gosterir ve sik hareketler uykunun bozulmasina neden olmaktadir. Periyodik
bacak hareketleri, uyku kalitesini ve derinligini azaltan bir uyku bozuklugudur. Yas ile birlikte
artma egilimi gostermektedir. Yash bireylerde bu uyku bozuklugunun gériilme orani %30-40°d1ir

(31,91,97).

Huzursuz Bacak Sendromu

Bacaklarda ozellikle de alt ekstremiteler de agrisiz uyusma, karincalanma ve huzursuzluk
biciminde belirtiler veren yasl bireylerde sik goriilen bir bozukluktur. Bireylerin istirahat halinde
veya uykuya dalarken bacaklarinda uyusma, karincalagsma, agri, sizi, yanma, huzursuzluk hissi
olarak tanimlanan ve bireyi son derece rahatsiz eden bir durumdur. Bacak kramplarindan farklidir,
bireyin uykuya dalmasini engellemekte veya uykudan uyanmasina neden olmaktadir. Huzursuz
bacak sendromu birincil ve ikincil olmak iizere iki sekilde gozlenmektedir. Birincil huzursuz
bacak sendromu ¢ogunlukla aileseldir (30,91,93,97).
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Ikincil huzursuz bacak sendromu ise, sik olarak iiremi, nropati ve demir eksikligine baglh
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Huzursuz bacak sendromu ve periyodik bacak hareketleri yasin
artmasi ile birlikte artma egilimi gostermektedir. Yetiskinlerde sikligr %5-6 iken, 65 yas ve
izerinde bu oran %30-45’¢ ylikselmistir. Her iki bozuklukta da uyku kalitesi ve giinliik islevlerde
azalmalar meydana gelmektedir (30,77,97).

YASLILIKTA YASAM VE UYKU KALITESININ DEGERLENDIRILMESI VE

HEMSIRELIK BAKIMI

Bireyler yaslandik¢a, yasamlarinda es kaybi, yalmiz yasama, emeklilik, huzurevi-
bakimevinde kalma, kronik hastaliklarda artma gibi degisiklikler meydana gelmekte, yasam
yavaslamakta, gorme ve isitme fonksiyonlar1 azalmakta, uyku bozukluklart yasl bireylerin dikkat,
anlama ve kavrama yeteneklerini olumsuz yonde etkilemekte, giinlik islevlerde bozulma
yorgunluk ortaya ¢ikmakta, bu durum yasli bireyin yasam kalitesini bozmaktadir (31,33).

Yash bireylerin uyku kalitelerinin bozulmasi bireylerin, duygu, diisiince, motivasyon ve
yasamdan duyduklar1 hazzin bozulmasma neden olmaktadir. Yetersiz uyuyan yasl bireylerde
yorgunluk, bezginlik, dikkatte azalma, agriya kars1 duyarliligin artmasi, konfiizyon, irritabilite,
sinirlilik, mantik dis1 diisiinceler, halliisinasyon, istahsizlik ve bosaltimda giicliik gibi bir¢cok
durum goriilmektedir. Ayrica bu yash bireylerde yasami tehdit eden kazalar, is ve giinliik hayatta
uyumsuzluklar goriilebilmektedir. Tim bu durumlar goz Oniine alindiginda uyku bireyin
yasamini, yagam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin dnemli bir degiskeni olarak
goriilmektedir (15,91,92).

Yasamdan duyulan hosnutluk ve mutluluk olarak tanimlanan yasam kalitesi, bireylerin kiiltiir
ve degerler sistemi i¢inde kendi durumlarini algilayis bigimini ifade etmektedir. Yasam kalitesi
bireylerin,

- Fiziksel fonksiyonlarini,
- Psikolojik durumlarini,
- Aile icinde ve disindaki sosyal iligkilerini,
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- Cevreyle etkilesimleri ve inanglarini kapsamaktadir (88).

Insanlar artik yasamin uzunlugu ile degil, kalitesi ile ilgilenmektedirler. Yasam kalitesi
kavrami 1970°li yillarda tip alanmna, 1980°li yillarda ise hemsirelik alanma girmistir. Yash
bireylerin yasam kalitesinin gelistirilmesinde, bireye 6zel olarak gelistirilmis interdisipliner bir
bakimla desteklenmeleri 6nemlidir. Yaslt bireylerin yasadiklar1 sorunlarin biiylik ¢ogunluguna
yonelik bakim, hemsirelik uygulama alani i¢inde yer almaktadir (98,99).

Yasam kalitesi kavraminin giin gectikge dnem kazanmasi sonucu, tip ve hemsirelik alaninda
saglik bakimmin amaci, yalnizca bireylerin yasam siirelerini uzatmak degil, ayni zamanda
bireylerin sorunlari ile bas etmelerini saglamak ve 6z bakim giiciinii gelistirerek yasam
kalitelerini yiikseltmektir. Yasam kalitesi, bireyin kendi yasamina bakis acgis1 olarak
degerlendirilmekte ve yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk yasam kalitesi ile es
anlamda kullanilmaktadir (98).

Yaslt bireylerinin uyku kalitelerinin bozulmasi bu bireylerin iyilik hallerinin bozulmasina ve
yasam kalitelerinin kotii etkilenmesine neden olmaktadir. Tiim bu olumsuzluklari anlamada
hemsireler 6nemli bir role sahiptirler (33,98,99).

Hemsirelik uyku gereksinimini de igeren tiim temel insan gereksinimlerinin karsilanmasini
saglayan bir meslektir. “Uyku bigiminde bozukluk”, “Uykusuzluk” gibi hemsirelik tanilari yash
bireylerde uyku bozukluklar i¢in kullanilabilmektedir. Hemsireler yasl bireylerin uyku ile ilgili
olarak yasadiklar1 ve yasayabilecekleri tiim sorunlari iyi bilmeli, yaslt bireylerin uyku ve buna
bagli yasam kalitelerini arttirabilmek icin gerekli diizenlemeleri ve uygulamalar
yapabilmelidirler (29,30,50).

Yasam kalitesi, bir biitiin olarak yagsamin subjektif olarak degerlendirilmesidir. Bu baglamda
saglik hizmetleri, doyum ve memnuniyet verici kaliteli bir yasama yonelik olmalidir. Hemsireler
ozellikle yasli bireyin yasi, O0grenim durumu, bos zaman faaliyetleri ve kronik hastalik
bulunmasinin etkilerini géz oniinde bulundurarak, yaptiklar1 diizenli incelemelerle, sistematik
degerlendirme ve uygulamalarla yasli bireylerin yasam kalitelerini iyilestirebilmektedirler.
(15,33,61).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN SEKLI
Arastirma; Edime Huzurevinde yasayan yash bireylerin yasam ve uyku kalitelerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek, uygun hemsirelik bakimmi gelistirmede yol gosterecek onerileri

sunmak amaci ile planlanmis kesitsel tanimlayici tiirde bir ¢aligmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER
Arastirma T.C. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Edirne Huzurevinde kalmakta

olan yasl bireyler lizerinde uygulanmistir.

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR
1. Huzurevinde yasayan yagli bireylerin yasam kalitesi ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak fark var midir?
2. Huzurevinde yasayan yaslh bireylerin uyku kaliteleri ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak fark var midir?
3. Huzurevinde yasayan yasl bireylerin yasam kalitesi ve uyku kalitesi arasinda anlaml1 bir iligki

var midir?
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ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma Evreni
Arastirmanin evrenini Temmuz 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda T.C. Sosyal Hizmetler

ve Cocuk Esirgeme Kurumu Edime Huzurevinde kalmakta olan 107 yash birey olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemine Temmuz 2011 — Haziran 2012 tarihleri arasinda Edime
Huzurevinde yagayan iletisim kurmaya engel teskil edecek depresyon, demans, inme ve sagirlik
problemi bulunmayan, arastirmaya katilmaya istekli, 60 yas ve {lizeri 73 yasli birey alinmistir.

EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi ile uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) arasindaki iliskinin incelendigi bu ¢alismada istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmis, alfa giivenirlik diizeyi %95 ve yanilma pay1 %5
oldugu goz onilinde bulundurularak ve (9 yasl bireyde inme, 7 yash bireyde psikolojik problem, 5
yasl bireyde demans ve 3 yasl bireyde sagirlik problemi mevcut) kayip verilerinde olabilecegi

diistiniilerek n = 73 yasli birey ¢alismaya alinmstir.

VERIi TOPLAMA ARACLARI

Veriler danigman ve arastirmaci tarafindan gelistirilen Anket Formu (Ek-1), yasam kalitesini
olgmede kullanilan EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-2) ve uyku kalitesini degerlendirmek
amaciyla kullanilan Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (Ek-3) kullanilarak elde edilmistir.

Anket Formu

Anket formunun birinci boliimiinii olusturan kisisel 6zellikler bolimiinde hastanin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, sosyal giivencesi, ¢ocuk sayisi, ¢cocuklarint gorme
siklig1 degerlendirilmistir.

Anket formunun ikinci boliimiinii olusturan yasam bigimi ile ilgili 6zellikler bdliimiinde
kronik hastalik varlig1 ve neler oldugu, alinan ilag sayisi, diizenli alinip alinmadigi, yash
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bireylerin huzurevinde kalis siiresi, saglik durumlarmni algilayislari, sigara kullanimi, miktart ve
stiresi, alkol kullanimi, miktar: ve siiresi, giinliik islerde yardim ihtiyaci, yardime1 ara¢ kullanimu,
diizenli egzersiz yapilmasi ve egzersiz tiirli, huzurevinde kalmaktan memnuniyet arastirilmistir.

Anket formunun ii¢iincii bolimiinii olusturan uyku diizeni ile ilgili 6zellikler boliimiinde ise,
uykunun diizenli olup olmadigi, gilinliik ortalama uyuma siiresi, uyuklama sorunu, uyku sorunlari
ile bas etme yoOntemleri, gece idrara ¢ikma sorunu, kalinan oda tipi, odanm sessizligi
incelenmistir.

Anket formu, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan ve yasli bireylerin
yasam ve uyku kalitelerini etkileyebilecegi kabul edilen faktorleri [kisisel 6zellikler (7 madde),
yasam bic¢imi ile ilgili 6zellikler (17 madde) ve uyku ile ilgili 6zellikler (8 madde)] igeren
formdur (Ek-1).

EQ-5D Yasam Kalitesi Ol¢egi

Cesitli durumlarda yasam kalitesi genel saglik Olcekleriyle ve / veya hastaliga 6zgi
Olceklerle hesaplanabilmektedir. EQ-5D yasam kalitesini Ol¢gmede kullanilan genel saglik
olgegidir (Ek-2).

Bat1 Avrupa Arastirma Toplulugu olan EuroQol grubu tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir.
EQ-5D genel saglik 6l¢egi EuroQol grup tarafindan 60°1 askin dile ¢evrilmistir, bunlardan birisi
de Tirkce’dir. 1990 yilinda ilk defa yayinlanmis ve 1991 yilindan beri de ayn1 6zelligini (5 boyut)
korumaktadir. EQ-5D 6lgegi iki parcadan olugmaktadir (19).

1- EQ-5D indeks Ol¢ek: Hareket edebilme (Mobilite), 6z-bakim (self-care), olagan

isleri yapabilme (usual activities), agri/rahatsizlik (pain/discomfort) ve endise/moral bozuklugu
(anxiety/depression) olmak {izere 5 boyuttan olusur. Her bir boyuta verilen cevaplar; problem
yok, biraz problem var ve major problem olmak iizere ii¢ se¢eneklidir. Sonug olarak bu dlcekle
243 (3°=243) olasi farkli sonucu tamimlamaktadir. Olgegin 5 boyutundan -0.59 ile 1 arasinda

degisen indeks skor hesaplanir. Skor fonksiyonunda 0 degeri dliimii, 1 degeri kusursuz saglig

32



gosterirken negatif degerler biling kapali, yataga bagimli olarak yasamak vb. durumlarn

gostermektedir (Sekil 2).

1 Olast en iyi saglik durumu
Oliim
0 < g
<l:l—>
-1 Biling kapali, yataga bagimli vb.

Sekil 2: EQ-5D indeks skorun sekilsel gosterimi (88)
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BOYUT
SABIT
HAREKET (MOBILITE)
PROBLEM YOK
BIRAZ PROBLEM VAR
MAJOR PROBLEM VAR
OZ-BAKIM (SELF-CARE)
PROBLEM YOK
BIRAZ PROBLEM VAR
MAJOR PROBLEM VAR
OLAGAN ISLERI YAPABILME (USUAL ACTIVITIES)
PROBLEM YOK
BIRAZ PROBLEM VAR
MAJOR PROBLEM VAR
AGRI/RAHATSIZLIK (PAIN/DISCOMFORT)
PROBLEM YOK
BIRAZ PROBLEM VAR
MAJOR PROBLEM VAR

ENDISE/MORAL BOZUKLUGU (ANXIETY/DEPRESSION)

PROBLEM YOK

BIRAZ PROBLEM VAR

MAJOR PROBLEM VAR
N3

KATSAYI
0.081

0.069
0.314

0.104
0.214

0.036
0.094

0.123
0.386

0

0.071
0.236
0.269

N3: HERHANGI BIR BOYUTTA MAJOR PROBLEM OLMASI DURUMU

Tablo 1: EQ-5D Indeks Olgegi Boyut ve Cevaplar (88)
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2- EQ-5D VAS Olgek: Bireylerin bugiinkii saglik durumlar1 hakkinda 0 ile 100 arasinda
degerler verdikleri ve bunu bir termometre benzeri 6l¢ek lizerinde isaretledikleri gorsel analog
olcek (Visual Analogue Scale) dir. Olgekle 0-100 arasinda degisen yasam kalitesi skorlar1 elde
edilmektedir (Sekil 3, 88).

En kotii saglik durumu

-0
10
- 20
- 30
40
- 50
- 60
- 70
- 80
- 90
- 100

En iyi saglik durumu

Sekil 3: EQ-5D VAS Olgek (88)

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
Smyth C.’nin (94) caligmasinda rapor edildigine gore; 1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan
gelistirilmis, gegmis 1 aylik siirede uyku kalitesi ve bozuklugunu degerlendiren bir 6z bildirim

dlcegi olup, gecerlilik ve giivenirlilik calismas arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Ulkemizde
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ise gegerlik giivenirlik (r = 0.804) ¢alismas1 Agargiin ve ark. (32) tarafindan 1996 yilinda
yapilmustir. Olgek toplam 18 soru ve 7 bilesenden olusmaktadir. Bilesenler su sekilde
siralanabilir: subjektif uyku kalitesi (bilesenl), uyku latensi (bilesen2), uyku siiresi (bilesen3),
alisilmis uyku etkinligi (bilesen4), uyku bozuklugu (bilesen5), uyku ilaci kullanimi (bilesen6),
giindiiz islev bozuklugu (bilesen7). Bilesenlerin bazilari tek bir maddeden olusmakta, bazilariysa
birka¢ maddenin gruplandirilmasiyla elde edilmektedir.

Yedi bilesen puaninin toplami toplam PUKI puanini verir. Her birinin yaniti belirti sikligina
gore 0-3 arasinda puanlanir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Yiiksek degerler
uyku kalitesinin kotii, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gosterir. Toplam puanin 5’in
izerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin kotli oldugunu gosterir. Toplam puanin 5’in altinda

olmasi ise uyku kalitesinin iyi oldugunu gosteren bir durumdur (32).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksinin (PUKI) Hesaplanmasi (Ek-3)

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 9’un puanlamasi ile elde edilir.

Soru 9 i¢in;

Cok iyi: 0 puan Oldukga iyi: 1 puan Oldukea kotii: 2 puan Cok kétii: 3 puan

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puani elde edilmistir.

Bilesen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru Sa’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 2 i¢in ;

<15 dakika : 0 puan 16-30dakika : 1 puan 31-60 dakika : 2 puan >60 dakika : 3 puan

Buradan soru 2’nin puani elde edilir.

SoruSa i¢in;

Hig : 0 puan Haftada birden az: 1 puan Haftada bir veya iki kez: 2 puan Haftada ii¢ veya daha
fazla: 3 puan

Buradan soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin puanlari toplanir ve
asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 2 ve 5a’nin toplami i¢in;
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0: 0 puan; 1-2: 1 puan; 3-4: 2 puan; 5-6: 3 puan

Boylece elde edilen puan ile Bilesen 2 puani bulunmustur.

Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4’iin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 4 igin;

>7 saat: 0 puan; 6-6.9 saat: 1 puan; 5-5.9 saat: 2 puan; <5 saat: 3 puan

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmistir.

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi soru 1,soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir.

Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta gegirilen siire
bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi hesaplanir ve asagidaki gibi aligilmig
uyku etkinligi hesaplanir.

Uyuma saatlerinin siiresi
Alistlmis uyku etkinligi(%) =-------=-==-=-mmmm e x 100
Yatakta gecen saatlerin stiresi
Alisilmig uyku orant;

>%385: 0 puan; %75-84: 1 puan; %65-74: 2 puan; <65: 3 puan

Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puani elde edilmistir.
Bilesen 5:Uyku bozuklugu soru 5b-j’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 5b,c,d,e,f,g,h,1,j sorulari i¢in ;

Hig: 0 puan; Haftada birden az: 1puan; Haftada bir veya iki kez: 2 puan; Haftada {i¢ veya daha
fazla: 3 puan

Daha sonra 5b-5j puanlar1 toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir.

Soru 5b-5j toplamlari igin;

0: Opuan 1-9: 1 puan 10-18: 2 puan 19-27: 3 puan

Bu degerlendirme sonunda bilesen 5 puani elde edilmis olur.

Bilesen 6:Uyku ilac1 kullanimi soru 6’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 6 i¢in;

Hig: 0 puan; Haftada birden az: 1puan; Haftada bir veya iki kez: 2 puan; Haftada {i¢ veya daha
fazla: 3 puan

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilmis olur.
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Bilesen 7:Giindiiz islev bozuklugu soru 7 ve soru 8’in puanlamasi ile elde edilir.

