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Amag: Calismanin amact yash bireylerde fiziksel saglik ve islev ile
uyku durumunun incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Subat-Mayis 2016 tarihleri arasinda
Yalova Ili Cinarcik Iigesi’'nde yasayan 89 yash birey katildi. Calis-
mada, bireylerin fiziksel saglk ve islevini degerlendirmede giinliik
yasam aktivitelerini ve mobiliteyi iceren Barthel Indeksi (BI), uyku
kalitesini degerlendirmede ise Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) kullanilds.

Sonug¢: Calisma kapsamina alinan yagsh bireylerin yas ortalamasi
74,84+8,28 bulunurken, bireylerin Beden Kiitle Indeksi (BKi) orta-
lamast 28,84+6,76 bulundu. BI ile PUKI alt parametrelerinden ilag
kullanimi arasinda negatif yonlii anlamli iliski bulundu (r= -0,256,
p=0,016). BI, BKI ve PUKI toplam ve diger PUKI alt parametreleri
(subjektif uyku, uyku latensi, uyku stiresi, uyku etkinligi, uyku bozuk-
lugu, ilag kullanimi, giindiiz fonksiyonlari) arasinda istatiksel olarak
anlamly iligki bulunmad (p>0,05).

Sonug ve oneriler: Yash bireylerde klinik arastirma ve rehabilitas-
yon uygulamalarinda uyku ilacimin kullanimi ile fiziksel islev duru-
muna verilen énem artirrilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yash, giinliik yasam aktiviteleri, uyku, hareket
kisithiig

ABSTRACT

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 Cinarcik/ 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.

Keywords: Elderly, activities of daily living, sleep, mobility limi-
tation.

Giris

Bilimselaragtirmalarisonuglariuykuprobleminin
yasli bireyler arasinda giderek yayginlasan sikayet
haline geldigi isaret etmektedir. Uyku problemi
yasayan Dbireylerde depresyon, miyokardial
infarkt, diyabet ve hipertansiyon hastaliklar1 sik
goriilmektedir (1-4). Ayrica uyku problemlerinin
mortalite riskini artirdigina yonelik g¢aligmalar
da literatirde mevcuttur (1,5). Yash bireylerde
yapilan calismalarda uyku problemleri ile engel
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durumunun iligkili oldugu belirtilmistir. Uyku
problemi yasayan bireylerde gilinliik yasam
aktiviteleri (GYA) olumsuz etkilenen, davranig
degisikliklerinin dahi ortaya ¢iktig1 belirtilmistir
(1,6).

Yaglanma ile birlikte fonksiyonel kapasitede
azalmalar ve kayiplar, GYA’ inde azalma
ve kisitlamalar siklikla goriilmektedir (7,8).
Fonksiyonel kapasite ve yeteneklerin kaybi1
ile yash bireyin GYA sinirlanmakta, bagimsiz
fonksiyonlar1 giderek yar1 bagimhi ya da tam
bagimli hale gelmektedir (9). Yaslanmanin
getirdigi bu fizyolojik gerilemenin {izerine
yasanilan uyku problemleri bireyin topluma
katillmindan ev islerini yapabilmesine kadar
tim yasamsal faaliyetlerini etkilemektedir.
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Dolayis1 ile yash bireylerde yapilan tedavi
programlarinda uyku durumunun sorgulanmasi
onem arz etmektedir. Uyku siiresinin kisa olmasi,
ya da uykuya dalma da zorluklarin yaganmasi
bireyin fiziksel durumu iizerine etkili olmakta bu
da ev isleri gibi giinlilk yasamda olmas1 gereken
aktivitelerin yapilmasimi engelleyebilmektedir.
Literatlire gore tilkemizde GYA ve uyku ile ilgili
caligmalarin fazla sayida olmadig1 goériilmektedir.
Uluslararas1 dlgekte de yasli bireylerde yapilan
caligmalar arasinda farkliliklar mevcuttur (1).
Bu gerekgelere bagli olarak bu calismada yash
bireylerde fiziksel islev ile saglik ve uyku durumu
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmugtir.

