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Oz

Amacg: Bu calisma yaglilarda uyku kalitesi ve uykululuk durumunun yorgunluk,
gunliik yasam aktiviteleri ve fiziksel aktivite Uzerine etkisinin incelenmesi
amaciyla planland.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya evde yasayan, 65 yas ve uUsti 449 gondilli
yash katildi. Calismamiza katilan yaslilara sosyo-demografik veri formu,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olcegi (EUO),
Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE), Yorgunluk Etki Olcegi (YEO), Katz
Giinliik Yagsam Aktiviteleri Olcegi (TGYA) ve Lawton ve Brody Enstriimental
Gunliik Yasam Aktiviteleri (EGYA) Formu uygulandi.

Bulgular: Giindiiz uykululuk hali artmis olan ve kétii uyku kalitesine sahip
olan yaslilarin TGYA ve EGYA puanlar diger bireylere gore anlamli diizeyde
diistik; YEO puanlan ise yiiksek bulundu (p<0,05). PASE puanlarinin ise
giindiiz uykululuk durumu artmis olan ve uyku kalitesi kotii olan yashlarda
distik oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gézlendi
(p>0,05). EUO, TGYA (r=-0,275) ve EGYA (r=-0,324) ile negatif yonli
orta diizeyde; YEO (r=0,417) ile pozitif yonlii orta diizeyde iliskili bulundu
(p<0,001). PUKi'nin PASE (r=-0,161) ile negatif yonli diisiik diizeyde, TGYA
(r=-0,289) ve EGYA (r=-0,272) ile negatif yonlii orta diizeyde, YEO (r=0,383)
ile pozitif yonli orta diizeyde iliskili oldugu belirlendi (p<0,0071).

Sonug: Yasllarda glindiiz uykululuk halinin artmasi ve uyku kalitesinin kot
olmasi glinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemekte ve yorgunlugu
artirmaktadir. Bu nedenle, vyashlarda uyku bozukluklari taramalarinin
yapilmasi ve yash yetiskinlerin uyku kalitesinin  6nemi konusunda
bilinclendirilmeleri gerekmektedir. Ayni zamanda uyku degerlendirmesinin
geriatrik degerlendirme parametreleri icerisinde yer almasinin faydali olacagi
duistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, uyku, ginlik yasam aktiviteleri, fiziksel aktivite,
giindiiz uykululugu, yorgunluk

Abstract

Objective: This study was planned to determine the effects of sleep quality
and sleepiness on fatigue, activities of daily living, and physical activity in the
elderly.

Materials and Methods: Four hundred forty nine elderly volunteers aged 65
and over, living at home, participated in this study. Socio-demographic data
form, Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI), Epworth Sleepiness Scale (ESS),
Physical Activity Scale for the Elderly (PASE), Fatigue Impact Scale (FIS), Katz
Activities of Daily Living Scale (BADL), and Lawton and Brody Instrumental
Activities of Daily Living (EADL) Form were applied to participants.

Results: While BADL and EADL scores of the elderly with increased daytime
sleepiness and poor sleep quality were significantly lower than other
individuals; FIS scores were found to be high (p<0.05). PASE scores were lower
in the elderly with increased daytime sleepiness and poor sleep quality, but
this difference was not statistically significant (p>0.05). ESS was negatively
correlated with BADL (r=-0.275) and EADL (r=-0.324, and positively correlated
with FIS (r=0.417) at a moderate level. PUKI was negatively correlated with
BADL (r=-0.289) and EADL (r=-0.272); positively correlated with FIS (r=0.383)
at a moderate level. PUKI was negatively correlated with PASE (r=-0.161) at
a lower level (p<0.001).

Conclusion: Increased daytime sleepiness and poor sleep quality in the
elderly negatively affect daily life activities and increased fatigue. Therefore, in
the elderly it is necessary to screen for sleep disorders and to raise awareness
of the importance of sleep quality. Concurrently, it is thought that it would
be beneficial to include sleep assessment within the geriatric assessment
parameters.

Keywords: Elderly, sleep, activities of daily living, physical activity, daytime
sleepiness, fatigue
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Giris