Soru 7 igin;

Hig 0 puan; Haftada birden az 1 puan; haftada bir veya iki kez 2 puan; haftada li¢ veya daha fazla
3 puan

Buradan soru 8’in puani elde edilir.

Soru 8 i¢in;

Hig¢ problem olusturmadi 0 puan, yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu 1 puan, bir dereceye
kadar problem olusturdu 2 puan, ¢ok biiyiik bir problem olusturdu 3 puan,

Buradan soru 9’un puani elde edilir.

Soru 7 ve 8 in puanlari toplandiktan sonra asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 7 ve 8’in toplami i¢in;

0 puan 1-2, 1 puan 3-4, 2 puan 5-6, 3 puan

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilmistir.

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda bilesen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanlarn toplanarak Global

PUKI (Global PSQI) puam bulunmustur.
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Veri Toplama Araclari EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi

Indeksinin Gegerlilik ve Giivenirliligi

Tablo 2. EQ-5D Yasam Kalitesi Ol¢egi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin Cronbach
Alfa Giivenirlik Katsayilar:1 (n=73)

Olcekler Cronbach alfa (o) katsayisi
EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi 0.92
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi 0.95

EQ-5D genel bir saglik dlgegidir. Olgegin Tiirkge cevirisi EuroQol tarafindan yapilmustir, bu
nedenle 6l¢ek bu gruptan temin edilmistir (87).

Cronbach alfa katsayisi 0 ile 1 arasinda deger alir. Katsayis1 1’e yaklastik¢a giivenirlik
artmakta, 0’a yaklastik¢a azalmaktadir. Cronbach alfa katsayisi; <0.40 ise 6lgek gilivenilir degil,
0.40-0.60 arasinda ise Olgek diisiik gilivenilir, 0.60-0.80 arasinda ise orta derecede
giivenilir, >0.80 ise yiiksek derecede giivenilir yorumu yapilir.

Siit ve Unsar’in (100) EQ-5D’nin akut koroner sendromlu hastalarda gecerli bir dlgek olup
olmadigmi arastirdiklar1 ¢alismalarinda 6lgegin Cronbach alfa sayis1 0.86 bulunmustur. Yapilan
bir ¢alismada ise SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alfa degeri 0.80 bulunmustur (58).

Bu calismalara dayanilarak EQ-5D o6l¢eginin yasam kalitesinin Ol¢iilmesinde istatistiksel
anlamda ileri derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu sdylenebilmektedir.

EQ-5D genel saglik oOlgegine giivenirlik analizi uygulanarak elde edilen giivenirlik
(Cronbach-a) katsayilar1 Tablo 2’deki gibi bulundu. Buna gore EQ-5D genel saglik dlgeginin
giivenirlik katsayis1 Cronbach a=0.92 olarak bulundu. Bu veriden yola ¢ikarak EQ-5D genel
saglik Olcegi yasam kalitesinin 6l¢lilmesinde giivenilir bir 6lgektir.

PUKI, bir aylik bir zaman araligindaki uyku kalitesi ve bozuklugunu degerlendiren bir 6z

39



bildirim &l¢egidir. PUKI, Smyth C.’nin (94) ¢alismasinda rapor edildigine gore; 1989 yilinda
Buysse ve ark. tarafindan gelistirilmis ve yeterli i¢ tutarliliga (Cronbach’s alfa= 0.80), test-tekrar
test giivenilirligine ve gecerlilige sahip oldugu gosterilmistir. Ulkemizde PUKI'nin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Agargiin ve ark. (32) tarafindan 1996 yilinda (Cronbach’s alfa= 0.80)
yapilmistir. Smyth’in (94) PUKI ile ilgili calismasinda cronhbach alfa sayis1 0.83 bulunmustur.
Bu calismada 6lgegin Cronbach’s alfa degeri 0.95 olarak bulundu. Bu verilerden yola ¢ikarak

PUKI uyku kalitesinin 6l¢iilmesinde giivenilir bir 6lgektir.

Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan arastirmaci tarafindan gelistirilen Anket
Formu, EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi ve PUKI 01 Temmuz 2011- 01 Ocak 2012 tarihleri
arasinda T.C. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Edirne Huzurevinde kalmakta olan
depresyon, demans, inme ve sagirlik gibi iletisim kurmaya engel teskil edecek herhangi bir
problemi bulunmayan, arastirmaya katilmaya istekli, 60 yas ve iizeri 73 vyasl bireye
uygulanmistir. Anket formu ve Olgekler bir araya toplanarak yash bireylere sorular anket formu
bi¢iminde sunulmustur. Aragtirmada kullanilan anket formu yaslh bireyler ile yiiz yiize gorlisme
teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Her birey i¢in veri toplama siiresi 30-

45 dakikadir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZLER

Calismanin verileri bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler i¢in sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma, yas ile uyku kalitesi ve EQ5D-VAS (Genel Saglig1 Degerlendirme) puanlar
arasindaki iliski Trakya Universitesi Lisansli Istatistik Programi, Pearson Korelasyon Analizi, yas
ile EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi ve boyut puanlari arasindaki iliski Spearman Korelasyon
Analizi ile degerlendirilmistir. Yash bireylerin 6zelliklerine gére uyku kalitesi toplam puani ve
EQ5-Yasam Kalitesi Olgegi ve boyutlarmm puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda Bagimsiz

Gruplarda t Testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis Analizi (ileri analiz olarak Bonferroni
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diizeltmeli Mann Whitney U testi) kullanilmistir.
Iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina p degerlerine gore karar verilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

(XX

Iliskinin ydniine karar verilirken, r degerinin basinda isareti varsa iliskinin negatif yonde
oldugu, bir puanin artarken diger puanin azaldigini géstermektedir. r degerinin basinda bir isaret
yoksa bu durum pozitif yonde bir iligki oldugunu, bir puan artarken diger puaninda arttigini
gostermektedir.

Iliskinin giicii ise p degerinden daha énemlidir. Korelasyon katsayisi (r degeri) 0-1 arasinda
yer alir. (negatif de olabilir, pozitif de). r degeri : 0-0.24 arasinda ise iliski yok ya da zay1ftir.
0.25-0.49 arasinda ise orta diizeyde bir iliski vardir.
0.50-0.74 arasinda ise giiglii diizeyde bir iligki vardir.

0.75-1.00 arasinda ise ¢ok gii¢lii bir iliski vardir (101).
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BULGULAR

Temmuz 2011- Haziran 2012 tarihleri arasinda Edime Huzurevinde kalmakta olan 73 yash
birey ile gergeklestirilen ¢calismada, hastalarla yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilerin

normal dagilima uygunlugu degerlendirildikten sonra bulgular:

- Kisisel 6zellikler, yasam bi¢imi, huzurevi ve uyku diizenlerine iliskin 6zellikler,

- Yasam Kalitesi Olcegi (EQ-5D) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlarmnin
dagilim,

- Kisisel ézellikler ile Yasam Kalitesi Olcegi (EQ-5D) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksinin
(PUKI) karsilastirilmasi,

- Yasam Kalitesi Olgegi (EQ-5D) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) arasindaki

iliskinin belirlenmesi olmak tizere dort bolimde incelenecektir.
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KiSISEL OZELLIKLER, YASAM BICIMIi, HUZUREVI VE UYKU DUZENLERINE
ILISKIN OZELLIKLER

Tablo 3: Yash Bireylerin Kisisel Ozelliklerine Gére Dagihmi (n=73)

OZELLIKLER *X+SS/n Min — Max / %
Yas 74.99 £ 7.19 61-93
n %
Cinsiyet
Kadin 23 31.5
Erkek >0 68.5
Medeni Durum
Evli 4 55
Bekar 29 39.7
Dul/bosanmig 40 54.8
Egitim Durumu
Egitimi yok (OYD ve OY) 38 52.1
[lkdgretim 23 31.5
Lise ve yiiksekokul 12 16.4

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 48 65.8
Hayir 25 342
x+SS Min - Max
Cocuk Sayis1 (n=48) 1.71 £ 0.65 1-3
n %

Cocuklar:1 Gorme Sikhgi (n=48)

Her giin/hf. 1-2 kez 13 17.8
Ayda 1-2 kez 22 30.1
Yilda birka¢ kez/nadiren 13 17.8

* % £+ SS: Ortalama + Standart Sapma
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Huzurevinde yasayan yasli bireylerin kisisel oOzellikleri Tablo 3’de verilmistir. Yash
bireylerin yas ortalamasi 74.99 + 7.19 olup, minimum yas 61 ve maksimum yas 93’tiir.

Arastirmaya katilan yash bireylerin %68.5’inin erkek oldugu, %54.8’inin dul/bosanmis
oldugu, %52.1’inin egitiminin olmadig1 yani okur yazar durumda olmadig1 yada yalnizca okuma
yazma bildigi bulundu.

Huzurevinde yasayan yasli bireylerin %65.8’1 ¢ocuk sahibiydi. Yagh bireylerin sahip
olduklar1 ¢ocuk sayilari 1 ile 6 arasinda degisiklik gostermekle birlikte, sahip olduklar1 gocuk
sayilarmin ortalamalarinin 1.71 £+ 0.65 oldugu ve yaslt bireylerin %17.8’inin ¢ocuklarini yilda

birkag defa gordiigli ya da nadiren goriirken yine %17.8’inin ayda 1-2 kez gordiigii belirlenmistir.
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Tablo 4: Yash Bireylerin Yasam Bicimlerine Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=73)

OZELLIKLER *X+8S/n Min — Max / %
Kronik Hastahk Durumu
Var 56 76.7
Yok 17 233
Kronik Hastalk Tiirleri (n=56)**
Hipertansiyon 40 71.4
Diyabet 15 26.8
Kalp yetmezligi/Dolagim bozuklugu 18 32.1
Astim/Bronsit(Solunum gii¢liigii,Nefes darlig1) 10 17.9
Diger*** 11 19.6
x+SS Min - Max
Giinde Ahnan Ila¢ Sayis1 (adet) (n=64) 5.64 +3.90 1-18
Siirekli Ilac Kullanma Durumu
Kullaniyor 64 87.7
Kullanmiyor 9 12.3
n %
Ilaclarin Diizenli Kullanim Durumu (n=64)
Evet 56 87.5
Hayir 8 12.5
n %
Sigara Kullanma Durumu
Evet 28 384
Hayir 45 61.6
x+ SS Min - Max
Giinliik I¢ilen Sigara Sayisi (Adet) (n=28) 2250+ 11.98 5-50
Sigara Kullanma Siiresi (Y1l) (n=28) 45.82+ 1043 15 - 60
Alkol Kullanma Durumu
Evet 7 9.6
Hayir 66 90.4
x+SS Min - Max
Giinliik Kullamilan Alkol Miktar1 (Kadeh) 1.43 +£0.79 1-3
(n=7)
Alkol Kullanma Siiresi (Yil) (n=7) 25.71 £ 13.97 10 - 40
n %
Giinliik islerde Yardimei Ihtiyact Durumu
Evet 31 42.5
Hayir 42 57.5
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Kullanilan Yardimcr Ara¢ Varhg: (Baston,

isitme cihaz, gozliik vb.)

Evet 22 30.1

Hayir 51 69.9
Diizenli Egzersiz Yapilma Durumu

Evet 17 233

Hayir 56 76.7
Yapilan Egzersiz Tiirii (n=17)**

Yiiriiyiis 17 100.0
Merdiven ¢ikma 3 17.7
Kosma 1 59

*x + SS: Ortalama + Standart Sapma

**Birden fazla cevap verilmistir.

***Diger grubunda yer alan tanilar: Bobrek yetmezligi, Prostat, Osteoporoz, Kanser ikiser kisi,
Idrar inkontinansi, Epilepsi ve Parkinson birer kisi.

Tablo 4’te yasli bireylerin yasam kalitesine iliskin 6zellikleri goriilmektedir. Yasl bireylerde
kronik hastalik varligi durumu incelendiginde; yasli bireylerin %76.7’sinde kronik hastalik
bulundugu belirlendi. Yasl bireylere sahip olduklart kronik hastaliklar soruldugunda bazi
bireyler birden fazla yanit verirken, %71.4’1 hipertansiyon problemi yasadiklarmi sdylerken,
%19.6’s1 ise diger farkli bircok hastaliga sahip olduklar1 yanitin1 vermistir. Kronik hastalik tiirtine
diger yanitin1 veren bireylerden ikiser kisinin bobrek yetmezligi, prostat, osteoporoz gibi
hastaliklara, birer kisinin ise idrar inkontinansi, epilepsi ve parkinson gibi hastaliklara sahip
olduklart bulundu.

Yash bireylerin giinde alinan ilag sayisi ortalamalart 5.64 + 3.90 olarak bulundu. %87.7’sinin
stirekli ila¢ kullandiklari, stirekli ilag kullanan bireylerin ¢ogunlugunun (%85.5) ilaglarin1 diizenli
olarak kullandiklar1 bulundu.

Yash bireyler sigara aligkanliklari agisindan degerlendirildiklerinde; %61.6’smin sigara
kullanmadig: belirlendi. Sigara igen bireylerin gilinliik ictikleri sigara sayis1 ortalamalar1 22.50 +

11.98, sigara kullanma siiresi ortalamalar1 45.82 = 10.43 olup, minimum 15 y1l ve maksimum 60
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yildir. Alkol kullanim durumlan incelendiginde ise; yasli bireylerin ¢ogunun (%90.4) alkol
kullanmadig1, alkol kullanan bireylerin giinliik kullanilan alkol miktar1 ortalamalar1 1.43 + 0.79
olup, alkol kullanma siireleri ortalamalar1 25.71 £ 13.97 olarak bulunmus, minimum kullanma
stireleri 10 ve maksimum kullanma siireleri 40 y1l olarak belirlendi.

Huzurevinde kalan yasli bireylerin giinliik islerinde bir yardimciya ihtiyag duyma durumlar
incelendiginde; yaridan fazlasmin (%57.5) herhangi bir yardimciya ihtiya¢ duymadan islerini
gerceklestirebildikleri, %69.9’unun baston, isitme cihazi, gozliik yada daha farkli bir yardimci
ara¢ kullanmadig1 bulundu. Yash bireylerin %76.7’sinin diizenli egzersiz yapmadiklari, diizenli
egzersiz yapan bireylerin ise birden fazla yanit verdikleri ve %100.0’iiniin yiiriiylis yaptiklar

bulundu.
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Tablo 5. Yash Bireylerin Kaldiklar1 Huzurevine iliskin Baz1 Ozelliklerine Gére Dagihmlan
(n=73)

n %
Huzurevinde Kahs Siiresi
<3yl 26 35.6
3-5y1l 21 28.8
5 yil ve tizeri 26 35.6
Huzurevinde Kalinan Oda Tipi
Tek yatakl 35 479
Cok yatakl 38 52.1
Huzurevinin Sessiz Olma Durumu
Evet 47 64.4
Hayir 26 35.6
Huzurevinde Kalmaktan Memnun Olma Durumu
Memnunum 39 534
Biraz memnunum 20 274
Memnun degilim 14 19.2

Tablo 5’te yash bireylerin kaldiklar1 huzurevine iliskin bazi 6zelliklerine gére dagilimlar
verilmistir. Huzurevinde yasayan yasli bireylerin %35.6’smnin 3 yi1l ve daha az siiredir
huzurevinde kaliyor oldugu ve yine ayni sayida bir o kadar bireyin (%35.6) 5 yil ve daha fazla
siiredir huzurevinde kaldigi, yash bireylerin %>52.1’inin huzurevinde ¢ok yatakli odalarda
kaldiklari, %64.4’liinlin huzurevi ortamini sessiz olarak degerlendirdigi ve yasli bireylere
huzurevinde kalmaktan memnun olma durumlari soruldugunda %53 .4’liniin huzurevinde

kalmaktan memnun olduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 6: Yash Bireylerin Uyku Diizenlerine Iliskin Ozelliklerine Gére Dagihm (n=73)

OZELLIKLER *x+SS/n Min — Max / %

Uykunun Diizenli Olma Durumu

Evet 36 493

Hayir 37 50.7

Giinliik Ortalama Uyku Siiresi (saat) x+SS Min - Max
632+1.53 4-10

Giinliik Uyuklama Sorunu

Evet 38 52.1

Hayir 35 479

Uyku Sorunu ile Bas etme Yontemleri*

Higbir uygulama yapmama 3 79
flag alma 19 50.0
Siit icme / yogurt yeme 13 342
Tv izleme / radyo dinleme 26 68.4
Dolagma 21 553
Sigara igme 9 23.7
Diger** 7 18.4
Gece Idrara Cikma Durumu

Evet 55 75.3
Hay1r 18 24.7

* % = SS: Ortalama + Standart Sapma

** Birden fazla cevap verilmistir.
*** Diger seceneginde yapilan uygulamalar; Dua okuma: 4 kisi, El isi yapma: 2 kisi, Kitap
okuma: 1 kisi.
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Tablo 6’da yasli bireylerin uyku kalitelerine iligkin 6zellikleri goriilmektedir. Yasli bireylerin
uyku diizenleri incelendiginde; %50.7’sinin ise uykularinin diizensiz oldugu belirlendi, giinliik
uyku siireleri ortalamalar1 6.32 + 1.53 oldugu ve minimum uyku saatleri 4, maksimum uyku
saatleri 10 saat olarak bulundu.

Yash bireylerin %52.1’inde uyuklama sorunu bulundugu, uyku sorunu ile bas etme
yontemleri  arastirildiginda;  %68.4’intin ~ tv  izleme/radyo  dinleme  yoOntemini
kullanirken, %7.9 unun uyku sorunu ile bas etmede herhangi bir uygulama yapmadig: belirlendi.
Yasl bireylerin %18.4’1i ise diger yanitin1 verdi ve diger yanitini veren yasl bireylerden 4’1 dua
okumak, 2’si el isi yapmak, 1’1 kitap okumak yanitin1 vermistir.