Yontem

Arastirma, yash bireylerde fiziksel saglik ve iglev
durumunun incelenmesi amaciyla planlandi.
Aragtirma  Orneklemini, Subat-Mayis 2016
tarihleri arasinda Yalova Ili Cmarcik flgesi’nde
yasayan, rastgele drneklem yontemi ile secilen 89
yasli birey olusturdu. Orneklem segiminde Yalova
ili kentsel bilgi sistemi kullanild. Ilgenin niifusu
30.000 olarak bilinmekle birlikte yash birey
orani 5.000 olarak tahmin edildi. Arastirmacilar
tarafindan yaslh bireylerin Zamaninin
gecirebilecegi mekanlar (parklar, kahvehaneler,
vb.) ziyaret edilerek tiim yash bireylere ulasilmasi
hedeflendi ancak belirlenen siire igerisinde 102
bireye ulagilabildi. Calismaya katilmay1 kabul
eden ve dahil edilme kriterlerine uyan 89 birey
caligmamizin 6rneklemini olusturdu (Calismaya
katilmay1 kabul etmeyenlerin sayis1 13’ tiir).
Evinde kalmay1 tercih eden yash bireylere
ulagilamamistir. Arastirma kapsaminda ulasilan
yaslt bireyler tiim toplumu temsil edememistir ve
bu gerekee ile calisma tanimlayici 6zelliktedir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; kooperasyonu
olan, g¢alisma kapsaminda yapilan degerlendirme
yontemlerinin  etkin yapilabilmesi agisindan
isitme ve gdérme problemi olmayan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 65 yas ve lizeri yasl bireyler
olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise;
degerlendirmelerin etkin bir sekilde yapilmasim
engelleyebilecegi diisiincesi ile kooperasyon
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problemi yasayan, isitme ve gérme problemi olan
bireyler olarak belirlendi.

Caligma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak gergeklestirilmis olup, arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Kocaeli Universitesi Etik
Kurulu'ndan 13.10.2015 tarih ve KOU KAEK
2015/298 sayili karari iceren yazili izin alindi.
Ayrica, arastirmaya baglamadan oOnce yash
bireyler, aragtirmanin konusu ve amacina yonelik
bilgilendirildi. Kendilerinden, aragtirmaya goniillii
katildiklarina ve arastirma stiresince uygulanacak
girisimleri bildiklerine ve uygulanmasimi kabul
ettiklerine iligkin s6zlii ve yazili izinleri alindi.

Veri toplama araclarn

Calismada, bireylerin fiziksel saglik ve islev
durumunu degerlendirmede GYA’ini igeren
Barthel Indeksi ileuykukalitesini degerlendirmede
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi kullanildi.

Barthel indeksi (Bi). GYA’i ve mobilite ile
ilgili 10 maddeden olusmaktadir. Beslenme,
tekerlekli sandalyeden yataga gecis ve doniis,
kendine bakim, banyo, ylirime, merdiven inip
¢ikma, giyinme, mesane ve bagirsak kontinansi
degerlendirilmektedir. Maddeler kendine
bakim ve mobilite ile ilgili olacak sekilde ikiye
boliinebilir. Kisinin bu isleri yaparken yardim alip
almadigina dayali bir puanlama yapilmaktadir.
Elde edilebilecek en yiiksek toplam puan 20’dir
ve bireyin fiziksel islevlerinde tamamen bagimsiz
oldugu anlamina gelmektedir. En diisiik skor
ise 0’dir; bireyin tamamen bagimli oldugunu
gostermektedir (10,11).

Pittsburg uyku Kkalitesi indeksi (PUKI).
Calismamizda uyku kalitesini degerlendirmek
amaciyla; Buysse ve ark. tarafindan gelistirilen
PUKI kullanildi (12). Indeksin gecerlilik ve
gilivenirligi Agargiin ve ark. (1995) tarafindan
yapilmistir ve Tirk toplumuna uygunlugu
saptandi (13). Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,80 olarak saptand1. PUK1, son bir ay siiresindeki
uyku Kkalitesini degerlendirmektedir. indeks
toplam 19 sorudan ve 7 bilesenden olusmaktadir.
Puanlamaya 18 madde ve 7 bilesen katilir. Her bir
madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilmektedir
ve 7 bilesen puanmnin toplami, toplam PUKI
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puanini verir. Toplam puan 0-21
arasinda bir degere sahiptir, toplam
puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin
koti  oldugunu  gostermektedir.
Toplam PUKI puaninin <5 olmasi
“iyl uyku”yu, >5 olmasi ise “kotii
uyku”yu gostermektedir. Veriler,
katilimcilarla yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak toplandi (15,
16).

