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The Investigation of Physical Health/Function and Sleep in Older Adults

Yaşlı Bireylerde Fiziksel Sağlık ve İşlev İle Uyku Durumunun 
İncelenmesi
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ABSTRACTÖZ
Aim: The aim of this study is to analyze condition of physical health/
function and sleep for older adults.
Methods: Eighty nine aged people living in Çınarcık/ Yalova betwe-
en dates of February-May 2016 participated in the study. Barthel 
Index (BI) which includes Activity of Daily Living (ADL) and mobi-
lity, was used to determine of physical health and function. Pittsburg 
Sleep Quality Index (PSQI) was used to assess of sleeping quality 
in this study.
Results: There was a negative correlation between drug use of PUKI 
subparameters and BI (r= -0,256, p=0,016). There was no statisti-
cally significant correlation between BI, BMI and PUKI total and 
other PUKI subparameters (subjective sleep, sleep latency, sleep 
duration, sleep efficiency, sleep disturbance, drug use, daytime fun-
ctions) (p> 0.05).
Conclusion: In future research and rehabilitation applications, the 
importance of ADL and use of sleep drugs should be increased in 
older adults.

Amaç: Çalışmanın amacı yaşlı bireylerde fiziksel sağlık ve işlev ile 
uyku durumunun incelenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, Şubat-Mayıs 2016 tarihleri arasında 
Yalova İli Çınarcık İlçesi’nde yaşayan 89 yaşlı birey katıldı. Çalış-
mada, bireylerin fiziksel sağlık ve işlevini değerlendirmede günlük 
yaşam aktivitelerini ve mobiliteyi içeren Barthel İndeksi (Bİ), uyku 
kalitesini değerlendirmede ise Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi 
(PUKİ) kullanıldı.
Sonuç: Çalışma kapsamına alınan yaşlı bireylerin yaş ortalaması 
74,84±8,28 bulunurken, bireylerin Beden Kütle İndeksi (BKİ) orta-
laması 28,84±6,76 bulundu. Bİ ile PUKİ alt parametrelerinden ilaç 
kullanımı arasında negatif yönlü anlamlı ilişki bulundu (r= -0,256, 
p=0,016). Bİ, BKİ ve PUKİ toplam ve diğer PUKİ alt parametreleri 
(subjektif uyku, uyku latensi, uyku süresi, uyku etkinliği, uyku bozuk-
luğu, ilaç kullanımı, gündüz fonksiyonları) arasında istatiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunmadı (p>0,05).
Sonuç ve öneriler: Yaşlı bireylerde klinik araştırma ve rehabilitas-
yon uygulamalarında uyku ilacının kullanımı ile fiziksel işlev duru-
muna verilen önem artırrılmalıdır.
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Giriş

Bilimsel araştırmaların sonuçları uyku probleminin 
yaşlı bireyler arasında giderek yaygınlaşan şikayet 
haline geldiği işaret etmektedir. Uyku problemi 
yaşayan bireylerde depresyon, miyokardial 
infarkt, diyabet ve hipertansiyon hastalıkları sık 
görülmektedir (1-4). Ayrıca uyku problemlerinin 
mortalite riskini artırdığına yönelik çalışmalar 
da literatürde mevcuttur (1,5). Yaşlı bireylerde 
yapılan çalışmalarda uyku problemleri ile engel 

durumunun ilişkili olduğu belirtilmiştir. Uyku 
problemi yaşayan bireylerde günlük yaşam 
aktiviteleri (GYA) olumsuz etkilenen, davranış 
değişikliklerinin dahi ortaya çıktığı belirtilmiştir 
(1,6).