Diinya nifusunun yaslanmasi ve yash nifusun toplam nfus
icindeki oraninin giderek artmasiyla es zamanl olarak ileri
yastaki fiziksel ve ruhsal saghk sorunlari da artis gostermektedir.
Bu nedenle yasli yetiskinler arasinda fiziksel fonksiyon diizeylerini
yuksek tutmak, glnlik yasam aktivitelerinde bagimsizhgi
korumak ve yasam kalitesini artirmak, temel hedefler olarak
gorilmektedir (1-3). Uyku, yashlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
iyilik halini etkileyebilen énemli bir unsurdur (3). Yagl bireylerde
kas-iskelet sistemi agrilari, kardiyopulmoner sistem hastaliklari,
gastrointestinal sisteme ait bozukluklar, metabolik bozukluklar
ve melatonin salimmindaki degisiklik gibi bircok faktor uyku
bozukluguna yol acabilir (4,5). Yash yetiskinlerde yaygin uyku
bozukluklari, asin gindiz uykululugu ile iliskili olabilir (5).
Gundlz uykululuk hali, yash yetiskinlerde saglik sorunlarina,
dusuk fiziksel aktivite seviyelerine, glinliik yasam aktivitelerinde
kisitlamalara, dusuk fiziksel fonksiyon dizeylerine, depresif
semptomlara, kazalara yatkinlia, sosyal uyumsuzluga neden
olabilir. Ayrica gindiiz uykululuk hali yash bireyler arasinda
glinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik duzeyini dusiren
onemli bir risk faktortdur (5). Tim bu nedenlere bagl olarak uyku
bozukluklarinin sosyal sonuclar da dahil olmak tzere fonksiyonel
durumu ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir
(6). Saglk ve hastaiga butincdl bir bakis acisiyla, saglikla ilgili
yasam kalitesi, saglik degerlendirmesinin temel bir bilesenidir ve
tibbi gostergelerin degerlendirilmesi kadar énemlidir. Literattr
incelendiginde yasam kalitesi ile kisinin genel saglik durumu
arasinda guicl bir iliski oldugu goriilmektedir. Uyku sorunlarinin
glinlik isleyisi ve yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir (7,8).
Yapilan calismalarda yashlarin uyku kalitelerinin kot oldugu
ve uyku kalitesi ile yasam Kkalitesi arasinda bir iliski oldugu
bildirilmektedir (9). Ayrica uyku bozukluklarinin obezite,
hipertansiyon, bilissel bozukluk ile depresyon gibi hastalik riski
ve mortalite ile iliskili oldugu belirtiimektedir. Yasli populasyonda
zayif uyku kalitesinin, artmis kirilganlik olasihgr ile iliskili oldugu
bulunmustur (10). Fiziksel aktivite ile ilgili uluslararasi kilavuzlar,
yasl yetiskinlerin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
fiziksel aktivite yapmalarini tavsiye etmektedir (11). Fiziksel
aktivite, kardiyovaskiler hastalik, fel¢, diyabet ve bazi kanser
turleri gibi hastaliklar icin koruyucu bir faktordiir ve fiziksel
aktivite, ruh saghginin iyilesmesi, demansta gecikme ve daha
iyi yasam kalitesi ile iliskilidir. Bu saglik yararlarina ragmen,
yash yetiskinler arasindaki fiziksel aktivite seviyeleri Onerilen
dizeyin (150 dk/haftanin) altinda kalmaktadir (7). Altmis bes
yas ve Ustl katihmcilarla yapilan bir calisma, fiziksel aktivite
ile saghkli yaslanma arasinda anlaml bir pozitif iliski oldugunu
gostermistir (2). Ayrica depresif semptomlari olan yash kisilerde
daha koti uyku kalitesi ve daha dustik fiziksel aktivite yogunlugu
oldugu ve fiziksel aktivite dlizeyi ile uyku kalitesi arasinda iligki
oldugu belirtilmistir (12). Dustk fiziksel performans ve giinlik
yasam aktivitelerinde bagimhlik yash insanlar arasinda daha
yaygindir (7). Orta ve ylksek fiziksel aktivite dlizeyine sahip
yasli eriskinlerde, disuk fiziksel aktivite diizeyine sahip olanlara
kiyasla glnlik yasam aktiviteleri bagimsizhik oraninda %49
azalma oldugu sonucuna varilmistir (13). Uzun sureli uyku