Yasl bireylerin gece idrara ¢ikma durumlart degerlendirildiginde; bireylerin biiyiik bir

cogunlugunun (%75.3) gece idrara ¢iktiklari belirlenmistir.
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YASAM KALITESiI OLCEGI (EQ-5D) VE UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)
PUANLARININ DAGILIMI

Tablo 7a: EQ-5D Yasam Kalitesi Olceginin Her Bir Maddesine Verilen Cevaplar: Frekans
Dagihm (n=73)

Problem Yok Biraz Ciddi
Problem Var Problem
Var
n % |n % | n Y%
Hareket edebilme(Mobility) 28 384 |39 534 |6 8.2
Oz-bakim(self-care) 36 493 |25 342 | 12 16.4
Olagan isleri yapabilme(usual activities) | 30 41.1 | 34 46.6 | 9 123
Agri/rahatsizhik(pain/discomfort) 10 13.7 |38 52.1 |25 342
Anksiyete/depresyon(anxiety/depression) | 30 41.1 |23 315120 274

Yash bireylerin EQ-5D 6l¢eginin her bir maddesine verdikleri cevaplarin frekans dagilimi
Tablo 7a’da gosterilmistir. Bu tabloya gore hareket ile ilgili soruya yasl bireylerin %38.4i
herhangi bir sorunu olmadigmni, %53.4’0 bazi sorunlart oldugunu, %8.2’si ciddi bir sorunu
oldugunu bildirmistir. Oz-bakim ile ilgili soruya yash bireylerin %49.3’ii herhangi bir sorunu
olmadigini, %34.2’si bazi sorunlart oldugunu, %16.4’i ciddi bir sorunu oldugunu bildirmistir.
Olagan aktiviteler ile ilgili olan soruya yasli bireylerin %41.1°1 herhangi bir sorunu
olmadigmni, %46.6’s1 bazi sorunlar1 oldugunu, %12.3’l ciddi bir sorunu oldugunu bildirmistir.
Agri/rahatsizlik ile ilgili olan soruya yash bireylerin %13.7’si herhangi bir sorunu
olmadigmi, %52.1°1i bazi sorunlart oldugunu, %34.2’si ciddi bir sorunu oldugunu bildirmistir.
Anksiyete/depresyon ile ilgili soruya yaglhi bireylerin %41.1°’1 herhangi bir sorunu

olmadigini, %31.5’1 baz1 sorunlari oldugunu, %27.4’1 ciddi bir sorunu oldugunu bildirmistir.
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Tablo 7b. Yash Bireylerin EQ-5D Yasam Kalitesi Olgeginin Aldigi Puanlarin
Ozellikleri/Tammlayici Istatistikleri (n=73)

Olgek ve Alt boyutlari Min Max *x +SS
EQ-5D VAS puam 20.00 90.00 60.82 £19.77
(Genel saglik durumunu algilama dizeyi)

EQ-5D Yasam Kalitesi Indeksi -0.11 1.00 0.55+0.34
EQ-5D Maddeleri

Hareket edebilme 1.00 3.00 1.70 +£0.62
Oz-bakim 1.00 3.00 1.67+0.75
Olagan isleri yapabilme 1.00 3.00 1.71 £0.68
Agri/rahatsizhk 1.00 3.00 221+0.67
Anksiyete/depresyon 1.00 3.00 1.86 £0.82

*x + SS: Ortalama + Standart Sapma

Tablo 7b’de yashi bireylerin EQ-5D Yasam Kalitesi Olceginden aldiklar1 puanlarin
ozellikleri/ tanimlayict istatistikleri verilmistir. Yaslt bireylerin verdigi yanitlara goére yapilan
analizde elde edilen EQ-5D VAS puani yani yasl bireylerin genel saglik durumu algilama diizeyi
puan ortalamalart 60.82 £ 19.77, minimum puan 20, maximum puan ise 90 bulundu. Yash
bireylerin yasam kalitesi indeks puanlarinin ise minimum -0.11, maximum ise 1.00 olarak
bulunurken, indeks puan ortalamalar1 0.55 + 0.34 olarak bulundu. Yasam kalitesi alt
boyutlarindan aldiklart puanlar 1 ile 3 arasinda degisirken, yash bireylerin yasamlarinda en iyi
agri/rahatsizlig1 tolere edebildikleri, 6z-bakim puanlarinin ise diger yasam aktivitelerinden daha

diisiik oldugu bulunmustur.
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Tablo 8a. Yash Bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Toplam Puan ve
Bilesenlerinden Aldiklar1 Puanlarin Tanimlayici Istatistikleri (n=73)

Olgek ve Alt boyutlari En En “% +SS
Diisiik Yiiksek
Global PUKI Toplam Puam 2 21 9.88 £5.63
Olcek Alt Boyutlar

1. Oznel Uyku Kalitesi 0 3 1.56 +0.87
2. Uyku Latensi 0 3 1.63 +0.81
3. Uyku Siiresi 0 3 1.33 £1.07
4. Alisilmig Uyku Etkinligi 0 3 1.40£1.10
5. Uyku Bozuklugu 0 3 1.93 £0.80
6. Uyku Ilact Kullanim1 0 3 0.74 £1.04
7. Giindiiz Islev Bozuklugu 0 3 1.29+1.23

*x + SS: Ortalama + Standart Sapma

Tablo 8b. Yash Bireylerin Uyku Kalitesi Diizeylerine Gore Dagilimlar1 (n=73)

Uyku Kalitesi Diizeyi Say1 %
Uyku Kalitesi Iyi (0-4.99 Puan Alanlar) 15 20.5
Uyku Kalitesi Kotii (5 ve Uzeri Puan Alanlar) 58 79.5

Yasli bireylerin PUKI toplam puan ve bilesenlerinden aldiklar1 puanlarm tanimlayici
istatistikleri Tablo 8a ve Tablo 8b’de verilmistir. Arastirmaya katilan yagli bireylerin PUKI
toplam puan ortalamas1 9.88 + 5.63 (En az=2, En fazla=21), %79.5’inin uyku kalitesinin kotii
oldugu bulundu. PUKI alt bilesenleri puan ortalamalar1 (En az=0, En fazla=3) incelendiginde;
Bilesen 1 (Oznel Uyku Kalitesi) icin 1.56 = 0.87, Bilesen 2 (Uyku Latensi) 1.063 + 0.81, Bilesen
3 (Uyku Siiresi) 1.33 = 1.07, Bilesen 4 (Alisilmis Uyku Etkinligi) 1.40 £ 1.10, Bilesen 5 (Uyku
Bozuklugu) 1.93 + 0.80, Bilesen 6 (Uyku ilact Kullanimi) 0.74 + 1.04, Bilesen 7 (Giindiiz Uyku
Islev Bozuklugu) puan ortalamasinm 1.29 + 1.23 oldugu bulundu (Tablo 8a, Tablo 8b).
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KiSISEL OZELLIKLER iLE YASAM KALITESI OLCEGI (EQ-5D) VE UYKU
KALITESI INDEKSININ (PUKI) KARSILASTIRILMASI

Tablo 9. Huzurevinde Kalan Yash Bireylerin Yag ile Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ve
EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi Puanlar Arasindaki iliski (n=73)

Olgekler I p

PUKI (toplam puan) 0.19 0.118
EQ-5D VAS puani -0.29 0.014
EQ-5D Yasam Kalitesi indeksi -0.25* 0.035
_ Hareket edebilme 0.38* 0.001
% Oz-bakim 0.22% 0.059
§ Olagan isleri yapabilme 0.25* 0.037
E Agri/rahatsizlik 0.23* 0.051
§ Anksiyete/depresyon 0.20%* 0.094

1. Spearman korelasyon analizi yapildi.

Huzurevinde kalan bireylerin yasi ile uyku kalitesi ve yasam kalitesine iliskin EQ-5D VAS
puanlari arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile, EQ-5D Indeks puani ve bes boyut
puanlar arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirildi (Tablo 9).

Yash bireylerin yas1 ile PUKI toplam puanlar arasinda anlamli diizeyde bir iliski
bulunmamistir (p>0.05, Tablo 9).

Yaslt bireylerin yas1 ile EQ5-VAS puanlar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur (p=0.014, Tablo 9). Bireylerin yasi arttikca EQ5-VAS puanlari (genel
sagligi algilama diizeyleri) diismektedir.

Yasli bireylerin yasi ile EQ5 Yasam Kalitesi indeks puanlari arasinda negatif yonde (yas
arttikca EQS5 indeks puan1 azalmaktadir) ve iki boyutunun (hareket edebilme ve olagan isleri
yapabilme) puanlari arasinda orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p=0.035,0.001,0.037; sirastyla, Tablo 9).
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Bireylerin yas1 arttikca EQS5 indeks puani azalmakta, hareket edebilme ve olagan isleri
yapabilme puanlar ise artmaktadir.

Bireylerin yas1 ile EQS5 yasam kalitesi indeksinin 0z bakim, agri/rahatsizlik ve
anksiyete/depresyon olmak iizere ii¢ boyutunun puanlar1 arasinda ise anlamli diizeyde bir iliski

olmadig1 saptanmistir (p<0.05, Tablo 9).
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Tablo 10: Yash Bireylerin Cinsiyetine Gére Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ve EQ-5D

Yasam Kalitesi Olceginin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=73)

Cinsiyet
(")lg:ekler Kadin Erkek U* p
(n=23) (n=50)
*x + SS *x+ SS
PUKI (toplam puan) 9.61 +5.69 10.00 +5.66 |555.0 |0.812
EQ-5D VAS Puani 5391 +14.38 |[64.00+21.19 |384.5 |0.022

. 0.48 £0.32 0.58 £0.34 473.0 0.223
EQ-5D Yasam Kalitesi Indeksi

Hareket Edebilme 1.91 £0.51 1.60 £ 0.64 411.0 0.029
E) Oz-Bakim 1.83 £0.78 1.60 £0.73 481.0 0.222
%}
S Olagan Isleri
g _ 1.96 + 0.64 1.60 £ 0.67 407.5 0.029
- Yapabilme
3 Agri/Rahatsizlik 226 £0.69 2.18 £0.66 536.0 0.608
=

Anksiyete/Depresyon | 2.00 + 0.80 1.80 £0.83 495.0 0.311

* X + SS: Ortalama + Standart Sapma

U*: Mann Whitney U Testi

Huzurevinde yasayan yaslh bireylerin cinsiyetine gére PUKI ve EQ-5D Yasam Kalitesi
Olgeginin puan ortalamalarn arasindaki fark Mann Whitney U Testi ile karsilastirilarak
degerlendirilmistir (Tablo 10).

Yash bireylerin cinsiyetine gore uyku kalitesi (Global PUKI) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 10).

Yasl bireylerin cinsiyetine gore EQ-5D Yasam Kalitesi Olceginin VAS (genel sagligin
algilanmasi) puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark oldugu (p=0.022), erkeklerin puan
ortalamalarinin kadmlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Huzurevinde kalmakta olan yash bireylerin cinsiyetine gére EQ-5D Yasam Kalitesi indeks
puan ortalamasi ve 6z-bakim, agri/rahatsizlik ve anksiyete/depresyon olmak tizere {i¢ alt
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boyutunun puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark bulunamamuistir (p>0.05, Tablo 10).

Kadinlarin, hareket edebilme ve olagan isleri yapabilme alanindaki yasam kalitesi puan
ortalamalarinin erkeklere gére anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur (p=0.029, 0.029;
strastyla, Tablo 10).
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Tablo 11: Yash Bireylerin Egitim Durumuna Gére Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ve EQ-

5D Yasam Kalitesi Ol¢eginin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=73)

Egitim Durumu

Egitimi ilkégretim” | Lise/YO ¢
Olcekler Yok * KW+ P Anlaml
(n=38) (n=23) (n=12) 1 Fark
*x+SS *xX+SS *xX+SS
PUKI (toplam puan) 10.47 £ 5.81 926+526 |9.17+£6.04 1.775 0412
66.96 £ 71.67 £
53.68 £ 16.67 11.387 0.003 | a<b,c
EQ-5D VAS Puan 17.43 2517
. 046+0.32 0.62+0.30 | 0.71£0.40 | 9.949 0.007 | a<b,c
EQ-5D YK Indeks Puani
) 1.89£0.51 1.52+0.59 1.42+0.79 13.069 0.001 | a>b,c
Hareket Edebilme
= . 1.87+0.74 1.48 +0.67 142+0.79 | 8.446 0.015 | a>b,c
2 | Oz-Bakim
3
g . ] 1.92+0.63 1.57£0.66 1.33£0.65 12.117 0.002 | a>b,c
- Olagan Isleri Yapabilme
0
a 234+0.67 2.22+0.52 1.75£0.75 | 9.950 0.007 | a,b>c
Agri/Rahatsizlik
) 2.05+0.80 1.70 £ 0.82 1.58+0.79 | 7.210 0.027 | a>b,c
Anksiyete/Depresyon

* X + SS: Ortalama + Standart Sapma

KW#*:Kruskal Wallis Analizi

Huzurevinde yasayan yasli bireylerin egitim durumuna gére PUKI ve EQ-5D Yasam Kalitesi

Olgeginin puan ortalamalart arasimndaki fark Kruskal Wallis Analizi ile karsilastirilarak

degerlendirilmistir (Tablo 11).

Yash bireylerin egitim durumuna gore uyku kalitesi (Global PUKI) puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 11).

Yasli bireylerin egitim durumuna gére EQ-5D Yasam Kalitesi Olceginin VAS puani, Indeks

58



Puani ve bes alt boyutunun puan ortalamalar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir
(6z-bakim ve anksiyete/depresyon p<0.05, digerleri p<0.01, Tablo 11).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan ileri analizde (Bonferroni

diizeltmeli Mann Whitney U testi);

- Egitimi olmayan (OY degil ve okur yazar olanlarin) yash bireylerin EQ-5D VAS ve EQ-5D
Indeks puan ortalamalarmm diger iki gruptakilere gore (ilkégretim ve lise/yiiksekokul mezunu
olanlarinkine gére) anlamli olarak daha diisiik oldugu, hareket edebilme, 6z-bakim, olagan isleri
yapabilme ve anksiyete/depresyon alanindaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin ise diger
gruptakilere gore daha yiliksek oldugu (p=0.003,0.007, 0.001,0.015, 0.002,0.027; sirasiyla)
belirlenmistir. S6z konusu puanlarda ilkogretim ve lise/yiiksekokul mezunu olanlar arasindaki
farkin ise anlamli diizeyde olmadig1 gorilmiistiir (p>0.05).

- Agri/rahatsizlik alaninda ise, hem egitimi olmayan hem de ilkdgretim mezunu olanlarin puan
ortalamalarinin lise/yiiksekokul mezunu olanlarinkine gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p=0.007, Tablo 11).
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Tablo 12: Yash Bireylerin Cocuklarimn Ziyaret Etme Sikhgina Gore Pittsburg Uyku

Kalitesi indeksi ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olceginin Puan Ortalamalarimn
Karsilastirilmasi (n=48)
Cocuklarinin Ziyaret Etme Sikhg1
Haftada Ayda Nadiren yada
Olcekler 1-2 kez 1-2 kez hic KW* |p
(n=13) (n=22) (n=13)
*x+SS *x+SS *x+ SS
PUKI (toplam puan) 938 +£5.84 8.82+4.72 10.66 £6.06 | 1.188 | 0.552
EQ-5D VAS Puani 62.31 £20.88 | 64.09 £15.93 | 58.42+21.50 | 0.948 | 0.623
EQ-5D YK Indeks Puani 0.53+£043 0.58 £0.31 0.54£0.32 0.020 | 0.990
Hareket Edebilme 1.77 £ 0.83 1.73 £0.55 1.66 +0.58 0.250 | 0.883
E; Oz-Bakim 1.77 £ 0.93 1.68 £0.65 1.63 £0.75 0270 |0.874
%}
3 Olagan Isleri
g _ 1.85+£0.80 1.77 £ 0.61 1.63 £0.67 1.237 10539
- Yapabilme
g, Agri/Rahatsizlik 2.00 £0.82 2.18 £0.66 229+0.61 1493 | 0474
=
Anksiyete/Depresyon | 2.00 + 0.82 1.77£0.75 1.87 £0.88 0.602 | 0.740

*x = SS: Ortalama + Standart Sapma
KW#*:Kruskal Wallis Analizi

Huzurevinde yasayan yaslh bireylerin ¢ocuklarinin kendilerini ziyaret etme durumuna gore
PUKI ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olgeginin puan ortalamalar1 arasindaki fark Kruskal Wallis
Analizi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir (Tablo 12).

Yash bireylerin ¢ocuklarinin huzurevine ziyaret i¢in gelme sikligma gore uyku kalitesi
(Global PUKI) ve yasam kalitesi 6lceklerinin puan ortalamalari (EQ-5D yasam kalitesi VAS
puani, indeks puani ve bes alanina iligskin puan ortalamalari) arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 12).
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Tablo 13. Yash Bireylerin Sigara igme Durumuna Gére Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olceginin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=73)

Sigara Igme Durumu
A L
. *x 1+ SS *xX +SS
PUKI (toplam puan) 1032 £ 545 9.60 +5.79 568.0 0.481
EQ-5D VAS Puani 61.79 £ 17.86 6022 £21.05 |617.0 0.881
EQ-5D Yasam Kalitesi Indeksi | 0.59 + 0.32 0.53£0.35 591.0 0.656
- Hareket Edebilme 1.61 +£0.57 1.76 + 0.65 558.5 0.362
S | Gz-Bakm 1.61 £0.69 1714079 | 5945 | 0.660
g Olagan Isleri Yapabilme | 1.64 +0.62 1.76 £ 0.71 583.0 0.558
%. Agri/Rahatsizlik 2.18 £0.67 222 +0.67 607.5 |0.778
8 Anksiyete/Depresyon 1.89 £ 0.79 1.84 £ 0.85 604.5 0.758

* X £+ SS: Ortalama + Standart Sapma
U*:Mann Whitney U Testi

Huzurevinde kalan yash bireylerin sigara igme durumuna goére PUKI ve EQ-5D Yasam
Kalitesi Olgeginin puan ortalamalar1 arasindaki fark Mann Whitney U Analizi ile karsilastirilarak
degerlendirilmistir (Tablo 13).