Yaşlanma ile birlikte fonksiyonel kapasitede 
azalmalar ve kayıplar, GYA’ inde azalma 
ve kısıtlamalar sıklıkla görülmektedir (7,8). 
Fonksiyonel kapasite ve yeteneklerin kaybı 
ile yaşlı bireyin GYA sınırlanmakta, bağımsız 
fonksiyonları giderek yarı bağımlı ya da tam 
bağımlı hale gelmektedir (9). Yaşlanmanın 
getirdiği bu fizyolojik gerilemenin üzerine 
yaşanılan uyku problemleri bireyin topluma 
katılımından ev işlerini yapabilmesine kadar 
tüm yaşamsal faaliyetlerini etkilemektedir. 
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Dolayısı ile yaşlı bireylerde yapılan tedavi 
programlarında uyku durumunun sorgulanması 
önem arz etmektedir. Uyku süresinin kısa olması, 
ya da uykuya dalma da zorlukların yaşanması 
bireyin fiziksel durumu üzerine etkili olmakta bu 
da ev işleri gibi günlük yaşamda olması gereken 
aktivitelerin yapılmasını engelleyebilmektedir. 
Literatüre göre ülkemizde GYA ve uyku ile ilgili 
çalışmaların fazla sayıda olmadığı görülmektedir. 
Uluslararası ölçekte de yaşlı bireylerde yapılan 
çalışmalar arasında farklılıklar mevcuttur (1). 
Bu gerekçelere bağlı olarak bu çalışmada yaşlı 
bireylerde fiziksel işlev ile sağlık ve uyku durumu 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem
Araştırma, yaşlı bireylerde fiziksel sağlık ve işlev 
durumunun incelenmesi amacıyla planlandı. 
Araştırma örneklemini, Şubat-Mayıs 2016 
tarihleri arasında Yalova İli Çınarcık İlçesi’nde 
yaşayan, rastgele örneklem yöntemi ile seçilen 89 
yaşlı birey oluşturdu. Örneklem seçiminde Yalova 
ili kentsel bilgi sistemi kullanıldı. İlçenin nüfusu 
30.000 olarak bilinmekle birlikte yaşlı birey 
oranı 5.000 olarak tahmin edildi. Araştırmacılar 
tarafından yaşlı bireylerin zamanının 
geçirebileceği mekanlar (parklar, kahvehaneler, 
vb.) ziyaret edilerek tüm yaşlı bireylere ulaşılması 
hedeflendi ancak belirlenen süre içerisinde 102 
bireye ulaşılabildi. Çalışmaya katılmayı kabul 
eden ve dahil edilme kriterlerine uyan 89 birey 
çalışmamızın örneklemini oluşturdu (Çalışmaya 
katılmayı kabul etmeyenlerin sayısı 13’ tür). 
Evinde kalmayı tercih eden yaşlı bireylere 
ulaşılamamıştır. Araştırma kapsamında ulaşılan 
yaşlı bireyler tüm toplumu temsil edememiştir ve 
bu gerekçe ile çalışma tanımlayıcı özelliktedir. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; kooperasyonu 
olan, çalışma kapsamında yapılan değerlendirme 
yöntemlerinin etkin yapılabilmesi açısından 
işitme ve görme problemi olmayan ve çalışmaya 
katılmayı kabul eden 65 yaş ve üzeri yaşlı bireyler 
olarak belirlendi. 

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri ise; 
değerlendirmelerin etkin bir şekilde yapılmasını 
engelleyebileceği düşüncesi ile kooperasyon 

problemi yaşayan, işitme ve görme problemi olan 
bireyler olarak belirlendi. 

Çalışma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun 
olarak gerçekleştirilmiş olup, araştırmanın 
yapılabilmesi için Kocaeli Üniversitesi Etik 
Kurulu’ndan 13.10.2015 tarih ve KOU KAEK 
2015/298 sayılı kararı içeren yazılı izin alındı. 
Ayrıca, araştırmaya başlamadan önce yaşlı 
bireyler, araştırmanın konusu ve amacına yönelik 
bilgilendirildi. Kendilerinden, araştırmaya gönüllü 
katıldıklarına ve araştırma süresince uygulanacak 
girişimleri bildiklerine ve uygulanmasını kabul 
ettiklerine ilişkin sözlü ve yazılı izinleri alındı.

Veri toplama araçları
Çalışmada, bireylerin fiziksel sağlık ve işlev 
durumunu değerlendirmede GYA’ini içeren 
Barthel İndeksi ile uyku kalitesini değerlendirmede 
Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi kullanıldı.

Barthel indeksi (Bİ). GYA’i ve mobilite ile 
ilgili 10 maddeden oluşmaktadır. Beslenme, 
tekerlekli sandalyeden yatağa geçiş ve dönüş, 
kendine bakım, banyo, yürüme, merdiven inip 
çıkma, giyinme, mesane ve bağırsak kontinansı 
değerlendirilmektedir. Maddeler kendine 
bakım ve mobilite ile ilgili olacak şekilde ikiye 
bölünebilir. Kişinin bu işleri yaparken yardım alıp 
almadığına dayalı bir puanlama yapılmaktadır. 
Elde edilebilecek en yüksek toplam puan 20’dir 
ve bireyin fiziksel işlevlerinde tamamen bağımsız 
olduğu anlamına gelmektedir. En düşük skor 
ise 0’dır; bireyin tamamen bağımlı olduğunu 
göstermektedir (10,11).

Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKİ). 
Çalışmamızda uyku kalitesini değerlendirmek 
amacıyla; Buysse ve ark. tarafından geliştirilen 
PUKİ kullanıldı (12). İndeksin geçerlilik ve 
güvenirliği Ağargün ve ark. (1995) tarafından 
yapılmıştır ve Türk toplumuna uygunluğu 
saptandı (13). Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 
0,80 olarak saptandı. PUKİ, son bir ay süresindeki 
uyku kalitesini değerlendirmektedir. İndeks 
toplam 19 sorudan ve 7 bileşenden oluşmaktadır. 
Puanlamaya 18 madde ve 7 bileşen katılır. Her bir 
madde 0-3 puan üzerinden değerlendirilmektedir 
ve 7 bileşen puanının toplamı, toplam PUKİ 
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puanını verir. Toplam puan 0-21 
arasında bir değere sahiptir, toplam 
puanın yüksek oluşu uyku kalitesinin 
kötü olduğunu göstermektedir. 
Toplam PUKİ puanının ≤5 olması 
“iyi uyku”yu, >5 olması ise “kötü 
uyku”yu göstermektedir. Veriler, 
katılımcılarla yüz yüze görüşme 
yöntemi kullanılarak toplandı (15, 
16).

Verilerin değerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for 
Windows 18.0 versiyon (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) paket programı 
kullanıldı. Elde edilen verilere ait 
tanımlayıcı değerler ortalama±ss, 
sayı ve yüzde frekanslar olarak 
verildi. Sayısal özelliklerin 
normal dağılıma uyumu Shapiro-
Wilks testi ile incelendi. Sayısal 
özellikler arasındaki korelasyonlar 
Spearman rank korelasyon analizi 
ile değerlendirildi. Uygulanan tüm 
analizlerde anlamlılık derecesi p< 
0,05 olarak kabul edildi.

Sonuçlar (Bulgular)
Tablo 1 de bireylerin demografik 
özellikleri gösterilmektedir. Çalışma 
kapsamına alınan yaşlı bireylerin 
%64’ünün (n=57) kadın, %36’sının 
(n=32) erkek olduğu; %50,6’sının 
(n=45) huzur evi, %49,4’ünün 
(n=44) kendi evinde yaşadığı; 
bireylerin yaş ortalamasının 
74,84±8,28, Beden Kütle İndeksi 
(BKİ) ortalamasının 28,84±6,76 
olduğu (Tablo 1) (p<0,05) bulundu. Tablo 2’ de ise 
Bİ ile PUKİ alt parametrelerinden ilaç kullanımı 
arasında ilişki olduğu gösterilmektedir (r=-0,256, 
p=0,0160).  Ancak Bİ ile BKİ, PUKİ toplam, 
PUKİ subjektif uyku, PUKİ uyku latensi, PUKİ 
uyku süresi, PUKİ uyku etkinliği, PUKİ uyku 
bozukluğu, PUKİ ilaç kullanımı, PUKİ gündüz 
fonksiyonları alt parametreleri arasında anlamlı 
ilişki bulunmadı (p>0,05). 

Kategoriler Ortalama±Standart Sapma
Yaş (yıl) 74,84±8,28

BKİ(Kg/m2) 28,84±6,76
Cinsiyet        n              %                  

                                             Kadın 57            64,0
                                             Erkek 32            36,0

Yaşanılan yer
                                          Huzurevi 45             50,6

                                          Ev 44             49,4
Medeni durum

Evli 46              51,7
                 Evli değil 5                5,6

Eşinden ayrılmış/eşi ölmüş 38              42,7
Öğrenim durumu

Okumamış 19            21,3
               İlkokul 50           56,1

Lise 14           15,8
Üniversite 6             6,8

PUKİ

İyi 36          40,4
Kötü 53         59,6

Barthel İndeksi
Bağımlı 2                  2,2

İleri 10              11,2
Orta 21              23,6

Hafif 9                10,1
Bağımsız 47              52,8
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Kategoriler 