Verilerin degerlendirilmesi
Verilerinanalizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for
Windows 18.0 versiyon (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi
kullanildi. Elde edilen verilere ait
tanmimlayict degerler ortalamazss,
sayl ve ylzde frekanslar olarak
verildi. Sayisal ozelliklerin
normal dagilima uyumu Shapiro-
Wilks testi ile incelendi. Sayisal
ozellikler arasindaki korelasyonlar
Spearman rank korelasyon analizi
ile degerlendirildi. Uygulanan tiim
analizlerde anlamlilik derecesi p<
0,05 olarak kabul edildi.

Sonuglar (Bulgular)

Tablo 1 de bireylerin demografik
ozellikleri gosterilmektedir. Caligma
kapsamina alinan yaslt bireylerin
%64’ linilin (n=57) kadin, %36’smin
(n=32) erkek oldugu; %50,6’sinin
(n=45) huzur evi, %49,4’linlin
(n=44) kendi evinde yasadigi;
bireylerin  yas ortalamasinin
74,84+8.28, Beden Kiitle Indeksi
(BKI) ortalamasmin 28,84+6,76

Tablo 1. Bireylerin demografik bilgilerinin gdsterimi (Yalova-

Carcik 2016)
Kategoriler Ortalama+Standart Sapma
Yas (y1l) 74,84+8,28
BKi(Kg/m?) 28,84+6,76
Cinsiyet n %
Kadin 57 64,0
Erkek 32 36,0
Yasanilan yer
Huzurevi 45 50,6
Ev 44 49,4
Medeni durum
Evli 46 51,7
Evli degil 5 5,6
Esinden ayrilmig/esi 6lmiis 38 42,7
Ogrenim durumu
Okumamis 19 21,3
Tlkokul 50 56,1
Lise 14 15,8
Universite 6 6,8
PUKI
Iyi 36 40,4
Kaoti 53 59,6
Barthel Indeksi
Bagiml 2 2,2
Tleri 10 11,2
Orta 21 23,6
Hafif 9 10,1
Bagimsiz 47 52,8

*PUKI: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi, BKI: Beden kiitle indeksi, Barthel

Indeksi: Fiziksel islev ve uygunluk.

oldugu (Tablo 1) (p<0,05) bulundu. Tablo 2’ de ise
Bi ile PUKI alt parametrelerinden ilag kullanimi
arasinda iliski oldugu gosterilmektedir (r=-0,256,
p=0,0160). Ancak Bi ile BKI, PUKI toplam,
PUKI subjektif uyku, PUKI uyku latensi, PUKI
uyku siiresi, PUKI uyku etkinligi, PUKI uyku
bozuklugu, PUKI ilag kullanimi, PUKI giindiiz
fonksiyonlar alt parametreleri arasinda anlamli

iliski bulunmad (p>0,05).
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Tablo 2: Bireylerin fiziksel islev ve saglhik (Barthel indeksi), Beden Kiitle Indeksi (BK) ve PUKI toplam, PUKI alt parametrelerine ait

degerler arasindaki iligkinin gdsterimi. (Yalova-Cinarcik 2016)

Barthel PUKi | BKi(kg/m?) PUKI | PUKiuyku | PUKiuyku | PUKiuyku | PUKi uyku PUKiilag | PUKi giindiiz
Kategoriler Indeksi | toplam mcE.M,_\A_H latensi suresi etkinligi | bozuklugu kullanimi | fonksiyonlari
Barthel Indeksi r 1 -,202 -,016 -,052 -,123 ,109 -,084 -,193 -,256" -,157
p ,058 ,882 ,628 ,255 ,312 ,438 ,071 ,016 ,143
n 89 89 89 88 88 88 88 88 88 88
BKi (kg/m?) r -,016 ,108 1 ,108 ,163 ,157 ,184 -,025 -,171 ,034
p ,882 ,312 ,318 ,129 ,145 ,086 ,818 ,112 ,755
n 89 89 89 88 88 88 88 88 88 88
PUKI toplam r -,202 1 ,108 ,598 ,662 ,536 ,686 ,391 ,556 ,378
o] ,058 ,312 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
n 89 89 89 88 88 88 88 88 88 88
PUKI subjektif uyku r -,052 ,598 ,108 1 ,372 ,140 ,264 ,271 ,140 ,290
o] ,628 ,000 ,318 ,000 ,194 ,013 ,011 ,192 ,006
n 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88
PUKi uyku latensi r -,123 ,662 ,163 ,372 1 ,239 ,365 ,042 ,213 ,040
p ,255 ,000 ,129 ,000 ,025 ,000 ,700 ,046 ,708
n 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88
PUKI uyku siiresi r ,109 ,536 ,157 ,140 ,239 1 ,730 -171 ,112 -,197
p ,312 ,000 ,145 ,194 ,025 ,000 ,112 ,301 ,065
n 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88
PUKI Uyku etkinligi r -,084 ,686 ,184 ,264 ,365 ,730 1 -,021 ,195 -,045
p ,438 ,000 ,086 ,013 ,000 ,000 ,844 ,069 ,675
n 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88
PUKI uyku r -,193 ,391 -,025 ,271 ,042 5171 -,021 1 ,223 ,360
bozuklugu p ,071 ,000 /818 011 ,700 112 ,844 ,037 ,001
n 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88
PUKI ac kullanmi r -,256" ,556 5171 ,140 ,213 ,112 ,195 ,223 1 ,362
p ,016 ,000 ,112 ,192 ,046 ,301 ,069 ,037 ,001
n 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88
PUKI glindiiz r -,157 ,378 ,034 ,290 ,040 -,197 -,045 ,360 ,362 1