Yash bireylerin sigara igme durumuna gore, sigara i¢cen ve igmeyen gruplarin uyku kalitesi
(Global PUKI) ve yasam kalitesi 6lceklerinin puan ortalamalar1 (EQ-5D yasam kalitesi VAS
puani, indeks puani ve bes alanina iligskin puan ortalamalari) arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkin olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 13).
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Tablo 14. Yash Bireylerin Alkol Kullanma Durumuna Gore Pittsburg Uyku Kalitesi

Indeksi ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olceginin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=73)

Alkol Kullanma Durumu
Olgekler Kullaniyor Kullanmiyor U* p
(n:7) (n: 66)
*x£SS *x£SS
PUKI (toplam puan) 643 £4.50 10.24 £ 5.65 135.5 0.073
EQ-5D VAS Puani 80.00 + 8.16 58.79 + 19.57 81.0 0.004
EQ-5D Yagam Kalitesi Indeksi 0.87+0.13 0.52+0.33 935 0.010
- Hareket Edebilme 1.14 £0.38 1.76 £ 0.61 107.0 0.009
) -
E Oz-Bakim 1.14 £0.38 1.73 £0.76 132.0 0.042
= g
é‘ Olagan Isleri Yapabilme 1.14 £ 0.38 1.77 £ 0.67 112.5 0.015
%. Agri/Rahatsizlik 1.57+0.53 2.27+0.65 106.5 0.010
S Anksiyete/Depresyon 1.29+049 1.92 £0.83 133.5 0.051

X + SS: Ortalama + Standart Sapma
U*:Mann Whitney U Testi

Huzurevinde kalan yasli bireylerin alkol kullanma durumuna goére PUKI ve EQ-5D Yasam
Kalitesi Olgeginin puan ortalamalar1 arasindaki fark Mann Whitney U Analizi ile karsilastirilarak
degerlendirilmistir (Tablo 14).

Alkol kullanan yasli bireylerin uyku kalitesi (Global PUKI) puan ortalamasmin
kullanmayanlara gore daha diisik oldugu, ancak aradaki farkin anlamli diizeyde olmadigi
bulunmustur (p>0.05, Tablo 14).

Alkol kullanan yash bireylerin EQ-5D VAS puani (p=0.004, Tablo 14) ve EQ-5D indeks
puan ortalamasi (p=0.010) alkol kullanmadigini ifade eden bireylere gore anlamli olarak daha
yiikksek, bes alandaki yasam kalitesi puan ortalamalar1 ise daha yiiksek bulunmustur. Alt
boyutlardan hareket edebilme, 6z-bakim, olagan isleri yapabilme ve agri/rahatsizlik alanlarindaki
fark anlamli diizeyde iken (p=0.009, 0.042, 0.015, 0.010; sirasiyla, Tablo 14),
anksiyete/depresyon alanindaki fark anlamli diizeyde bulunmamistir (p>0.05, Tablo 14).
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Tablo 15. Yash Bireylerin Diizenli Egzersiz Yapma Durumuna Gore Pittsburg Uyku

Kalitesi indeksi ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n=73)
Diizenli Egzersiz Yapma
Olcekler Yapiyor Yapmiyor U* p
(n: 17) (n: 56)
*x1SS *X £ SS
PUKI (toplam puan) 6.53+4.84 | 10.89 £5.50 2445 0.002
EQ-5D VAS Puani 78.82 + 5536+
146.5 <0.001
15.76 17.58
EQ-5D Yasam Kalitesi Indeksi 084+0.18 | 046+0.33 151.0 <0.001
Hareket Edebilme 1.18£0.39 | 1.86+0.59 194.0 <0.001
£ [®6zBakim 1124033 | 184+076 | 2225 | <0.001
%}
§ Olagan Isleri Yapabilme 1.12+0.33 1.89 £ 0.65 174.5 <0.001
E Agri/Rahatsizlik 1.71£0.59 | 2.36+0.62 236.0 0.001
w
o | Anksiyete/Depresyon 1.24+044 | 2.05+0.82 216.5 <0.001
=

X + SS: Ortalama + Standart Sapma
U*:Mann Whitney U Testi

Huzurevinde kalan yasl bireylerin diizenli egzersiz yapma durumuna gére PUKI ve EQ-5D
yasam Kkalitesi Olgeginin puan ortalamalar1 arasindaki fark Mann Whitney U analizi ile
karsilastirilarak degerlendirilmistir (Tablo 15).

Egzersiz yapma durumuna gore gruplarin hem uyku kalitesi hem de yasam kalitesine iligkin
tiim puan ortalamalari arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark vardir (PUKI ve agri/rahatsizlik icin
p<0.010, digerleri p<0.001, Tablo 15).

Diizenli olarak egzersiz yaptigini ifade eden yaslh bireylerin uyku kalitesi puan ortalamalari
diizenli egzersiz yapmayan bireylere gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iken (p<0.010),
EQ-5D VAS ve indeks puan ortalamalarn ise istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli1 olarak daha
diisiik bulunmustur (p<0.001).
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Diizenli egzersiz yapan yash bireylerin EQ-5D 0&lgeginin agri/rahatsizlik alt boyutundan
aldig1 puan ortalamasimin ileri diizeyde (p<0.010), hareket edebilme, 6z-bakim, olagan isleri
yapabilme ve anksiyete/depresyon alanindaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin ise anlaml
olarak diizenli egzersiz yapmayan bireylere gére daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001, Tablo
15).
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Tablo 16. Yash Bireylerin Giinliik islerde Yardimeciya Ihtiyac1 Olma Durumuna Gore

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=73)

Giinliik Islerde Yardimciya

. Ihtiyac1 Olma
Olgekler Evet Hayir t/U* p
(n=31) (n=42)
*x £ SS *X £ SS
PUKI (toplam puan) 14.16 £4.49 6.71 £4.11 t: 7.359 <0.001
EQ-5D VAS Puani 45.16 £ 15.03 7238 £ 14.11 t: 7.926 <0.001
EQ-5D Yasam Kalitesi Indeksi 029+0.27 0.75+0.23 U:124.0 | <0.001
- Hareket Edebilme 136 +0.48 2.16 £0.45 U:208.5 <0.001
) .
E Oz-Bakim 1.29+£0.51 2.19+£0.70 U:228.0 | <0.001
= .
§ Olagan Isleri Yapabilme 1.33+£048 2.23+0.56 U:196.0 <0.001
2 Agri/Rahatsizlik 1.86 £0.57 2.68 £0.48 U:222.0 | <0.001
8 Anksiyete/Depresyon 148 £0.71 2.39+£0.67 U:253.0 <0.001

* % + SS: Ortalama + Standart Sapma

t* : Bagimsiz gruplarda t testi
U*: Mann Whitney U testi

Huzurevinde yasayan yagl bireylerin gilinliik islerde yardimciya ihtiyaci olma durumuna gore
PUKI ve EQ-5D VAS puan ortalamalari Bagimsiz Gruplarda t Testi, EQ-5D indeks ve bes

alandaki yagam kalitesi puan ortalamalar1 ise Mann Whitney U Analizi ile karsilastirilarak

degerlendirilmistir (Tablo 16).

Giinliik islerinde yardimciya ihtiyaci olan yasli bireylerin uyku kalitesi (global PUKI) ve EQ-
5D olgeginin bes alandaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin yardimciya ihtiyacit olmayanlara
gore ileri diizeyde anlamli olarak daha yiiksek oldugu, EQ-5D VAS ve Indeks puan

ortalamalarinin ise ileri diizeyde anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.001, Tablo

16).
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Tablo 17. Yash Bireylerin Yardime1 Ara¢ Kullanma Durumuna Gore Pittsburg Uyku

Kalitesi Indeksi ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n=73)
Yardimci Ara¢ Kullanma
Olcekler Evet Hayir U* p
(n: 22) (n: 51)
*x £ SS *x+ SS
PUKI (toplam puan) 1427 +4.64 7.98 +£4.95 196.5 <0.001
EQ-5D VAS Puani 43.64 + 14.65 68.24 £ 16.94 159.0 <0.001
EQ-5D  Yasam = Kalitesi
. 0.25+0.29 0.68 £ 0.26 147.0 <0.001
Indeksi
Hareket Edebilme 2.23+£0.53 1.47 £ 0.50 217.5 <0.001
5 [OzBakim 236 +0.73 137+0.53 1850 | <0.001
%}
= Olagan Isleri
§ _ 2.32+£0.65 1.45+0.50 200.5 <0.001
- Yapabilme
3 Agri/Rahatsizlik 2.68 £0.48 2.00 £ 0.63 2535 <0.001
=
Anksiyete/Depresyon 2.36 £ 0.66 1.65+0.80 289.0 <0.001

X + SS: Ortalama + Standart Sapma
U*: Mann Whitney U testi

Huzurevinde yasayan yasl bireylerin giinliik islerde yardimci ara¢ kullanma durumuna gore
PUKI ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olgeginin puan ortalamalari arasindaki fark Mann Whitney U
analizi ile karsilagtirilarak degerlendirilmistir (Tablo 17).

Giinliik islerini yaparken yardimeci ara¢ kullanan yash bireylerin uyku kalitesi (global PUKI)
ve EQ-5D olgeginin bes alandaki (hareket edebilme, ©z-bakim, olagan isleri yapabilme
agri/rahatsizlik ve anksiyete/depresyon) yasam kalitesi puan ortalamalarinin yardimci arag
kullanmayanlara gore ileri diizeyde anlamli olarak daha yiliksek oldugu, EQ-5D VAS ve indeks
puan ortalamalarinin ise ileri diizeyde anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.001,
Tablo 17).
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Tablo 18. Yash Bireylerin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Goére Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
(n:73)

Kronik Hastahg
Olcekler Var Yok U* p
(n=56) (n=17)
*x £ SS *x £ SS
PUKI (toplam puan) 10.71 £5.70 7.12 £4.54 2935 0.017
EQ-5D VAS Puani 56.96 £19.81 | 73.53£13.67 | 245.0 0.002
EQ-5D Yasam Kalitesi Indeksi 0.47+0.33 0.82+£0.22 173.0 <0.001
- Hareket Edebilme 1.86 £ 0.59 1.18 £0.39 194.0 <0.001
) -
g Oz-Bakim 1.84£0.76 1.12+0.33 222.5 <0.001
= :
g Olagan Isleri Yapabilme 1.86 £ 0.67 1.24 + 0.44 238.5 0.001
%. Agri/Rahatsizlik 234+0.061 1.76 £ 0.66 267.5 0.003
g Anksiyete/Depresyon 2.05+£0.80 1.24 £0.56 211.5 <0.001

*x + SS: Ortalama + Standart Sapma
U*: Mann Whitney U testi

Huzurevindeki yash bireylerin kronik hastalia sahip olma durumuna gére PUKI ve EQ-5D
Yasam Kalitesi Olceginin puan ortalamalar1 arasindaki fark Mann Whitney U Analizi ile
karsilastirilarak degerlendirilmistir (Tablo 18).

Kronik hastalif1 olan yasli bireylerin uyku kalitesi (global PUKI) puan ortalamalarinin
kronik hastaligi olmayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.017,
Tablo 18).

Kronik hastalif1 olan yash bireylerin EQ-5D VAS ve Indeks puan ortalamalari kronik
hastalig1 olmayanlara gére ¢ok anlamli diizeyde daha diisiik iken (VAS i¢in p<0.01, indeks igin
p<0.001), hareket edebilme, 6z-bakim, anksiyete/depresyon (p<0.001), olagan isleri yapabilme

ve agri/rahatsizlik (p<0.01) alanindaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin ise daha yiiksek
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oldugu belirlenmistir. (Kronik hastaligi olan yasli bireylerin uyku kalitelerinin daha kdtii, yagsam

kaliteleri diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.)

68



Tablo 19. Yash Bireylerin Huzurevinde Kahs Siiresine Gore Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=73)

Huzurevinde Kalis Siiresi

" b Anla
Olgekler <3yul? 3-S5y >S5yl € KW p mh
(n: 26) (n: 21) (n: 26) Fark
*x+ SS *x+ SS *x+ SS
PUKI(toplam
6.65+4.74 10.14 £4.22 12.88 £5.87 16.175 <0.001 a<b,c
puan)
EQ-5D VAS
70.77 £16.71 | 6238 £+ 18.14 | 49.62 + 18.65 15.004 0.001 a,b>c
Puani
EQ-5D Yasam
Kalitesi Indeks 0.74 £0.25 0.53 +£0.27 0.38 +0.37 15.580 <0.001 a>b,c
Puani
Hareket
) 1.42 +£0.58 1.67 £0.48 2.00+0.63 11.360 0.003 a<c
Edebilme
Oz-Bakim 1.35+0.63 1.67 £0.73 2.00+0.75 10.748 0.005 a<c
-: -
é Olagan
S | isleri 1354056 | 1.81+0.60 | 2.00£0.69 | 13383 | 0.001 | a<bc
S .
apabilme
% yap
& Agry/
= 1.85+0.54 2.33 £0.58 246 £0.71 13.036 0.001 a<b,c
Rahatsizlik
Anksiyete/
1.38 £0.57 2.00£0.71 223 +091 14.123 0.001 a<b,c
Depresyon

*x £ SS: Ortalama + Standart Sapma
KW#*: Kruskal Wallis analizi

Yasli bireylerin huzurevinde kalis siiresine gore PUKI ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olgeginin
puan ortalamalar1 arasindaki fark Kruskal Wallis Analizi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir
(Tablo 19).
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Yasl bireylerin huzurevinde kalis siiresine gdre uyku kalitesi (Global PUKI) ve yasam
kalitesi Ol¢eginin tiim puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
oldugu saptanmistir (uyku ve EQ-5D indeks i¢in p<0.001, digerleri i¢in p<0.01, Tablo 19).

Yapilan ileri analizde (Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney testi);

- Huzurevinde ii¢ yildan daha az kalan bireylerin uyku kalitesi (Global PUKI) ve olagan isleri
yapabilme, agri/rahatsizlik, anksiyete/depresyon alanindaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin
i¢ y1l ve daha fazla kalanlarinkine gore (3-5 yil ve 5 yildan fazla kalanlara gore) anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu (p<0.01, Tablo 19),

- Huzurevinde ii¢ yildan az ve ii¢ ile bes yil arasinda kalan gruplarin EQ-5D VAS puan
ortalamalarinin bes yildan fazla kalanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p=0.001,
Tablo 19),

- Huzurevinde ii¢ yildan az kalan bireylerin EQ-5D indeks puan ortalamalarinin ti¢ yil ve daha
fazla kalanlarinkine gore (hem 3-5 yil, hem de 5 yildan fazla kalanlara gére) anlaml diizeyde
daha ytiiksek oldugu (p<0.01, Tablo 19),

- Huzurevinde ii¢ yildan az kalan bireylerin hareket edebilme ve 6z-bakim alanindaki yasam
kalitesi puan ortalamalarinin bes yildan fazla kalanlarinkine gore anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu (p<0.01, Tablo 19), diger ikili gruplar arasindaki farklarin anlamli olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 20. Yash Bireylerin Huzurevinde Kaldiklar1 Oda Tipine Gore Pittsburg Uyku

Kalitesi indeksi ve EQ-5D Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n=73)
Oda Tipi
Olgekler Tek Yatakh Cok Yatakh t/U* p
(n=35) (n=38)
*x 1SS *x1SS
PUKI (toplam puan) 8.69 +5.51 1097 £5.60 | t:1.758 0.083
EQ-5D VAS Puani 63.71 £ 22.11 58.16 £ 17.22 | t:1.203 0.233
EQ-5D Yasam Kalitesi Indeksi 0.61 £0.36 0.50+0.31 | U:520.0 0.107
- Hareket Edebilme 1.66 £ 0.64 1.74+£0.60 | U:615.0 0.535
o) =
g Oz-Bakim 1.57£0.81 1.76 £0.68 | U:543.5 0.142
= :
g Olagan Isleri Yapabilme 1.63 £0.77 1.79£0.58 | U:553.5 0.176
ﬁ. Agri/Rahatsizlik 2.06 £0.73 2.34+0.58 | U:525.5 0.088
g Anksiyete/Depresyon 1.69 £ 0.83 2.03+£0.79 | U:508.5 0.065

*x £ SS: Ortalama + Standart Sapma
t* : Bagimsiz gruplarda t testi
U*: Mann Whitney U testi

Huzurevindeki yasli bireylerin kaldiklari oda tipine gére PUKI ve EQ-5D VAS puan
ortalamalar1 Bagimsiz Gruplarda t Testi, EQ-5D indeks ve bes alandaki yasam kalitesi puan
ortalamalart Mann Whitney U Testi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir (Tablo 20).

Huzurevinde tek yatakli odada kalan yash bireylerin uyku kalitesi (global PUKI) ve yasam
kalitesi 6l¢eginin bes alanindaki puan ortalamalarinin ¢ok yatakli odada kalanlarinkine gore daha
diisiik (p=0.083, Tablo 20), EQ-5D VAS ve Indeks puan ortalamalarnin ise daha yiiksek
olmasina karsin, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0.05,
Tablo 20).

Huzurevinde c¢ok yatakli odada kalan yasli bireylerin agri/rahatsizlik alanindaki yasam
kalitesi puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0.088, Tablo 20), diger alanlarda
anlamli bir fark bulunmadig belirlenmistir.
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Tablo 21. Yash Bireylerin Huzurevini Sessiz Bulma Durumuna Gore Pittsburg Uyku

Kalitesi indeksi ve EQ-5D Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n=73)
Huzurevinin Sessiz Olmasi
(")lgekler Evet Hayir U* p
(n: 47) (n: 26)
*x+SS *x £ SS
PUKI (toplam puan) 9.30+£5.66 10.92 £5.55 498.5 0.194
EQ-5D VAS Puani 61.28 £20.81 60.00 £ 18.11 578.5 0.705
EQ-5D Yasam Kalitesi Indeksi 0.57+0.36 0.53+0.30 554.5 0.513
- Hareket Edebilme 1.70 £ 0.66 1.69 £0.55 604.0 0.928
) -
g Oz-Bakim 1.62+£0.77 1.77£0.71 530.0 0.307
= :
g Olagan Isleri Yapabilme 1.68 £0.73 1.77 £ 0.59 551.0 0.447
%. Agri/Rahatsizlik 2.17+£0.70 227 +£0.60 570.5 0.606
S Anksiyete/Depresyon 1.81 £0.82 1.96 £0.82 5475 0.435

*x = SS: Ortalama + Standart Sapma
U*: Mann Whitney U testi

Yasli bireylerin huzurevinde kaldiklari ortamu sessiz bulma durumuna gére PUKI ve EQ-5D
Yasam Kalitesi Olgeginin puan ortalamalari arasindaki fark Mann Whitney U Testi ile
karsilastirilarak degerlendirilmistir (Tablo 21).