Barthel 
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*
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p
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Tablo 2: B
ireylerin fiziksel işlev ve sağlık (B
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K

İ) ve PU
K

İ toplam
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K
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etrelerine ait 
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ınarcık 2016) 
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K
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yku K

alite İndeksi, B
K

İ: B
eden kütle indeksi, B

arthel İndeksi: Fiziksel işlev ve uygunluk.*p<0,05



35

Sağlık ve Toplum    Yıl:28 , Sayı: 2   Mayıs-Ağustos 2018

Tartışma
Çalışmada uyku kalitesi puan ortalaması 
6.61±4,07 bulunmuş olup, yaşlıların %53,0’ü 
uyku sorunu yaşamaktadır. Bilgili ve ark.’nın 
2012 de, 428 yaşlı birey ile yaptıkları çalışmada, 
uyku kalitesi puan ortalamasını 6.21±3.33 
bulurken, yaşlıların %50,5’inin uyku sorunu 
yaşadıklarını belirtmişlerdir (14). Malakouti 
ve ark.’ nın aynı ölçeği kullanarak yaptıkları 
çalışmada, yaşlıların %86,2 gibi yüksek düzeyde 
uyku sorunu yaşadıklarını ifade etmişlerdir (15). 
Fadıloğlu ve ark.’ nın huzurevinde yaşayan 
yaşlılar ile yaptıkları çalışmada, uyku kalitesi 
puan ortalaması  8,02±2,87  olup, yaşlıların 
%77,0’sinin  uyku  kalitesinin  kötü  olduğu 
bulunmuştur  (16). Yapılan çalışmalarda genel 
olarak yaşlılarda  uyku  sorunlarının görülme 
sıklığı %30-60 arasında değişmektedir (17-19). 
Çalışmamız literatür ile uyumludur.

Amerika’da yapılan bir çalışmada, yaşlıların % 
79,1’inin GYA’inde bağımsız olduğu saptanmıştır 
(20). Hauer K ve ark. tarafından 57 yaşlı birey ile 
yapılan çalışmada BI ortalamasının 90 olduğunu 
(70-100 aralığında) belirtmişlerdir (21). Top ve 
ark.’ nın 2010 yılında yaptıkları çalışmalarında 
huzurevinde kalan bireylerin bağımlı olma 
durumlarına bakıldığında %75,3’ünün orta ve 
üzeri düzeyde bağımsız olduğunu bulmuşlardır 
(22). Şahin S ve ark.’ nın 2016 yılında evde yaşayan 
yaşlı bireyler üzerinde yaptıkları çalışmada Bİ 
ortalama değerini 79,64±16,92 (orta derecede 
bağımlı) bulmuşlardır (23). Çalışmamızda 
orta ve üzeri bağımsızlık düzeyi olan birey 
yüzdesi 86,5 bulunurken, ortalama değeri ise 
86,24±21,41 olarak bulundu. Çalışmalarda farklı 
sonuçların olduğu görülmektedir. Söz konusu 
farklılıkların nedeni olarak bireylerin sosyo-
ekonomik durumundaki farklılıkların olabileceği 
düşünülmektedir (24). Bu çalışmada BKİ dışında 
bireylerin sosyo demografik özelliklerinin 
bağımsızlık ile ilişkisi araştırılmamıştır. Bu 
durum çalışmamızın kısıtlılığı olarak görülmekle 
birlikte BKİ ile fonksiyonel performansın ilişkili 
olduğu literatürde yer almaktadır. BKİ’ i arttıkça 
fonksiyonel performansta azalma görüldüğü 
belirtilmiştir (25). Literatürün aksine bu çalışmada 
BKİ ile GYA ve uyku kalitesi arasında ise ilişki 

bulunmadı.  Çalışmamızda BKİ ortalamasının 
normal kilo sınırının [19< BKİ <25 (29)] çok 
üstüne kalmaması (28,84±6,76 < 30kg/m2- aşırı 
kilo ya da obezite yok (26)) nedeniyle ilişki ortaya 
çıkmadığı düşünülmektedir.  Bu çalışmada elde 
edilen sonuçlar gelecekte yapılacak çalışmalara 
zemin oluşturacak niteliktedir.