fonksiyonlari p ,143 ,000 ,755 ,006 ,708 ,065 ,675 ,001 ,001
n 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88

*PUKI: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi, BKI: Beden kiitle indeksi, Barthel Indeksi: Fiziksel islev ve uygunluk.*p<0,05
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Tartisma

Calismada uyku kalitesi puan ortalamasi
6.61+4,07 bulunmus olup, yaghilarin %53,0’i
uyku sorunu yasamaktadir. Bilgili ve ark.’nin
2012 de, 428 yash birey ile yaptiklar ¢aligmada,
uyku kalitesi puan ortalamasmmi 6.21£3.33
bulurken, yaslhilarin %50,5’inin uyku sorunu
yasadiklarin1  belirtmislerdir (14). Malakouti
ve ark.” nin ayni Olgegi kullanarak yaptiklar
calismada, yaslilarin %86,2 gibi yiiksek diizeyde
uyku sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir (15).
Fadiloglu ve ark.” nin huzurevinde yasayan
yaslilar ile yaptiklar1 ¢alismada, uyku kalitesi
puan ortalamas:  8,02+2,87 olup, yashlarin
%77,0’sinin  uyku kalitesinin kotii  oldugu
bulunmustur (16). Yapilan caligmalarda genel
olarak yaslilarda uyku sorunlarmin goriilme
sikligr %30-60 arasinda degismektedir (17-19).
Caligmamiz literatiir ile uyumludur.

Amerika’da yapilan bir ¢alismada, yaslilarin %
79,1’inin GYA’inde bagimsiz oldugu saptanmigtir
(20). Hauer K ve ark. tarafindan 57 yash birey ile
yapilan ¢aligmada BI ortalamasinin 90 oldugunu
(70-100 araliginda) belirtmiglerdir (21). Top ve
ark.” nin 2010 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda
huzurevinde kalan bireylerin bagimli olma
durumlarina bakildiginda %75,3’linlin orta ve
iizeri diizeyde bagimsiz oldugunu bulmuslardir
(22). Sahin S ve ark.’nin 2016 yilinda evde yasayan
yash bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada BI
ortalama degerini 79,64+16,92 (orta derecede
bagimli) bulmuslardir (23). Caligmamizda
orta ve {lizeri bagimsizlik diizeyi olan birey
ylizdesi 86,5 bulunurken, ortalama degeri ise
86,24+21,41 olarak bulundu. Caligmalarda farkl
sonuglarin oldugu goriilmektedir. S6z konusu
farkliliklarin nedeni olarak bireylerin sosyo-
ekonomik durumundaki farkliliklarin olabilecegi
diisiiniilmektedir (24). Bu ¢alismada BKI disinda
bireylerin sosyo demografik o6zelliklerinin
bagimsizlik ile iligkisi aragtirrlmamigtir. Bu
durum ¢alismamizin kisitlilig1 olarak goriilmekle
birlikte BK1 ile fonksiyonel performansin iligkili
oldugu literatiirde yer almaktadir. BKI’ i arttik¢a
fonksiyonel performansta azalma gorildiigi
belirtilmistir (25). Literatiiriin aksine bu ¢alismada
BKI ile GYA ve uyku kalitesi arasinda ise iligki
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bulunmadi. Calismamizda BKI ortalamasinin
normal kilo siirmm [19< BKI <25 (29)] ¢ok
iistiine kalmamasi (28,84+6,76 < 30kg/m?- asiri
kilo ya da obezite yok (26)) nedeniyle iligki ortaya
cikmadigt diistiniilmektedir. Bu caligmada elde
edilen sonuglar gelecekte yapilacak calismalara
zemin olusturacak niteliktedir.