Huzurevinde kaldiklar1 ortami rahat uyku ve dinlenmelerini saglayacak kadar sessiz oldugu
diisiincesine katilan ve katilmayan gruplarin (sessiz bulan ve bulmayan) uyku kalitesi (Global
PUKI) ve yasam Kkalitesi 6lceginin tiim puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi

saptanmistir (p>0.05, Tablo 21).
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Tablo 22. Yash Bireylerin Huzurevinde Kalmaktan Memnun Olma Durumuna Goére
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n:73)

Memnun Olma Durumu
Olcekler Evet Kismen/Hayir t/U* p
(n: 39) (n: 34)
*x £ SS *x £ SS
PUKI (toplam puan) 8.64 +5.85 1129 +5.10 t:2.051 | 0.044
EQ-5D VAS Puani 62.56 £ 19.70 58.82 £ 19.96 t:0.804 | 0.424
. U:
EQ-5D Yasam Kalitesi Indeksi 0.60 £0.34 0.49 +0.33 0.090
510.500
U:
Hareket Edebilme 1.67 £0.62 1.74 £0.62 0.623
623.500
. U:
- Oz-Bakim 1.54+0.72 1.82+0.76 0.088
3 522.000
%}
< Olagan Isleri U:
§ _ 1.62 +0.67 1.82 £0.67 0.172
- Yapabilme 550.500
w
& 5 U:
= Agri/Rahatsizlik 2.08+0.74 2.35+0.54 0.110
532.500
U:
Anksiyete/Depresyon 1.72£0.79 2.03£0.83 0.107
526.500

*x = SS: Ortalama + Standart Sapma
t* : Bagimsiz gruplarda t testi
U*: Mann Whitney U testi

Yasli bireylerin huzurevinde kalmaktan memnun olma durumlarma gére PUKI ve EQ-5D
VAS puan ortalamalart Bagimsiz Gruplarda t Testi, EQ-5D Indeks ve bes alandaki yasam kalitesi
puan ortalamalari ise Mann Whitney U Testi ile karsilagtirilarak degerlendirilmistir (Tablo 22).
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Huzurevinde kalmaktan memnun oldugunu ifade eden yasli bireylerin uyku kalitesi (Global
PUKI) puan ortalamalarinin memnun olmadigmi ifade edenlerinkinden anlamli diizeyde daha
diistiik oldugu bulunmustur (p=0.044, Tablo 22).

Huzurevinde kalmaktan memnun olma durumuna gore gruplarin yasam kalitesi dl¢eginin

tlim puan ortalamalar1 arasinda ise anlaml1 fark bulunmamastir (p>0.05, Tablo 22).
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Tablo 23. Yash Bireylerin Uykularinin Diizenli Olma Durumuna Gore Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi ve EQ-5D Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(n:73)

Uykunun Diizenli Olmasi
Olgekler Evet Hayir t/U* p
(n: 36) (n: 37)
*x1SS *x+SS
PUKI (toplam puan) 542 +2.50 1422+426 | t:10.792 | <0.001
EQ-5D VAS Puani 72.22 £13.96 4973 £18.33 | t:5.886 | <0.001
EQ-5D Yasam Kalitesi indeksi 0.76 £0.24 0.35+0.30 U:215.0 | <0.001
- Hareket Edebilme 142 £0.55 1.97£0.55 U:347.5 | <0.001
) -
E Oz-Bakim 128 £0.51 205+£0.74 U:293.0 | <0.001
= :
g Olagan Isleri Yapabilme 1.36 £0.54 2.05+0.62 U:297.5 | <0.001
ﬁ. Agri/Rahatsizlik 1.83 £0.56 2.57+0.55 U:274.5 | <0.001
g Anksiyete/Depresyon 144 £0.65 227+0.77 U:301.0 | <0.001

X + SS: Ortalama + Standart Sapma
t*: Bagimsiz gruplarda t testi
U*: Mann Whitney U testi

Huzurevinde kalan yash bireylerin uyku diizenine gére PUKI ve EQ-5D VAS puan
ortalamalar1 Bagimsiz Gruplarda t Testi, EQ-5D Indeks ve bes alandaki yasam kalitesi puan
ortalamalar1 ise Mann Whitney U Testi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir (Tablo 23).

Uykusunun diizenli oldugunu ifade eden yasli bireylerin uyku kalitesi (Global PUKI) puan
ortalamalarinin ve hareket edebilme, 6z-bakim, olagan isleri yapabilme, agri/rahatsizlik ve
anksiyete/depresyon alanindaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin, uykusunun diizenli
olmadigmni ifade eden bireylere gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olarak daha diisiik
oldugu, EQ-5D VAS ve indeks puan ortalamalarmin ise daha yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0.001, Tablo 23).
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Tablo 24. Yash Bireylerin Gece Idrara Cikma Durumuna Gére Pittsburg Uyku Kalitesi

Indeksi ve EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=73)

Gece Idrara Cikma
(")lg:ekler Evet Haylr U* p
(n: 55) (n: 18)
*x1SS *x £ SS
PUKI (toplam puan) 11.24 +£5.52 5.72+3.64 199.0 <0.001
EQ-5D VAS Puani 56.00 £ 18.72 75.56 £15.42 214.0 <0.001
EQ-5D Yasam Kalitesi indeksi 048 +0.33 0.78 £0.27 230.0 <0.001
= Hareket Edebilme 1.80 £ 0.59 1.39+£0.61 3135 0.009
Q Py
E Oz-Bakim 1.84+0.74 1.17+£0.51 241.5 <0.001
= -
g Olagan Isleri Yapabilme 1.84 £ 0.66 1.33+£0.59 289.5 0.004
%. Agri/Rahatsizlik 2.33+0.64 1.83 £0.62 303.0 0.007
g Anksiyete/Depresyon 2.05+£0.80 1.28 £0.57 2355 0.000

* % + SS: Ortalama + Standart Sapma
U*: Mann Whitney U testi

Huzurevinde kalan yasl bireylerin gece idrara ¢ikma durumuna gére PUKI ve EQ-5D Yasam
Kalitesi Olgeginin puan ortalamalari arasindaki fark Mann Whitney U Testi ile karsilastirilarak
degerlendirilmistir (Tablo 24).

Gece uykusunda idrara c¢ikan yash bireylerin uyku Kkalitesi (Global PUKI) puan
ortalamalarinin ve hareket edebilme, 6z-bakim, olagan isleri yapabilme, agri/rahatsizlik ve
anksiyete/depresyon alanindaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin gece idrara g¢ikmayan
bireylere gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli diizeyde daha diisiik oldugu, EQ-5D VAS
ve Indeks puan ortalamalarinmn ise daha yiiksek oldugu saptanmistir (uyku, EQ-5D VAS, &6z-
bakim, anksiyete/depresyon igin p<0.001, digerleri p<0.01, Tablo 24).
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YASAM KALITESI OLCEGIi (EQ-5D) VE PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI
(PUKI) ARASINDAKI ILiSKI

Tablo 25. Huzurevinde Kalan Yash Bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ile EQ-5D
Yasam Kalitesi Olcegi Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=73)

Yasam Kalitesi puanlari ile PUKI puanlar
Yasam Kalitesi Olgegi ve Boyutlar arasindaki iliski
r P

EQ-5D VAS puani r: -.67 <0.001
EQ-5D Yasam Kalitesi Indeksi rs: -.70 <0.001
= Hareket edebilme rs: .53 <0.001
é Oz-bakim r5: .57 <0.001
§ Olagan isleri yapabilme rs: .62 <0.001
2 Agri/rahatsizlik 1s: .66 <0.001
EI Anksiyete/depresyon Is: .65 <0.001

r: Pearson korelasyon analizi
rs: Spearman korelasyon analizi

Huzurevinde kalan yasli bireylerin PUKI ile EQ-5D Yasam Kalitesi Olceginin VAS (genel
saglig1 degerlendirme) puanlari arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile incelendiginde,
negatif yonde, gii¢lii diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 25, Sekil
4). Bireylerin genel sagligi algilama puanlar arttik¢a uyku kalitesi puanlar diismektedir.

Huzurevinde kalan yash bireylerin PUKI ile EQ-5D Yasam Kalitesi indeksi puanlari
arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile incelendiginde, negatif yonde, giiclii diizeyde
ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bireylerin EQ-5D Indeksi (yasam kalitesi) puanlari
arttik¢ca uyku kalitesi puanlar diismektedir. (Yasam kalitesi puanlar1 olumlu yonde arttikga uyku

kaliteleri de artmaktadir).
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Huzurevinde kalan yash bireylerin PUKI ile EQ-5D Yasam Kalitesi Indeksinin bes
boyutunun puanlart arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile incelendiginde, pozitif
yonde, giiclii diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Bireylerin EQ-5D Indeksinin bes boyutuna iliskin puanlart arttikca uyku kalitesi puanlar1 da
artmaktadir. (Hareket edebilme, Oz-bakim, Olagan isleri yapabilme, Agri/rahatsizlik
Anksiyete/depresyon alanindaki yasam kalitesi diistiikge uyku kaliteleri de bozulmaktadir).
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Sekil 4. Yash Bireylerin Uyku Kalitesi ile EQ-5D VAS Puanlan Arasindaki Iliski
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EQ-5D Yagam Kalitesi Olgegi VAS puanlari ile PUKI puanlan arasidaki korelasyon sekil
4’te verilmistir. EQ-5D VAS puani ile PUKI arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (r
=-0.67; p<0.001).

Buna gore PUKI puani artarken, EQ-5D yasam kalitesi VAS (genel saglig1 degerlendirme)
puani kotiilesti.

= [ ra
=] L] =]
b - b

Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi Puani
w

B Sg Linear = 0,448

| T | T T T T
-0,70 0,00 o,70 0,40 o0,&0 0,80 1,00
EQ5D Yasam Kalitesi indeks Puami r:-.70 p:.000

Sekil 5. Yash Bireylerin Uyku Kalitesi ile EQ-5D Indeks Puanlar1 Arasindaki Iligki
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EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi Indeks puani ile PUKI puani arasindaki korelasyon Sekil 5°te
verilmistir. EQ-5D indeks puani ile PUKI arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (r= -
0.70; p<0.001). Buna gore PUKI puani artarken, EQ-5D Yasam Kalitesi Indeks (genel saglig

degerlendirme) puani kotiilesti.
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TARTISMA

Arastirma; huzurevinde yasayan yaslt bireylerin yasam ve uyku kaliteleri arasindaki iligkiyi
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmstir.

Arastirmada; Temmuz 2011- Haziran 2012 tarihleri arasinda Edime Huzurevinde yasayan
depresyon, demans, sagirlik, inme gibi iletisim kurmaya engel teskil edecek herhangi bir

problemi bulunmayan, arastirmaya katilmaya istekli, 60 yas ve lizeri 73 yash birey yer almistir.

Tartisma asagidaki boliimler seklinde sunulmustur:

- Yash bireylerin kisisel 6zelliklerine, yasam bi¢imi, huzurevi ve uyku diizeni ile ilgili
ozelliklerine iligkin veriler,

- Yagam Kalitesi Olgegi (EQ-5D) ve Pittsburg Uyku Kalitesi (PUKI) puanlarmin
degerlendirilmesi,

- Yaslh bireylerin yasam ve uyku kaliteleri ile kisisel 6zelliklerinin karsilagtirilmasi,

- Yaslh bireylerin yasam ve uyku kaliteleri arasindaki iliskinin belirlenmesi
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KISISEL OZELLIiKLER, YASAM BICIMi, HUZUREVI VE UYKU DUZENI iLE

ILGILIi OZELLIKLERE ILISKIN VERILER

Calisma grubundaki yash bireylerin yas ortalamasi 74.99 + 7.19 olarak bulundu. Yash
bireylerin 50’sini (%68.5) erkek bireyler olusturmaktadir. Yetmis {i¢ yasli bireyin ¢ogunlugu
(%54,8) dul/bosanmustir. Yaslh bireylerin egitim durumlarn incelendiginde ¢ogunlugun (%52.1)
egitiminin olmadig1 yani okuma yazma bilmedigi yada okur yazar oldugu, buna karsin lise ve
yiiksekokul egitim diizeyine sahip olanlarin ise %16.4 oldugu bulunmustur. Huzurevinde yasayan
73 yash bireyin 48’1 (%65.8) ¢ocuk sahibiyken, sahip olduklari ¢ocuk sayilarmin ortalamalarinin
1.71 £ 0.65 oldugu ve yash bireylerin 38’inin (%52.1) ¢ocuklarini nadiren gordiigli yada yilda
birka¢ kez gordiigii belirlenmistir (Tablo 3).

Yasl bireylerde kronik hastalik varlig1 durumu incelendiginde; yasli bireylerin 56’sinda
(%76.7) kronik hastalik oldugu bulundu. Yetmis ti¢ yash bireyin 40’mimn (%71.4) hipertansiyon
problemi bulunmaktayken, 11 yash bireyin (%19.6) diger farkli bir¢ok hastaliga sahip oldugu
bulunmustur. Yash bireylerin giinde alinan ilag sayisi ortalamalart 5.64 = 3.90 olarak bulundu.
Yetmis li¢ yash bireyin ¢ogunlugunun (%87.7) siirekli ilag kullandiklari, 56’sinin (%87.5)
ilaglarini diizenli kullandiklari bulundu. Yetmis ti¢ yaslt bireyin 45’inin (%61.6) sigara
kullanmadig1 sigara igen bireylerin ise giinliik ictikleri sigara sayis1 ortalamalar1 22.50 + 11.98,
sigara kullanma siiresi ortalamalar1 45.82 + 10.43 bulundu. Alkol kullanim durumlari
incelendiginde ise; yash bireylerin cogunlugunun (%90.4) alkol kullanmadigi, alkol kullanilan
bireylerin giinliik kullanilan alkol miktar1 ortalamalar1 1.43 + 0.79 olup, alkol kullanma siireleri
ortalamalar1 25.71 + 13.97 oldugu bulunmustur. Huzurevinde kalan yagh bireylerin yaridan
fazlasinin (%57.5) herhangi bir yardimciya ihtiya¢ duymadan islerini
gerceklestirebildikleri, %69.9’unun baston, isitme cihazi, gézliik ya da daha farkli bir yardime1
ara¢ kullanmadig, yash
bireylerin 56’sinin (%76.7) diizenli egzersiz yapmadiklari, diizenli egzersiz yapan bireylerin ise
birden fazla yanit verdikleri ve 17’sinin (% 100.0) yliriiyiis yaptiklart bulundu (Tablo 4).

Yasl bireylerin 26’sinin (%35.6) huzurevinde 3 y1l ya da daha az kalirken yine 26 yash

bireyin (%35.6) 5 yil ve daha uzun siiredir huzurevinde kaldigi, huzurevinde kalan bireylerin
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38’inin (%52.1) ¢ok yatakli odalarda kaldiklari, 47 (%64.4) yasl bireyin huzurevinin sessiz bir
ortam oldugunu diisiindiigii ve yash bireylerden 39 unun (%53.4) huzurevinde kalmaktan
memnun oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Huzurevinde kalan 73 yash bireyin 37’sinin (%50.7) uykularinin diizenli olmadig1 ve giinliik
uyku siireleri ortalamalarinin 6.32 + 1.53 oldugu bulundu. Yash bireylerin 38’inin (%52.1)
giinlik uyuklama sorunu yasadiklart ve bu sorun ile bas etmek i¢in bazi bireylerin bir bazi
bireylerin ise birden fazla yontem kullandiklari, 26’sinin tv izledikleri yada radyo dinledikleri,
diger yanitin1 veren 7 (%18.4) bireyin ise 4’iiniin dua okuduklari, 2’sinin el isi yaptiklar ve 1
kisinin ise kitap okudugu bulunmustur. Yash bireylerin ¢ogunlugunun (%75.3) gece idrara
ciktiklari belirlenmistir (Tablo 6).

YASAM KALITESI OLCEGI (EQ-5D) VE PITTSBURG UYKU KALITESI

INDEKSI (PUKI) PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Yash bireylerin EQ-5D yasam kalitesi Ol¢eginin her bir maddesine verdikleri cevaplarin
frekans dagilimi incelendiginde; hareket ile ilgili soruya yash bireylerin %38.4’1i herhangi bir
sorunu olmadigmi, %53.4’( bazi sorunlart oldugunu, %8.2’si ciddi bir sorunu oldugunu
bildirmistir. Oz-bakim ile ilgili soruya yash bireylerin %49.3’{i herhangi bir sorunu
olmadigini, %34.2’si bazi sorunlart oldugunu, %16.4’i ciddi bir sorunu oldugunu bildirmistir.
Olagan aktiviteler ile ilgili olan soruya yasli bireylerin %41.1°1 herhangi bir sorunu
olmadigmni, %46.6’s1 bazi sorunlarn oldugunu, %12.3’l ciddi bir sorunu oldugunu bildirmistir.
Agri/rahatsizlik ile ilgili olan soruya yash bireylerin %13.7’si herhangi bir sorunu
olmadigmi, %52.1°1i baz1 sorunlart oldugunu, %34.2’si ciddi bir sorunu oldugunu bildirmistir.
Anksiyete/depresyon ile ilgili soruya
yasl bireylerin %41.1°1 herhangi bir sorunu olmadigini, %31.5°1 baz1 sorunlari
oldugunu, %27.4’1 ciddi bir sorunu oldugunu bildirmistir (Tablo 7a).