Günlük yaşam aktivitelerinin fonksiyonel 
bağımsızlığı simgelediği düşünülerek literatürde 
sıklıkla fonksiyonel bağımsızlık seviyesi ile uyku 
problemlerinin karşılaştırıldığı görülmüştür. 
İtalya da yapılan bir çalışmada uyku süresinin 
uzaması nedeniyle uyku bozukluklarının 
görüldüğü ve bu durumun fiziksel performansa 
yansıdığı belirtilirken; Amerika’da kısa 
uyku süresinin olması ve uyanıklık süresinin 
fazla olması nedeniyle fiziksel performansta 
kayıp olduğu belirtilmiştir (27,28). Çalık  ve 
Algun’ nin 2013 yılında yaptıkları çalışmada, 
yaşlılarda fiziksel aktivite ile uyku durumunu 
karşılaştırmışlardır. Kötü uyku kalitesi oranını 
%48 olarak bulmuşlardır. Söz konusu bireylerde 
fiziksel aktivite ile uyku arasında ilişki 
olmadığını belirtmişlerdir (29). Spira ve ark.’ nın 
çalışmasında ise uykuya geri dönme ve uykuya 
dalma süresi, fiziksel performansta ki gerileme 
ile ilişkili bulunmazken; ev işleri gibi fonksiyonel 
performans ile ilişkili bulunmuştur (1). Bu 
çalışmada ise fiziksel sağlık ve işlev ile uyku 
kalitesi ölçeği alt parametrelerinden uyku ilacı 
kullanımı arasında negatif yönlü ilişki bulundu. 
Çalışmalar arasında bu farklılıkların görülme 
sebebi olarak değerlendirme yöntem farklılıkları, 
farklı uyku değişkenlerinin araştırılması (uyku 
süresi, insomnia vb.) ve farklı popülasyonlar ile 
çalışmaların yapılması gibi faktörlerin olduğu 
düşünülmektedir (1,28-31).

Spira ve ark.’ı tarafından 2016 yılında yapılan 
çalışmada uyku ilacı kullanımı ile fonksiyonel 
performans arasında ilişki bulunduğu belirtilmiştir 
(1). Avidan ve ark.’ nın çalışmalarında ise uyku 
probleminde ilaç kullanımının fonksiyonel 
performansa etki etmediği belirtilmiştir 
(32). Literatürde farklı sonuçlar olmakla 
birlikte, uyku ilacı kullanım durumu ve bunun 
fonksiyonel performans ile ilişkisini araştıran 
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çalışmalara ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (1,32). 
GYA’i de fonksiyonel performans bağlı olarak 
gerçekleştirildiği (30,34) düşünülürse çalışmamız 
sonucunda elde edilen veriler literatürü destekler 
niteliktedir. Yaşlı bireylerde GYA’i koruma ve 
artırmaya yönelik uygulamalarda uyku durumu 
araştırılırken uyku ilacının kullanımı mutlaka 
sorulmalıdır. 

Bu çalışma tanımlayıcı tipte olduğundan elde 
edilen veriler ile neden sonuç ilişkisi ortaya 
çıkmamaktadır ve elde edilen sonuçlar ile tüm 
yaşlı birey hakkında yorum yapılamamaktadır. 
Ayrıca çalışmamızda bireylerin başka sosyo 
demografik özelliklerinin (ekonomik durum, 
sağlık harcamaları, yardımcı araç kullanım durumu 
vb.) sorgulanmaması, çalışmamızın bir diğer 
kısıtlılığını oluşturmaktadır.  Kısıtlılıklara rağmen 
çalışmamız sonucunda yaşlılarda uyku ilacının 
önemi ortaya çıkmıştır. Gelecekte yapılacak 
araştırmalarda veri sayısının ve sorgulanan sosyo 
demografik özelliklerin artırılarak çalışmanın 
tekrarlanması önerilmektedir.

Sonuç olarak, yaşlılarda GYA ile uyku ilacı 
kullanımı arasında ilişki olduğu bulundu. 
Klinisyen ve araştırmacılar yaşlı bireylerde 
rehabilitasyon uygulamalarında, uyku ilacı 
kullanımını sorgulamalıdır. Gelecekte yapılacak 
araştırma ve rehabilitasyon uygulamalarında yaşlı 
bireylerde GYA ile birlikte uyku ilacı kullanımına 
önem artırılmalıdır.
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