Giinlik yasam aktivitelerinin  fonksiyonel
bagimsizlig1 simgeledigi diigiiniilerek literatiirde
siklikla fonksiyonel bagimsizlik seviyesi ile uyku
problemlerinin  karsilastirnilldigni  goriilmiistiir.
Italya da yapilan bir ¢aliymada uyku siiresinin
uzamasi nedeniyle uyku bozukluklarinin
goriildiigli ve bu durumun fiziksel performansa
yansidigi  belirtilirken; ~ Amerika’da  kisa
uyku siiresinin olmasi ve uyaniklik siiresinin
fazla olmasi nedeniyle fiziksel performansta
kayip oldugu belirtilmistir (27,28). Calik ve
Algun’ nin 2013 yilinda yaptiklar1 calismada,
yaslilarda fiziksel aktivite ile uyku durumunu
karsilastirmiglardir. Kotii uyku kalitesi oranini
%48 olarak bulmuslardir. S6z konusu bireylerde
fiziksel aktivite ile uyku arasinda iliski
olmadigini belirtmiglerdir (29). Spira ve ark.” nin
calismasinda ise uykuya geri donme ve uykuya
dalma siiresi, fiziksel performansta ki gerileme
ile iliskili bulunmazken; ev isleri gibi fonksiyonel
performans ile iligkili bulunmustur (1). Bu
calismada ise fiziksel saglik ve islev ile uyku
kalitesi Olgegi alt parametrelerinden uyku ilaci
kullanim1 arasinda negatif yonli iliski bulundu.
Calismalar arasinda bu farkliliklarin goriilme
sebebi olarak degerlendirme yontem farkliliklari,
farkl1 uyku degiskenlerinin arastirilmasi (uyku
stiresi, insomnia vb.) ve farkli popiilasyonlar ile
caligmalarin yapilmasi gibi faktérlerin oldugu
diistintilmektedir (1,28-31).

Spira ve ark.’1 tarafindan 2016 yilinda yapilan
calismada uyku ilact kullanimi ile fonksiyonel
performans arasinda iliski bulundugu belirtilmistir
(1). Avidan ve ark.” nin ¢aligmalarinda ise uyku

probleminde ila¢ kullanimmin fonksiyonel
performansa  etki  etmedigi  belirtilmistir
(32). Literatirde farkli sonuglar olmakla

birlikte, uyku ilact kullanom durumu ve bunun
fonksiyonel performans ile iliskisini arastiran
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calismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (1,32).
GYA’i de fonksiyonel performans bagli olarak
gerceklestirildigi (30,34) diisiiniiliirse ¢alismamiz
sonucunda elde edilen veriler literatiirii destekler
niteliktedir. Yasli bireylerde GYA’i koruma ve
artirmaya yonelik uygulamalarda uyku durumu
aragtirtlirken uyku ilacinin kullanimi mutlaka
sorulmalidir.

Bu ¢aligma tanimlayici tipte oldugundan elde
edilen veriler ile neden sonug iligkisi ortaya
¢ikmamaktadir ve elde edilen sonuclar ile tiim
yaslt birey hakkinda yorum yapilamamaktadir.
Ayrica calismamizda bireylerin bagka sosyo
demografik 06zelliklerinin (ekonomik durum,
saglik harcamalari, yardimei arag kullanim durumu
vb.) sorgulanmamasi, g¢aligmamizin bir diger
kisithiligini olusturmaktadir. Kisithiliklara ragmen
calismamiz sonucunda yaslilarda uyku ilacinin
O6nemi ortaya c¢ikmistir. Gelecekte yapilacak
aragtirmalarda veri sayisinin ve sorgulanan sosyo
demografik 0Ozelliklerin artirilarak ¢alismanin
tekrarlanmasi onerilmektedir.

Sonug olarak, yaslilarda GYA ile uyku ilact
kullanimi arasinda iliski oldugu bulundu.
Klinisyen ve arastirmacilar yagli bireylerde
rehabilitasyon uygulamalarinda, uyku ilaci
kullanimin1 sorgulamalidir. Gelecekte yapilacak
aragtirma ve rehabilitasyon uygulamalarinda yash
bireylerde GYA ile birlikte uyku ilaci1 kullanimina
onem artirilmalidir.
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