Siit’iin (88) akut koroner sendromlu hastalarda yasam kalitesi: EQ-5D Olgeginin gecerlik
ve glivenirligini yaptigi ¢alismasinda yagl bireyler 6z-bakimlar konusunda problem

yagsamadiklarini sdylerken, hareket edebilme konusunda biraz problem yasadiklarini belirtmisler
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ve ciddi problem var sorusunda ise en yiiksek puani agri/rahatsizlik maddesinde almislardir.

Yaslt bireylerin 6z-bakim ile ilgili problem yasamadiklarint sdylemeleri bir ¢ok
gereksinimlerinin huzurevi personeli tarafindan karsilanmasina baglanabilir. Artan yas ve kronik
hastaliklar yagli bireylerin agri/rahatsizlik konusunda daha fazla problem yasamalarina neden
olmaktadir.

Yasli bireylerin EQ-5D Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklar1 puanlarin 6zelliklerine/
tanimlayict istatistiklerine bakildiginda; yash bireylerin verdigi yanitlara gore yapilan analizde
elde edilen EQ-5D VAS puan1 yani yasl bireylerin genel saglik durumu algilama diizeyi puan
ortalamalar1 60.82 + 19.77, minimum puan 20, maximum puan ise 90 bulundu. Yasl: bireylerin
Yasam Kalitesi Indeks puanlarinin ise minimum -0.11, maximum ise 1.00 olarak bulunurken,
Indeks puan ortalamalar1 0.55 + 0.34 olarak bulundu. Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut en diisiik
ve en ylksek puanlar1 0-3 arasinda degisirken, yashi bireylerin aldiklar1 puanlar géz oniinde
bulundurularak orta diizeyde bir yasam kalitesine sahip olduklari sdylenebilmektedir. Yash
bireyler en diisiik yasam kalitesi alt boyut puanini (1.67 = 0.75) 6z bakim fonksiyonunda alirken,
en yiikksek puani (2.21 £ 0.67) agri/rahatsizlik alt boyutunda almislardir (Tablo 7b).

Unsar ve Siit’iin (48) kronik hastaligi olan yasli bireyler ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalarinda
genel saglig1 algilama diizeyi puan ortalamasimi (EQ-5D VAS) 57.2 + 17.9 ve indeks puani ise
0.51 + 0.4 bulunmustur. Unsar ve Siit’iin (100) akut koroner sendromlu hastalarda yaptiklar:
calismalarda bireylerin orta diizeyde bir yasam kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir (EQ-5D
VAS puan 66.9 = 13.9, indeks puan 0.79 + 0.31).

Orta diizeyde bir yasam kalitesine sahip olan yash bireylerin agri/rahatsizlik alt boyutunda
yasam kaliteleri yiiksekken, bireylerin 6z bakim ile ilgili yasam kalitesi puanlarinin diisiik olmasi,
gereksinimlerinin huzurevi personeli tarafindan karsilanmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Arastirmaya katilan yaslh bireylerin PUKI toplam puan ortalamas1 9.88 + 5.63 (En az = 2, En
fazla = 21), %79.5’inin uyku kalitesinin kotii oldugu bulundu.

PUKI alt bilesenleri puan ortalamalar1 (En az = 0, En fazla = 3) incelendiginde; Bilesen 1
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(Oznel Uyku Kalitesi) icin 1.56 + 0.87, Bilesen 2 (Uyku Latensi) 1.063 + 0.81, Bilesen 3 (Uyku
Siiresi) 1.33 £ 1.07, Bilesen 4 (Alisilmis Uyku Etkinligi) 1.40 + 1.10, Bilesen 5 (Uyku Bozuklugu)
1.93 + 0.80, Bilesen 6 (Uyku ilact Kullanimi) 0.074 + 1.04, Bilesen 7 (Giindiiz Uyku Islev
Bozuklugu) puan ortalamasinin 1.29 + 1.23 oldugu bulundu. Yagh bireylerin %79.5’1 kotii uyku
kalitesine sahipken, %20.5’inin uyku kalitenin iyi oldugu belirlendi (Tablo 8a, Tablo 8b).

Fadiloglu ve ark. (33) huzurevinde kalan yaslilarda uyku kalitelerini arastirdiklar
calismalarinda yash bireylerin toplam PUKI puan1 ortalamas1 8.02 + 2.87 olarak belirlenmistir.

Fadiloglu ve ark.’larinin (33) 2006 yilinda yaptiklart ¢alismada huzurevinde yasayan yaslh
bireylerin %77 sinin kotii uyku kalitesine sahip olduklart bildirilmistir. Arslan ve ark.’larinin (15)
kanserli hastalar tizerinde yaptiklar1 arastirmada da bireylerin yaridan fazlasinin (%66.2) uyku
kaliteleri kotii iken, %33.8’inin iyi uyku kalitesine sahip oldugunu bulunmustur.

Bu arastirmada yash bireylerin klinik uyku kalitelerinin koti oldugu, uyku bozuklugu
seviyelerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yash bireylerin bagimlilik diizeyleri, kronik hastalik
varligi, huzurevi ortamindan memnun olmama durumlari arttik¢a uyku kalitelerinin de kotiilestigi

sOylenebilir.

KiSISEL OZELLIKLER iLE YASAM KALITESI OLCEGI (EQ-5D) VE

PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSININ (PUKI) KARSILASTIRILMASI

Calismamizda huzurevinde yasayan yasli bireylerin yasit ile uyku kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur. Ayrica yasam kalitesinin bir
gostergesi olan EQ-5D VAS ve Indeks puan ile yas arasinda negatif yonde (yas arttikca yasam
kalitesi diisliyor) orta diizeyde bir korelasyon (r=-0.19,-0.29 sirasiyla) bulunmus ve 6zellikle de
indeks puandaki bu farkin iki alt boyuttan (hareket edebilme ve olagan isleri yapabilme)
kaynaklandigi saptanmistir (p=0.001,0.037 sirasiyla) (Tablo 9).

Arslan ve ark.’larmin (15) uyku sorunlarinin yasam kalitesi tlizerine olan etkisini
arastirdiklar1 galigmalarinda bireylerin uyku puanlar ile yaglar1 arasinda anlamli bir farkin

olmadigmni bildirmislerdir. Literatiirde uykunun yasa gore farklilik gosterdigi, yas ilerledikge
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yasl bireylerin gece uyaniklik siiresinde artis oldugu ve uyku kalitelerinde azalmalarin meydana
geldigi belirtilmektedir. Bunlarin nedenleri arasinda daha ¢ok tibbi hastaliklar, depresyon, dliim
korkusu ve sosyal destek kayb1 oldugu sdylenmektedir. Birtane ve ark.’larmin (26) Edirne
Huzurevinde yasayan yash bireylerin yasam kalitelerini inceledikleri ¢galigmalarinda yasin artmasi
ile yasam kalitesinin gozle goriiliir bicimde azalma potansiyeli tagidigini bildirmislerdir.

Bireylerin yasi arttikga kronik saglik problemleri artmakta, yasli bireylerin giinliilk yasam
aktiviteleri ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ancak hareket edebilme ve
olagan isleri yapabilme alt boyutlarinin anlamli ¢ikmasinin kadin cinsiyetten kaynaklandigini,
yasli kadinlarda bu alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda yash bireylerin cinsiyetleri ile uyku kaliteleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamis, yash erkek bireylerin EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi VAS puan ortalamalarinin
kadin bireylere gore daha yiiksek iken hareket edebilme ve olagan isleri yapabilme alanindaki
yagam kaliteleri kadin bireylere gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 10).

Fadiloglu ve ark.’larinin (33) huzurevinde kalan bireylerin uyku kalitelerini arastirdiklar
calismalarinda kadin yasli bireylerin uyku kalitelerinin erkek yash bireylere gore daha koti
oldugunu saptamalarina karsin gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
saptamiglardir. Glimiis ve ark.’larinin (28) huzurevinde yasayan yash bireylerin uyku kalitelerini
aragtirdiklar1 calismalarinda kadin bireylerin uyku diizeni 6zelliklerinde erkek bireylere gore daha
fazla sorun yasadiklarini ve kadin yash bireylerin uyku kalitelerinin erkek bireylere gore daha
kotii oldugunu belirtmislerdir.

Kadin bireylerin fiziksel yapisinin erkege gore daha zayif olmasi, kadinin yasami boyunca
aile yasaminda ve ¢ocuklarin bakiminda aktif olarak rol oynamas1 kadinlarin yagamlart boyunca
daha fazla yipranmalarina neden olur. Kadinlarin daha duygusal bir yapida olmasi nedeniyle,
yasam boyunca istlendikleri eslik ve annelik gorevlerinin yashlik doneminde huzurevi gibi
ailesinden onu uzaklastiracak bir ortamda yasamaya basladiginda sona erdigini diisiinmelerine

neden olmakta bu durum da yasli kadin bireylerin yagam kalitelerini ve yasamdan aldiklari
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doyumu azaltmaktadir. Ancak yasamlar1 boyunca bahsedilen nedenlerden dolayi kadin bireylerin
daha aktif bir yagsam siirdiirmeleri nedeni ile hareket edebilme ve olagan isleri yapabilme puanlari
yiiksek bulunmustur.

Yash bireylerin egitim durumlarinin uyku kaliteleri {lizerine bir etkisi olmadigi, EQ-5D
yasam kalitesi VAS ve indeks puanlari lise/yiiksekokul mezunu olan yasl bireylerde yiiksek iken,
alt boyut puanlari egitimi olmayan bireylerde yliksek bulunmustur (Tablo 11).

Fadiloglu ve ark.’larinin (33) huzurevinde kalan yaslilarda uyku kalitesini arastirdiklari
calismalarinda egitim diizeyinin uyku kalitesi tizerine bir etkisi olmadigini belirtmislerdir. Arslan
ve ark.’larinin (15) yaptiklar1 ¢alismada da uyku kalitesi ile egitim durumlan arasinda bir iligki
bulunmadig bildirilmistir.

Ozyurt ve ark.’larmin (52) yaptiklari calismalarinda egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi ve
alt boyut puanlar artmaktadir.

Egitim diizeyinin ylikselmesi bireyin bilgi diizeyini ve yasam standartlarin1 yiikseltmekte,
cevresi ile daha rahat ve agik iletisim kurmasima olanak saglamaktadir. Artan egitim diizeyi ile
yash bireylerin saglik sorunlar1 konusunda farkindalik diizeylerinin de yiikseldigi ve bu durumun
yasli bireylerin yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Alt boyut
puanlarinin egitimi olmayan bireylerde yiiksek bulunmasi yoniinde ise daha fazla g¢alisma
gruplari ile arastirma yapilmasi Onerilebilir.

Yash bireylerin ¢ocuklarinin huzurevine ziyaret icin gelme sikligma gore uyku kalitesi
(Global PUKI) ve EQ-5D yasam kalitesi VAS, indeks puan1 ve alt boyutlar1 (hareket edebilme,
0z-bakim, olagan isleri yapabilme, agri/rahatsizlik, anksiyete/depresyon) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 12).

Giilseren ve ark.’larmin (62) huzurevinde yaptiklari ¢aligmalarinda yasli bireylerin yakinlar
ile gorigsme sikligi acisindan incelendiginde yasam kaliteleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Yash bireylerin uyku kaliteleri ile ¢ocuklarinin ziyaretleri arasindaki iligkinin
saptanmas1 amaciyla daha fazla agtirma yapilmas1 dnerilebilir.

Yaslilik bireylerin kendilerini daha fazla yalniz hissettikleri ve 6zellikle aileleri tarafindan
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cocuklarinin yanlarinda onlara destek olmalar1 yash bireyler icin ¢ok dnemlidir. Ozellikle de
huzurevi gibi bireylerin kendilerini yalniz, kimsesiz, ylikmiis gibi hissetmelerine daha fazla neden
olabilecek ortamlarda yasamak zorunda kalmalar yasl bireylerin bu destege daha fazla ihtiyag
duymalarina neden olmaktadir. Calismada bireylerin ¢ocuklari tarafindan ziyaret edilme siklig1
ile uyku ve yasam kaliteleri arasinda anlamli bir bagin bulunmamasmm ise bireylerin yaklasik
yarisinin ¢ocuk sahibi olmamasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Sigara icen ve i¢cmeyen yash bireylerin uyku kalitesi (Global PUKI) ve EQ-5D yasam
kalitesi VAS, indeks puani ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Tablo 13).

Calismamizda bireylerin yaridan fazlasinin sigara i¢medigi saptanmistir. Bayik ve
ark.’larinin (67) yaptiklari calismada da bireylerin %64 .4 linlin sigara icmedigi bulunmustur.

Sigara igmek insanlarda bir ¢ok olumsuz durumlara ve hastaliklara yol agabilmektedir.
Ancak huzurevinde yaptigimiz bu ¢alismada yash bireylerde sigara icme oraninin diisiik olmasi
varolan saglik problemlerinin sigaradan kaynaklanmadig1 yada sigara nedeniyle yasl bireylerin
uyku ve sosyal yasamlarina iliskin problem yasamadiklar1 belirlenmistir.

Alkol kullanmayan yagl bireylerin uyku kaliteleri alkol kullanan bireylere gore daha kotii
bulunmus ancak aradaki bu farkin anlamli diizeyde olmadig1 saptanmistir. Alkol kullandigini
belirten yasli bireylerin yasam kaliteleri ise alkol kullanmayan bireylere gore daha diisiik
bulunmus ve bu farkin hareket edebilme, 6z-bakim, olagan isleri yapabilme ve agri/rahatsizlik alt
boyutlarindan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 14).

Giilseren ve ark.’larinin (62) yaptiklar1 calismalarinda yasli bireyler sigara/alkol
aligkanliklar1 agisindan incelediklerinde anlamli bir fark bulunmamastir.

Alkol kullanimi bireyin yasam fonksiyonlarni etkileyen bir durumdur. Bu durumun
bagimlilik seviyesine ulagsmasi ise bireyin sadece yasam fonksiyonlarini etkilemekle kalmamakta
ayrica da birey de pek cok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir. Bu yasam
fonksiyonlarinin etkilenmesi de bireyin yasam kalitesini azaltmakta ve sosyal yasamdan

soyutlanmasina neden olabilmektedir. Ancak alkol alma durumu bireylerin biling yapilarinda da
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degisimlere neden olabileceginden bireyler yasam kalitelerinde bir bozulma oldugunun farkina
varamamakta ve uykuya egilimlerini arttirabileceginden yasl bireyler uyku diizenlerinden
sikayette bulunmadiklarindan uyku kalitelerinin alkol kullanan bireylerde daha iyi oldugu
sonucuna ulasilmistir. Yash bireylerin sigara ve alkol kullanimlari ile uyku ve yasam kaliteleri
arasinda iliskiyi gosteren literatlir arastirmasinin daha kapsamli yapilmasi dnerilebilir.

Calismamizda yash bireylerin aktif bir yasam i¢inde olduklari séylenemezken, yasamini aktif
olarak siirdiiren yani diizenli egzersiz yapan bireylerin hem uyku hem de yasam kalitelerinin
diizenli egzersiz yapmayan bireylere gore daha iyi oldugu sdylenebilir (Tablo 15).

Birtane ve ark.’larinin (26) Edime huzurevinde yaptiklart calismada giinlik yasam
aktivitelerindeki azalmanin yagsam kalitesi tizerine olumsuz etkisinin oldugu bulunmustur.

Aktif bir yasam siirdiirebilmek bireyin kendisini daha giicli hissetmesini saglar,
yasanabilecek olan saglik sorunlarmin azalmasina yardime1 olur. Yasl bireyin saglik sorunlarmin
azalmasi daha dinamik bir yasam, daha rahat bir uyku uyumasma, daha rahat bir yasam
siirmesine olanak saglar. Diizenli egzersiz yapmayan yasli bireylerin yasam kalitesi alt boyut
puanlarinin yliksek olmasinin ise drneklem sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.
Yash bireylerin uyku kaliteleri ile egzersiz yapma durumlari arasinda iliski oldugunu gosterir
literatiir caligmasi yapilmasi dnerilebilir.

Bu calismada yash bireylerin %57.5’inin giinliik aktivitelerinde bir yardimciya ihtiyag
duymadiklar1 belirlenmistir. Gilinliik islerin de yardimciya ihtiyag duyan bireylerin uyku
kalitelerinin ve yagam kalitelerinin daha diisiik oldugu ancak hareket edebilme, 6z-bakim, olagan
isleri yapabilme, agri/rahatsizlik ve anksiyete/depresyon alt boyutlarindan aldiklart puanlar ise
yiiksek bulunmustur (Glinliik islerinde yardima ihtiya¢ duyan yasl bireylerin uyku ve yasam
kaliteleri daha kotidiir) (Tablo 16).

Yaish ve ark.’larmin (102) 2010 yilinda yaptiklar1 ve yash toplumlarin uyku kalitelerini
inceledikleri ¢aligmalarinda bireylerin giinliik ihtiyag¢larini karsilama durumlari ile uyku kaliteleri
arasinda olumlu yonde bir iligki bulundugunu belirtmislerdir. Hellstrom ve ark.’larinin (20) yash

bireyler iizerine yaptiklari ¢alismalarinda bireylerin %65 inin baska bireylerin yardimina ihtiyag
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duyduklarini belirtmislerdir. Appollonia ve ark.’larinin (85) yaptiklart calismada yasli bireylerin
yardim gereksinimlerinin arttik¢a yasam kalitelerinin azaldig1 belirtilmistir.

Bireyin giinliik iglerinde bir yardimciya ihtiya¢ duymasi yasam kalitesini en ¢ok etkileyen
durumlardan biridir. Bunun en 6nemli nedeni de bireyin islerini tek basina yapamadigindan
dolay1 bir stres durumunun ortaya ¢ikmasi ve yasli bireyin kendini yetersiz hissetmesidir. Yaslh
bireyin glinliik islerini yerine getirmede yardima ihtiya¢ duymasi yasam kalitesini azaltmanin
yaninda sosyal sorunlara da yol agabilmektedir. Birey kendi basma islerini bagaramadigi igin
kendi igine ¢ekilecek, baskalarina yiik oldugunu diisiinecek, bu durumda psikolojik sorunlar1 ve
bunun beraberinde uyku diizeni ile ilgili pek ¢ok sorunu da beraberinde getirecektir.

Calismamizda giinliik islerini yaparken ya da giinliik yasami i¢inde yardime1 ara¢ kullanan
yasl bireylerin yasam ve uyku kaliteleri yardimci ara¢ kullanmayan yaslh bireylerden daha kotii
bulunmustur (Tablo 17).

Yaish ve ark.’larin (102) 2010 yilinda yaptiklar1 ve yash toplumlarin uyku kalitelerini
arastirdiklart ¢aligmalarinda yasl bireylerin giinliik islerinde bagimliliklar1 ve giinliik yasamlar
icinde yardimci ara¢ kullanim ihtiyaglar arttik¢a uyku kalitelerinin azaldigini belirtmisledir.

Yapilan bir ¢alismada bireylerin yaslandik¢a giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik
oraninin daha fazla oldugu ve yash bireylerde baston, gozliikk vb. yardimci ara¢ kullaniminin
artt1g1 belirlenmistir (39).

Yas ilerledikge gorme, isitme, yiirime fonksiyonlarindaki kayiplar artmakta, saglik
problemlerinin de etkisi ile bireylerin yaslandik¢a baston, gozliikk gibi yardimci araglara olan
gereksinimleri de artmaktadir. Bu durum yash bireylerin kendilerini yetersiz hissetmelerine
neden olmakta yasamlarini zorlastirmakta, yasanan streste yasamlariin bir pargasi olan uyku
kalitelerini de olumsuz yonde etkilemektedir.

Calismamizda kronik bir yada birden fazla hastalifi olan yash bireylerin, kronik hastalig
olmayan yasli bireylere gore uyku kalitelerinin daha kotii, yasam kalitesi diizeylerinin diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 18).

Glmis ve ark. (28) huzurevindeki yasli bireylerin uyku diizeni 6zelliklerini inceledikleri
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caligmalarinda yas ile birlikte artan hastaliklarin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
belirtmislerdir. Arslantas ve ark. (24) ¢alismasinda rapor edildigine gore; yapilan bir ¢aligmada
yash bireylerin %90.4’liniin kronik hastaligi bulundugu ve kronik hastaligr bulunan yash
bireylerin yasam kalitelerinin diger bireylere gore yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir.

Kronik hastaliklar, diinyada 2001 yilindaki oliimlerin yaklasik %59’unun nedeni olarak
bildirilmektedir. Bu hastaliklar sakatliklara neden oldugu gibi yasam kalitesini de azaltmakta,
sosyal ve tibbi hizmetlerin yiikiinii de arttirmaktadir Yasin ilerlemesi ile birlikte organizmada
bazi degisiklikler meydana gelmektedir. Tiim sistemlerdeki degisimler sonucu hastaliklarin
goriilme siklig1 artmakta ve kroniklesen hastaliklar kisilerin beden yapisinda bozulmaya neden
olmaktadir. Yasanan hastaliklar ve buna baglh gelisen kisitlilik ve smirliliklar bireyin yasamini
olumsuz etkilemekte, yasamdan alinan zevki, mutlulugu azaltmakta,yagh bireyi bagimli hale
getirmekte, yasanan sikintilar, rahatsizliklar hastaliklarin neden olabilecegi agr vb. bir ¢ok
rahatsiz edici durum yash bireyin yasam kalitesini kotiilestirmekte ve uyunan uykunun siiresini
ve kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yasanan fonksiyonel bozukluk, yetersizlik ve sakatliklar
sonrasinda ise bireyin yasam kalitesi bozulmaktadir (69).

Huzurevinde ii¢ yildan daha az siiredir yasayan yasli bireylerin uyku kaliteleri ve olagan
isleri yapabilme, agri/rahatsizlik, anksiyete/depresyon alanindaki yasam kaliteleri ti¢ yil ve daha
fazla zamandir huzurevinde kalanlara gore daha diisiikken, {i¢ yildan az ve ii¢ ile bes yil arasinda
kalan bireylerin genel sagligi algilama puanlart bes yildan fazla kalanlara gore daha yiiksektir
(Tablo 19).

Glumis ve ark.’larinin (28) yash bireylerin uyku diizenlerini inceledikleri galigmalarinda
huzurevi ortaminda yasamanin yash bireylerin uyku kaliteleri agisindan olumsuz durum
oldugunu ve uyku bozukluklarma yol agtigini belirtmislerdir. Giilseren ve ark.’larmin (62)
yaptiklart ¢alismada yasli bireylerin huzurevinde kalis siirelerinin uzamasinin yasam kalitelerine
olumsuz etki yaptig1 bildirilmistir.

Yash bireylerin ilk y1l i¢ginde bulunduklari ortama ve kisilere uyum saglayamadiklari i¢in ve
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huzurevinde 5 yildan daha uzun siire kalanlarin ise uyku kalitelerinin ortama bagli olarak
olumsuz etkilendigi, bu durumun yagh bireylerin giinliik yasamlarinda anksiyete, stres ve
emosyonel sorunlari da beraberinde getirerek hem bireylerin yasam kalitelerini kotiilestirdigi hem
de uyku diizenlerini olumsuz etkiledigi ve bireylerin uykusuzluk sorunlari1 yasamasina neden
oldugu sdylenebilir.

Tek yatakli odalarda kalan yaslh bireylerin uyku ve yasam kalitelerinin ¢ok yatakli odalarda
kalan bireylere gore daha iyi oldugu ancak aradaki farkin anlamli olmadig1 bulundu (Tablo 20).

Giilseren ve ark.’larmnin (62) huzurevinde yasayan bireylere yaptiklari caligmalarinda ¢ok
kisilik odalarda kalan birey sayilarinin fazla oldugunu ve bu durumdan memnun olduklarini bu
durumunda yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Yaslanma siireci ile birlikte bireylerin fiziksel ve ruhsal yapilarinda meydana gelen
degisimler sonucunda bireylerin tahammiil sinirlarinda azalma meydana gelmekte, diger yasl
bireylerle olan paylasimlarda sorunlar yasanabilmektedir. Bu durumda bireyin yasamini ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemekte, yasadigi ortamdan memnun olmamasi nedeniyle uyku sorunlarini
daha fazla yasayabilmektedir. Aradaki farkin anlamli olmamasmin tek yatakli ve ¢ok yatakli
odalarda kalan birey sayilarinin birbirine ¢ok yakin olmasidan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda yash bireylerin % 64.4’ti huzurevi ortamini sessiz bulduklarini soylemislerdir.
Huzurevinde kaldiklar1 ortaminin rahat uyku ve dinlenmelerini saglayacak kadar sessiz bulan
yada sessiz oldugunu diisiinmeyen yasli bireylerin yasam ve uyku kaliteleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamuistir (Tablo 21).

Arpaci’nin (17) Ankara Huzurevlerinde yasayan yaslh bireylerin yasam kalitelerini inceledigi
calismasinda huzurevinin fiziksel kosullarinin iyi olmasinin yagl bireylerin yagsam kaliteleri
tizerine olumlu etkisinin oldugunu belirtmistir.

Huzurevi ortamini sessiz bulan ve sessiz oldugunu diistinmeyen bireylerin yasam ve uyku
kaliteleri arasinda anlamli bir fark olmamasmin nedeni tek ve c¢ok yatakli odalarda kalan
bireylerin sayilarinin birbirine ¢ok yakin olmasi ve bu nedenle bireylerin sesi ve sessizligi ayni

oranlarda algilamalart ile iligkili olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.
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Huzurevinde kalmaktan memnun olan yagh bireylerin uyku ve yagsam kalitelerinin kismen
memnun olan yada huzurevi ortaminda yagamaktan memnuniyet duymayan yasl bireylerden
daha iyi oldugu bulunmustur. Ancak huzurevinde kalmaktan memnun olma durumu ile yasam
kalitesi 6lgeginin tiim skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 22).

Glmis ve ark.’larinin (28) yaslh bireylerin uyku diizenlerini inceledikleri ¢aligmalarinda ise
huzurevinde kalmaktan memnun olma durumunun uyku kalitesi iizerine bir etkisinin olmadigini
belirtmislerdir. Giilseren ve ark.’larmin (62) huzurevindeki bireylerle ilgili yaptiklar
caligmalarinda huzurevinde kalmaktan memnun olan bireylerin yasam kalitelerinin daha iyi
oldugu bulunmustur.

Huzurevinde yasamaya baglamak yasl bireyler icin stres yaratan, bireylerin kendilerini
umutsuz ve istemeyen bir durumda hissettikleri bir durumdur. Ancak huzurevinde yasamaya
basladiktan sonra ortamda yasitlari ile birlikte zaman geg¢irmek, paylasim i¢inde bulunmak yasl
bireylerin yasadiklart ortamdan daha memnun olmalarmi saglamaktadir. Huzurevinde
yagamaktan memnun olma durumu da yash bireylerin fiziksel ve ruhsal durumlarini etkilemekte
bu durum hem bireylerin daha rahat bir yasam siirdiirmelerini hem de ruhsal yonden rahat
olduklarindan uyku diizenlerinin de daha iyi olmasini saglamaktadir.

Calismamizda uykusunun diizenli oldugunu ifade eden yasl bireylerin yagam kalitesi VAS
ve indeks skorlar1 daha yiiksek iken, alt boyut puanlar1 uykusunun diizenli oldugunu ve diizenli
olmadigin1 syleyen bireylerin sayilari arasindaki fark ¢cok az oldugundan (1 kisi) diisiik bulunsa
da anlamli kabul edilmemistir. Uykusunun diizenli oldugunu sdyleyen yasli bireylerin uyku
kaliteleri uykusunun diizenli olmadigini ifade eden bireylere gore daha iyi bulunmustur (Tablo
23).

Fadiloglu ve ark. (33) calismasinda rapor edildigine gore; Bixler ve ark.’lart genel
popiilasyonda yaptiklari  bir c¢alismada uyku problemlerinin sikligim1  %14-42 olarak
bildirmiglerdir. Goktas ve Ozkan’m (31) yashlarda uyku bozukluklarini arastirdiklar
calismalarinda yaslanma ile uyku problemlerinin artma egilimi gosterdigi ve bu durumunda

yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir.
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Calismamizda yasl bireylerin yaridan fazlasinin (%75.3) gece idrara ¢iktiklar ve gece idrara
¢ikan bireylerin yasam kaliteleri VAS ve Indeks puanlarinin gece idrara ¢gikmayan bireylere gore
daha yiliksek olmasma karsin uyku kalitelerinin ve giinlik yasam aktivitelerinin olumsuz
etkilendigi bulundu (hareket edebilme, 6z bakim, olagan isleri yapabilme, agri/rahatsizlik,
anksiyete/depresyon) (Tablo 24).

Goktas ve Ozkan’in (31) yashlarda uyku bozukluklarini arastirdiklar1 ¢alismalarinda yash
bireylerde gece idrara ¢ikma durumunun uyku diizeninde ve kalitesinde bozulmalar meydana
getirdigini, yasanan uyku sonucu olusan giinliik islerde bozulma ve yorgunluk sonucu ise bireyin
yasam kalitesinin bozuldugunu belirtmislerdir.

Gece idrara ¢ikmak 6zellikle artan yasla birlikte farkli sorunlarin bir sonucu da olabilirken,
gece idrara kalkma ile uykuda meydana gelen boliinmeler yash bireylerin uyku diizenlerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Kaliteli ve yeterli siire uyunan bir uyku sayesinde bireyin gilinliik
aktivitelerini yerine getirebilmesinde yeterli enerjiyi kendinde bulabilmesini saglar. Yasam
faaliyetlerindeki olumsuz durumunda gece idrara ¢ikma ile kotiilesen uyku kalitesi sonucunda

ortaya ¢iktig1 soylenebilir.

YASAM KALITESiI OLCEGI (EQ-5D) VE PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

(PUKI) ARASINDAKI ILISKi

EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi ile PUKI karsilastirilmasma bakildiginda yash bireylerin
genel sagligr algilama durumlan arttik¢a uyku kaliteleri, yasam kaliteleri, hareket edebilme, 6z-
bakim, olagan isleri yapabilme, agri/rahatsizlik ve anksiyete/depresyon alt boyutlar1 da
artmaktadir. Yash bireylerin uyku kaliteleri ile EQ-5D VAS ve indeks puan arasinda negatif
yonde, anlamli diizeyde bir korelasyon bulunmustur Tablo 25, Sekil 4).

Yash bireylerin uyku kaliteleri ile EQ-5D yasam kalitesi indeksinin hareket edebilme, 6z-
bakim, olagan isleri yapabilme, agri/rahatsizlik, anksiyete/depresyon alt boyutlar1 alanindaki

puanlan arasinda pozitif yonde, anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Yagh bireylerin EQ-



5Dyasam kalitesi 6lgegi indeksinin bes boyutuna iliskin puanlar arttikga uyku kaliteleri de
artmaktadir (Sekil 5).
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Yash bireylerin hareket edebilme, 6z-bakim, olagan isleri yapabilme, agri/rahatsizlik ve
anksiyete/depresyon boyutlarindaki yasam kalitesi iyilestikce, uyku kaliteleri de artmaktadir.

Goktas ve Ozkan’in (31) calismasinda rapor edildigine gore; Schubert ve ark.’larinmn yash
bireylerde uyku ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen 2002 yilinda yapmis olduklar
calismalarinda, uyku sikayeti fazla olan bireylerin yasam kalitelerinin de olumsuz yonde
etkilendigini bulmuslardir. Uykuda yasanan problemler arttik¢a uyku kalitesi puani artmakta,
uyku kalitesi kotiilesmekte ve yasam kalitesi azalmaktadir.

Yasl bireylerin kronik hastalik ve bagimlilik diizeyleri arttikca yasam kalitesi kotiilesmekte,

agri, rahatsizlik vb. durumlar uyku kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR
Arastirma; huzurevinde yasayan yasl bireylerin yasam ve uyku kaliteleri arasindaki iligkiyi

ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanan ¢alismada elde edilen sonuglar sunlardir;

YASLI BIREYLERE ILISKIN GENEL SONUCLAR

- Arastirmanin 6rneklemini olusturan 73 yasli bireyin kisisel 6zellikleri incelendiginde; yash
bireylerin yas ortalamasinin 7499 £+ 7.19 oldugu, %68.5’inin erkek, %54.8’inin
dul/bosanmis, %52.1’inin egitimi olmadig1 (okur yazar degil yada okur yazar), %65.8’inin ¢ocuk
sahibi oldugu bulundu.

- Yagh bireylerin %77.7’sinin kronik bir hastaliginin mevcut oldugu ve %71.4’linde
hipertansiyon sorununun bulundugu, %87.7sinin siirekli ila¢ kullandiklar1 belirlendi.

- Yash bireylerin %61.6’sinin sigara ve %90.4’linlin kullanmadiklart gortldi. Yash
bireylerin %57.5’inin giinliikk islerini yapmada yardimciya ihtiyag¢ duymadigi, %69.9 unun
kullandigr  herhangi bir yardime1 aracin (gozlik, baston, isitme cihaz1 vb.)

bulunmadigi, %76.7’sinin diizenli egzersiz yapmadigi bulundu.



- Yagh bireylerin ¢ogunun 3 yil ve daha az (35.6) ve 5 yil ve daha fazla (35.6) siiredir
huzurevinde kaldiklari, %52.1inin ¢ok yatakli odalarda kaldiklari, %64 .4 {iniin huzurevi
ortamini sessiz bulduklari, %53.4’tintin huzurevinde kalmaktan memnun olduklar1 bulundu.
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- Yasli bireylerin %50.7’sinin uykusunun diizenli olmadigy, giinliik uyku saati ortalamalarinin

6.32 £ 1.53 oldugu, %75.3liniin gece idrara ¢ikma problemi yasadiklari bulundu.

EQ-5D YASAM KALITESI OLCEGINE iLISKiN SONUCLAR

- EQ-5D Yasam Kalitesi Ol¢eginin Giivenirlilik Katsayis1 Cronhbach 0=0.92 olarak bulundu.
- Yagh bireylerin yasam kalitesinin maddelerine verdikleri cevaplar incelendiginde; yash
bireylerin 6z-bakim (%49.3), anksiyete/depresyon (%41.1) ile ilgili sorulara problem olmadig,
hareket edebilme (%53.4), olagan isleri yapabilme (%46.6) ve agri/rahatsizlik (%52.1) ile ilgili
sorulara biraz problem yasadiklari cevabini verdikleri goriildii.

- EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi VAS puani (genel saglik durumunu algilama diizeyi) ortalamasi
60.82 + 19.77, Indeks puan ortalamasi ise 0.55 £ 0.34 bulundu.

PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSINE (PUKI) ILISKIN SONUCLAR
- Calismamizda yash bireylerin PUKI Giivenirlilik Katsayis1 Cronhbach a= 0.95 olarak
bulundu.
- PUKI puani ortalamasinm 9.88 £ 5.63 oldugu, en iyi uyku kalitesi puaninm uyku ilac1
kullanimi (0.74 £ 1.04) ile saglandig1 bulundu. Yasl bireylerin ¢ogunlugu (%79.5) kotii uyku

kalitesine sahip oldugu saptandi.

YASLI BIREYLERIN KiSiSEL OZELLIiKLERI ILE EQ-5D YASAM VE
PITTSBURG UYKU KALITELERI ARASINDAKI ILISKI
- Calismamizda yasli bireylerin yaslari ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamazken (p>0.05), yasam kalitesinin bir gostergesi olan EQ-5D VAS ve indeks

puan ile yas arasinda negatif yonde (yas arttikca yasam kalitesi diisiiyor) orta diizeyde bir
korelasyon (r=-0.19,-0.29) bulundu.



- Yaslt bireylerin uyku kaliteleri, indeks puanlari ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark

bulunamazken (p>0.05), erkek bireylerin yasam kalitesi VAS puaninin kadin bireylere gore daha
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yikksek oldugu ancak kadm bireylerinde hareket edebilme ve olagan islerini yapabilme
alanlarinda erkek bireylerden daha iyi bir yasam kalitesine sahip olduklari bulundu.

- Egitim gruplart arasinda uyku kalitesi agisindan anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05),
yaslt bireylerin egitim durumlar ile yasam kaliteleri (EQ-5D VAS ve indeks puanlar ve alt
boyutlari) arasinda anlamli farkin bulundugu ve bu farkin lise/yiiksekokul mezunu olan yaslh
bireylerin yasam kalitesi VAS ve indeks puanlarmmin daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyordu.
Alt boyut yasam kalitesi puanlarinin ise egitimi olmayan bireylerde daha yiiksek oldugu bulundu.
- Alkol kullanan yash bireylerin yasam ve uyku kaliteleri alkol kullanmadigini ifade eden
yasl bireylere gore anlamli olarak daha yiliksek bulundu.

- Giinliik islerinde bir yardimciya ihtiyag duyan yasli bireylerin uyku kaliteleri (global PUKI)
ve bes alandaki yasam kaliteleri (hareket, 6z-bakim, olagan isleri yapabilme, agri/rahatsizlik,
anksiyete/depresyon) yardimciya ihtiyact olmayan bireylere gore daha yiiksek iken, yasam
kalitesi EQ-5D VAS ve indeks puanlarmin daha diisiik oldugu (yardimciya ihtiya¢ duyan yaslh
bireylerin uyku ve yagam kalitelerinin daha kotii oldugu belirlenmistir) bulundu.

- Giinliik islerini yaparken yardimci arag kullanan yash bireylerin uyku (global PUKI) ve bes
alandaki yagsam kalitesi puanlarinin yardimci ara¢ kullanmayan yaslh bireylere gore ileri diizeyde
anlamli olarak daha yiiksek oldugu ancak yasam kalitesi EQ-5D VAS ve indeks puanlarinin
yardimci1 arag kullanmayan bireylerde daha diisiik oldugu (giinliik islerinde yardime1 arag
kullanan yagh bireylerin uyku ve yasam kalitelerinin daha kotii oldugu) bulundu.

- Kronik hastahig1 olan yash bireylerin uyku kaliteleri (global PUKI) daha kétii, yasam kalitesi
(EQ-5D VAS ve indeks puanlar1) daha diisiik,yasam kalitesi bes alt boyut (hareket edebilme, 6z-
bakim, olagan isleri yapabilme, agri/rahatsizlik, anksiyete/depresyon) puanlari ise daha yiiksek
bulundu.

- Yash bireylerin huzurevinde kalis siiresine gore uyku kaliteleri (global PUKI) ve yasam



kaliteleri (EQ-5D VAS, indeks puanlari ve alt boyutlar1) arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark oldugu belirlendi. Huzurevinde ii¢ yildan az kalan yash bireylerin uyku

kaliteleri (global PUKI) ve olagan isleri yapabilme, agri/rahatsizlik, anksiyete/depresyon
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alanindaki yasam kaliteleri {i¢ yil ve daha fazla siiredir huzurevinde kalan yasli bireylerden daha
diisiik, hareket edebilme ve 6z bakim alanindaki yagam kalitesi puanlar bes yildan fazla siiredir
huzurevinde kalan bireylere gore daha diisiik, EQ-5D yasam kalitesi VAS ve indeks puanlarn ise
daha yiiksek bulundu.

- Uykusunun diizenli oldugunu ifade eden yasl bireylerin uyku kalitesi (global PUKI) ve
yasam kalitesi alt boyut alanindaki puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu yani iyi uyku
kalitesine sahip olduklar1 ve EQ-5D VAS ve indeks yasam kaliteleri puanlarinin uykusu diizenli
olmayan yasli bireylere gore daha yiiksek oldugu bulundu.

- Gece idrara ¢ikmayan yasl bireylerin uyku kalitelerinin ve yasam kalitelerinin (EQ-5D VAS
ve indeks puan) gece idrara ¢ikan bireylerden daha yiiksek oldugu ancak yasam kalitesi alt boyut

alanlarindan alinan puanlarin gece idrara gikan bireylerde daha yiiksek oldugu bulundu.

HUZUREVINDE KALAN YASLI BIREYLERIN YASAM VE UYKU KALITELERI
ARASINDAKI ILiSKi
- Huzurevinde kalan yasli bireylerin uyku kaliteleri ile yasam kaliteleri arasinda negatif yonde
giiclii ve anlamli bir iliski oldugu, yasl bireylerin yasam kalitelerinin arttik¢a uyku kalitelerinin
de iyilestigi bulundu.
- Huzurevinde kalan yaslh bireylerin uyku kaliteleri ile EQ-5D yasam kalitesi bes alt boyutunun
puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Yasli bireylerin bes alt boyut
alanina; hareket edebilme, 6z bakim, olagan isleri yapabilme, agr / rahatsizlik, anksiyete /

depresyon alanindaki yasam kalitesi diistiikge uyku kaliteleri de kotiilesmekteydi.



99

ONERILER

1. Huzurevinde yasayan yasl bireylerin kendilerini daha mutlu, huzurlu ve yararl
hissetmelerini saglayacak aile destegi ve toplumsal, sosyal destek programlarinin saglanmasi,

2. Yagh bireylerin kronik hastaliklarinin tedavisinde, tedavi, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden en {ist diizeyde yararlanmalariin saglanmasi; agri, rahatsizlik, hareket kisitlilig
vb. saglik sorunlarinin en aza indirilmesinin saglanmasi, giinliikk islerinde birilerine
bagimlilik/yardime1r ara¢ kullanim diizeylerinin en aza indirgenmesi ile yasam kalitesi
diizeylerinin iyilestirilmesi,

3. Yash bireylerin uyku kalitesinin iyilestirilmesine katki saglayacak oOnlemlerin alinmasi;
huzurevinin fiziksel ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi; uyunacak ¢evrenin serin, sessiz olmasi, 1lik
stit igme, 1lik dus, kitap okuma, tv izleme vb. uyumaya yardimer girisimlerin uygulanmasi,

4. Gindiiz dinlenme saatlerin de uyumak yerine; oturarak, yormayacak aktiviteler (yiiriyis, el

isi yapma vb.) ile vakit gecirilmesinin saglanmasi,



5. Yatma saatlerinin diizenli olmas1 gece yatmadan once asiri sivi alimindan kagmilmasi,
6. Yasl bireylerin fonksiyonel kapasiteleri dogrultusunda diizenli egzersiz yapmalarinin

saglanmasi,
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7. Huzurevi ortamina gerekli adaptasyonun saglanmasi, huzurevinde yaslh bireylere bakim veren
hemsirelerin ve tiim huzurevi personelinin yash bireylerin uyku diizenlerini, yasam kalitelerini ve
bunlar1 etkileyebilecek faktorler konusunda bilgilendirilmelerini, bu bilgilerini hemsirelik bakimi
ve yasli bireylere olan yaklasimlarina yansitmalarini,

8. Hemsirelerin yasli bireylerin yasam ve uyku Kkalitelerini PUKI, EQ-5D, vb. kolay
uygulanabilen, ayrica tek bir uyku kalitesi skoru veren ve yasam kalitesini farkli alt boyutlarda ve
yonlerde karsilagtirma olanag1 saglayan gegerli ve giivenilir Olgeklerle diizenli olarak

degerlendirilmesini 6nerebiliriz.
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EDIRNE HUZUREVINDE YASAYAN YASLI BIREYLERIN YASAM VE
UYKU KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI
OZET

Bu arastirma, Edirne Huzurevinde yasayan yasl bireylerin yasam ve uyku kalitelerini,
etkileyen faktorleri, yasam ve uyku kaliteleri arasindaki iliskileri belirlemek amaci ile kesitsel
olarak planlanmistir.

Bu arastirma Temmuz 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda T.C. Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Edirne Huzurevinde ikamet eden toplam 73 yasli birey iizerinde yapilmstir.
Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan Anket Formu, EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi ve
Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma, Pearson Korelasyon Analizi, Spearman Korelasyon Analizi, Student-
t Testi, Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Analizi kullanilmistir.

Yash bireylerin yas ortalamasinin 74.99 + 7.19 oldugu, %77.7’sinin kronik bir hastaliginin
mevcut oldugu ve %71.4’linde hipertansiyon sorununun bulundugu belirlendi. Yaglh bireylerin
genel saglik algilayis puan ortalamasi 60.55 + 19.77 olarak bulundu. Calismamizda huzurevinde

kalan yasl bireylerin EQ-5D puanlari ile PUKI puanlar arasinda negatif yonde giiclii ve anlamli



bir iligski oldugu, yash bireylerin yasam kalitesi arttikca uyku kalitesinin de iyilestigi bulundu (p
<0.05).

Kronik hastaliga sahip olan, yardimciya / yardimci arag kullanimina gereksinim duyan yagh
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bireylerin, uykusu diizensiz olanlarin, gece idrara ¢ikan bireylerin, yasam ve uyku kaliteleri daha
koti idi.

Sonug olarak, hemsirelerin yasli bireylerin uyku diizenlerini ve yasam kalitelerini ve bunlari
etkileyebilecek faktorler konusunda bilgilendirilmesini, bu bilgilerini hemsirelik bakimi ve yash
bireylere olan yaklasimlarina yansitmalarmi, yasl bireylerin yasam ve uyku kalitelerini PUKI,

EQ-5D vb. gegerli ve giivenilir 6l¢eklerle diizenli olarak degerlendirmelerini dnerebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, huzurevi, EQ-5D, Pittsburg, yasam kalitesi, uyku kalitesi,

hemsirelik bakimi
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DETERMINATION OF THE LIFE AND SLEEP QUALITY OF THE
ELDERLY LIVING IN EDIRNE NURSING HOME
SUMMARY

This cross-sectional study was planned to determine the relationships between the quality of
life and sleep; the life and sleep quality of the elderly living in Edirne Nursing Home, and the
factors which affecting their life and sleep quality.

This study was done among 73 old individuals Living in Turkish Social Service and Children
Protection Instituon’s Edirne Nursing Home between the dates July 2011 and September 2012.
Data were gathered by used a survey (which was formed by the resercher), EQ-5D Life Quality
Scale and Pittsburg Sleep Quality Scale. Data were analysed by number, percentage, average and
standart deviation, Pearson and Spearman Correlation Analysis, Student-t Test, Mann Whittney
U Test, Kruskal Wallis Analysis.

It was determined that average age of the elderly was 74.99 = 7.19; 77.7% of them had a
chronic disease and 71.4% of them had hypertension. The average of general health perception

score was 60.55 £19.77. A significant negative correlation was found between EQ-5D scores and



PUKI scores of the elderly in the Nursing Home (p<0.05). As the level of sleep quality increased,
elderly individuals quality of life increased too.

Elderly individuals with cronic illness, who need the use of the assistant vehicle, those who
had irregular sleep, who had nocturia sleep at night to urinate had worse quality of life and sleep .
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In conclusion, it suggested that nurses should be informed about quality of life and sleep
quality of the elderly and the factors affecting the mand nurses should do their work according to
this fact. They should also evaluate the life and sleep quality of the elderly regularly in regard to
the validand reliable scales such as PUKI, EQ-5D.

Key Words: Geriatric, nursing home, EQ-5D, Pittsburg, life quality, sleep quality, nursing care
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(Ek-1)

ANKET FORMU

Bu arastirma, Edirne Huzurevinde Yasayan Yash Bireylerin Uyku Ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi amaciyla planlanmistir. Anketteki tiim bilgileriniz sakl tutulup
sadece bu ¢alismada kullanilacaktir. Isim yazmaniza gerek yoktur. Liitfen size en yakin gelen

secenegi isaretleyiniz ve bos soru birakmayiniz.

Katilmay1 kabul ettiginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

LUTFEN CEVAPSIZ SORU BIRAKMAYINIZ.

Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Danisman
Dog. Dr. Serap UNSAR
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiikseklisans
Ogrencisi
Canan ESENYEL
Kisisel Ozellikler

I. Yasmniz..........

2. Cinsiyetiniz ..............



3. Medeni durumunuz
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1( )Evl 2 () Bekar 3 ( ) Dul/Bosanmis
4. Egitim durumunuz
1 ( ) Okuryazardegil 2 ( ) Okuryazar 3 () Ilkokul 4 () Ortaokul

5( )Lise 6 () Yiksekokul

5. Sosyal giivenceniz

1( )SSK 2( )Emeklisandigi 3 ( )Bagkur 4 ( )Yesilkart 5( ) Yok

6. Cocuk saymiz ....................

7. Cocuklarinizi ne siklikla goriiyorsunuz?

1( )Hergin 2( )Haftada1-2 3( )Aydal-2 4 () Yilda birkag defa

5 () Nadiren yada hig

Yasam Bicimi

8. Kronik bir hastaliginiz var mi1?



1( )var 2( )yok
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9. Kronik hastaligmizi/ hastaliklarinizi yaziniz ........................
10. Giinde toplam kag ilag aliyorsunuz? ...................coeeeeen.
11. Ilaglarmniz1 diizenli altyor musunuz/ kullantyor musunuz?

1( )evet 2 () hayir

12. Ne kadar siiredir huzurevinde kaliyorsunuz?

1 ( )1 yldanaz

2( ) 13wyl

3( )35yl

4 ( )5yl veiizeri

13. Genel saglik durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
()y ) ) )y )y ) )y )y )y ) )

14. Sigara kullaniyor musunuz?

1( )evet 2( )hayrr

15. Kullaniyorsaniz ne kadar (adet/giin) ................. kag yildir? ...l



16. Alkol kullaniyor musunuz?
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1( )evet 2( )hayrr

17. Kullaniyorsaniz ne kadar (kadeh/giin) ................ kag yildir? ...

18. Giinliik islerinizi yaparken baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyuyor musunuz?

1( )evet 2( )hayir

19. Kullandiginiz yardimci arag¢ var m1?

1( )evet 2 () hayir

20. Diizenli egzersiz yapar misiniz?

1()evet 2( )hayrr

21. Egzersiz tiiriiniiz nedir?

1 ( )ytriyiis 2( )merdiven ¢ikma 3 ( )diger...............

Uyku Diizeni................

22. Uykunuz diizenli mi?

1( )evet 2 () hayir



23. Giinliik ortalama kag saat uyuyorsunuz? ..................

24. Giindiiz uyuklama sorununuz var mi?
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1( )evet 2( )hayrr

25. Uyku sorununuzla bas etme yonteminiz/ yontemleriniz nelerdir?

1 ( ) higbir sey yapmama

2 () siitigme / yogurt yeme

3 () tvseyretme/ radyo dinleme
4 () dolasma

5( )ilag alma

6 () kitap / gazete okuma

7 () dua okuma

8 ( )elisiyapma

9 () sigaraicme

26. Gece idrara ¢ikiyor musunuz?

1( )evet 2 () hayir

27. Huzurevinde kalmaktan memnun musunuz?

1 ( )memnunum 2 ( )biraz memnunum 3 ( ) memnun degilim

28. Huzurevinde kaldigmiz oda tipi

1 ( )tekyatakli 2 ( )cok yatakli
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29. Huzurevi ortami1 rahat uyku ve dinlenmenizi saglayacak kadar sessiz mi?

1( )evet 2( )hayrr
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(Ek-2)
EQ-5D

A- Hareket ederken (yiiriirken)

YASAM KALITESiI OLCEGI



1( ) Yirtirken, hig bir giicliik gekmiyorum
2( ) Yiiriirken bazi giigliiklerim oluyor
3( ) Yatalagim
B- Kendi Kendine Bakabilme (yikanirken veya giyinirken)
1( ) Kendime bakmakta giicliikk cekmiyorum
2( ) Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi giigliiklerim oluyor
3( ) Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim
C- Olagan isler

(0rnegin, is, ders ¢calisma, ev isleri, aile i¢i veya bos zaman faaliyetleri)
1( ) Olagan islerimi yaparken herhangi bir giicliik gekmiyorum
2( ) Olagan iglerimi yaparken baz giicliiklerim oluyor
3( ) Olagan iglerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agri/rahatsizlik
1( ) Agri veya rahatsizligim yok
2( ) Orta derecede agr1 veya rahatsizlarim var
3( ) Asir1 derecede agr1 veya rahatsizlarim var

E- Endise / Moral Bozuklugu
1( ) Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim
2( ) Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

3( ) Asiri derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk
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En kotii saglik durumu




En iyi saglik durumu
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(Ek-3)



PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI
PITSBURG UYKU KALITESI ANKETI
Aciklamalar: Asagidaki sorular gegen ay boyunca olan uyku aliskanhiginiz ile ilgilidir.
Cevaplarniz gegen aydaki giindiiz ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi belirtmektedir.
Liitfen tiim sorulart cevaplandiriniz.

Gecen ay boyunca;

1. Genellikle ne zaman yatmaya gittiniz?..........ccccceeeevveneenne.

2. Her gece uykuya dalmaniz ne kadar (kag dakika) siirdii? siirdii?
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Hig (0)

Haftada

birden az

4y

Haftada
1-2 (2)

Haftada 3
veya daha

fazla 3

5. Gegen ay boyunca asagida belirtilen uyku

sorunlarini ne siklikta yasadiniz?

a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

b. Gece yarisi veya sabah uyandiniz

c. Tuvalet gereksiniminizi karsilamak zorunda

kaldiniz

d. Rahat sekilde nefes alamadiniz

e. Oksiirdiiniiz veya giiriltiilii  sekilde

horladiniz

f. Asirt sekilde tistidiiniiz

g. Asirt sekilde sicaklik hissettiniz

h. Kotii rityalar gordiiniiz

1. Agrin1z oldu

a. Diger nedenler, liitfen belirtiniz

6. Gegen ay boyunca uyumaniza yardimci
olmas1 i¢cin ne kadar siklikta uyku ilaci

(regeteli-regetesiz) kullandiniz?

7. Gegen ay boyunca araba kullanirken, yemek
yerken veya sosyal aktivite esnasinda ne kadar

siklikta uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

8. Gegen ay boyunca bu durum islerinizi istekle
yapmanizda ne derece sorun olusturdu?
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Cok iyi
()

Oldukca
iyi (1)

Oldukca
kotii (2)

Cok kotii (3)

9. Gegen ay boyunca,genel uyku kaliteniz

nasild1?
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