bozuklugu, yorgunluk, giindiiz uyku hali, depresyon, anksiyete,
zihinsel islevlerde azalmaya ve genel saglk da bozulmaya neden
olabilir. Kronik uyku bozukluklari ve yorgunluk yashlarda yasam
kalitesini distirerek morbiditeye bagl bir durum haline gelebilir.
Yash bireylerin optimum yasam kalitelerini siirdirebilmeleri icin
kaliteli uykuya ihtiyaclari vardir. Yashlarda siklikla karsilasilan
uyku ve yorgunluk problemlerini arastiran sinirli sayida calisma
bulunmaktadir (1). Yorgunluk, yaslanma sendromunun en
onemli gostergelerinden biridir. Tahran’daki huzurevlerinde
kalan yashlarda fiziksel aktivite diizeyi ile yorgunluk arasindaki
iliskiyi arastirmayr amaclayan calismada anlamli ve pozitif bir
iliski oldugu gosterilmistir (14). Calismalarda gorildigu tzere
yaslilarda uyku dizeni ve kalitesinin yorgunluk, gunliik yasam
aktivitesi ve fiziksel aktivite ile iliskili oldugu gériilmektedir. Bu
calismada amacimiz, Glkemizin farkli illerinde yasayan yaslilarda
uyku kalitesi ve uykululuk durumunun yorgunluk, glnlik yasam
aktivitesi ve fiziksel aktivite tzerine etkisini inceleyerek literattire
Ulkemize ait ve cok merkezli bir calisma sunmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu calisma Isparta, Burdur ve Afyon illerinde yasayan, Mini
Mental Durum Testi'nden (MMDT) 24 puan ile Usti puan
alan 65 yas ve Uzeri yash bireylere uygulandi. Sozel olarak
iletisim kurulamayan, bagimsiz olarak ambule olamayan, ciddi
diizeyde gorme kaybi olan, inme, parkinson, multipl skleroz vb.
norolojik hastaligi olan, son alti ay icinde herhangi bir operasyon
geciren, kanser tanisi almis olan yaslilar ise arastirmaya dahil
edilmedi. Calismanin evrenini olusturan yaslilara kartopu
orneklem metodu kullanilarak ulagildi. Calismamiz belirtilen
kriterleri tasiyan vyashlarin, yasadiklar evler ziyaret edilerek
gerceklestirildi. Degerlendirmeler yiz ylize gorisme yontemi
kullanilarak yapildi. Orneklem biyikligi belirlemede ise
literattirdeki incelenmek istenen 6zelliklerin ortalama ve standart
sapmalari kullanildi. G*Power 3.1 programi kullanilarak yapilan
analizde etki buyukliginin 0,3 oldugu tespit edildi. 1. tip
hata (a) 0,05 alinarak, 0,3 etki buyikliginde ve %90 glicte
(1-B) gerekli 6rneklem biydkluginin her bir grupta en az
191 olmasi gerektigi belirlendi. Kartopu orneklem metodu
kullanilarak toplam 449 yasliya ulagildi. Cahsma 23.12.2019
tarihinde Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul'u tarafindan onaylandi (karar no: 367).
Calismaya katilan yasllara degerlendirmeler dncesinde calisma
hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapildi ve aydinlatiimis onam
formlari imzalatildi. Degerlendirmede arastirmacilar tarafindan
olusturulan sosyo-demografik bilgi formu, MMDT, Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi (EUO),
Yaslilar Icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE), Yorgunluk Etki Olcegi
(YEO), Katz Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegdi (TGYA),
Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri (EGYA)
Formu uygulandi.

Mini Mental Durum Testi: Calismamizda kullanilan MMDT,
Folstein ve ark. (15) tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir. Testin
Tirkce gecerlilik-glvenilirlik calismasi Glngen ve ark. (16)
tarafindan 2002 yilinda yapilmistir. Bu test demans taramasi icin
en sik kullanilan testtir. On bir sorudan olusan ve toplam 30 puan
Uzerinden degerlendirilen MMDT'de degerlendirme sonrasi
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alinan puan 24-30 puan arasi ise normal olarak tanimlanir. Bu
nedenle calismamiza 24 puan ve Ustli puan alan yashlari dahil
edildi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi: Buysse ve ark. (17) tarafindan
gelistirilmis ve Turkce gecerlilik ve guivenilirlik calismasi Agarguin
ve ark. (18) tarafindan yapilmisti. PUKI, uyku kalitesi ve
bozuklugunu degerlendiren 19 maddelik bir 6z bildirim
Olcegidir. Endeks subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku
stresi, alisgilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklar, uyku ilaci
kullanimi ve gilindiiz islev bozuklugunu degerlendiren 7 alt
Olcekten olusmaktadir. Testin her bir maddesi, son bir ay icinde
hi¢ yoksa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise
2 ve haftada 3 veya daha fazla ise 3 olmak tizere O ile 3 arasinda
puanlanir. Ankette uyku kalitesi ¢ok iyi (0), oldukca iyi (1),
oldukca kotu (2) ve cok kotl (3) olarak degerlendiriimektedir.
Toplam puan 0 ile 21 arasinda degismektedir. Toplam puanin 5
veya daha yiksek olmasi, 5nemli bir sekilde klinik olarak kotu bir
uyku kalitesine isaret etmektedir.

Epworth Uykululuk Olgegi: 1991 yilinda Johns (14) tarafindan
gelistirilen ve gunlik yasam aktiviteleri esnasinda uykuya
dalma ya da uyuklama durumunu degerlendiren bir 6lcektir.
Calismamizda Turkge gecerlik ve guvenilirlik calismasi Agargiin
ve ark. (19) tarafindan yapilan Tirkce formu kullanildi, 10 ve
Uzeri puanlar artmis uykululuk olarak degerlendirildi.

Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi: Calismamiza katilan
yash bireylerin fiziksel aktivite diizeyi PASE'nin gecerlilik ve
glvenirliligi kanitlanmis Tirkce formu kullanilarak yapildi. PASE
65 yas UstU bireylerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek icin
gelistirilmis 12 maddelik bir ankettir. Alti madde bos zaman
aktivitelerini, 6 madde ev faaliyetlerini degerlendirir. Kisilerin
son 7 guinde yaptiklari fiziksel aktivitenin frekansi, yogunlugu ve
siresi Uzerinden degerlendirir. Puan araligi 0-793'tlr ve ytiksek
puanlar yiksek fiziksel aktivite dizeylerini gosterir (20,21).
Yorgunluk Etki Olgegi: Yorgunluk semptomlarini
degerlendirmek amaci ile gelistirilmis 40 sorudan olusan bir
Olgektir. Yorgunlugun gunlik yasam aktiviteleri Uzerindeki
kognitif, fiziksel ve psikososyal etkilerini degerlendirir. Her
soru 0-4 arasinda puanlanmaktadir. En yiksek puan 160'tir
ve ylksek puanlar yorgunluga bagh fonksiyonel limitasyonlari
gostermektedir (22,23).

Gunluk Yasam Aktiviteleri Degerlendirmesi: Gunlik yasam
aktiviteleri TGYA ve EGYA olarak iki farkli olcek kullanilarak
degerlendirilmistir. TGYA Katz’in TGYA 6lcegiile, EGYA ise Lawton
ve Brody EGYA Formu ile degerlendirildi. TGYA 6 sorudan olusur
ve her soru 1-3 arasinda puanlanir. Calismamizda TGYA’da 0-6
arasli puan alan bireyler bagimli, 7-12 arasi puan alan bireyler
yari bagimli, 13-18 arasi puan alan bireyler ise bagimsiz olarak
degerlendirildi (24). Yaghlarin EGYA’larini degerlendirdigimiz
Lawton ve Brody EGYA Formunda ise her soru 3, 2, 1 ve 0 olarak
puanlandi. Sifir-sekiz puan: bagimli, 9-16 puan: yari bagimli ve
17-24 puan: bagimsiz olarak siniflandirildi (25).

istatistiksel Analiz

Calismadaki verilerin istatistiksel analizleri IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 20.0 programi
ile yapildi. Olgularin yas, viicut kitle indeksi ve sosyo-demografik
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Ozellikleri ortalama, standart sapmalar, ylizde ve oranlarla
tanimlandi. Verilerin dagiimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Test sonucunda verilerin normal dagihm
gosterdigi saptandi. Uyku kalitesi ve uykululuk durumuna goére
parametrelerin degisimi icin bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi.
Tim parametrelerin birbiri ile iliskisi Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Toplam 449 yash bireyin gonulli katilimiyla tamamlanan
calismamizda, yash bireylerin yas ortalamasinin 71,7+7,16 yil,
vucut kitle indekslerinin ise 27,88+5,78 kg/m? oldugu tespit
edildi. Calismaya katilan bireylerin %55,9’unun (251) kadin,
%44,1'i (198) erkek oldugu belirlendi. Katihmcilara ait diger

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve uyku ile ilgili
degiskenler
n/(%) X+SS
Yas 71,747,16
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 27,1846,12
o Kadin 251 (55,9) |-
Cinsiyet
Erkek 198 (44,1) |-
Okuryazar degil 52 (11,6) -
ilkokul 215(47,9) |-
Egitim durumu Ortaokul 122 (27,2) |-
Lise 38 (8,5) -
Universite 22(54,9) |-
Yalniz 75 (16,7) -
Esiyle birlikte 236 (52,6) |-
Birlikte yasadigi kisi | Es ve cocuklarla
birlikte 105@234) -
Akraba ile 33(7,3) -
Caligiyor 23 (5,1) -
Calisma durumu Calismiyor 199 (44,3) |-
Emekli 227 (50,6) |-
. Var 76 (16,9) -
Egzersiz aliskanligi
Yok 373(83,1) |-
. Var 239(53,2) |-
Kronik hastalk
Yok 209 (46,5) |-
Uyku ile ilgili degiskenler
lyi 303 (67,5) |-
Uyku diizeni y._ — ( )
Kotu 146 (32,5) |-
. Kullaniyor 46 (10,2) -
Uyku ilaci kullanimi
Kullanmiyor 403 (89,8) |-
Giindiiz uyuma Evet 271 (60,4) |-
durumu Hayir 178 (39,6) |-
Gece tuvalete Evet 222 (494) |-
gitme durumu Hayir 227 (50,6) |-
Ortalama uyku saati (saat) 7,84%1,65
X £ SS: Ortalama, standart sapma
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sosyo-demografik veriler ve uyku ile ilgili degiskenler Tablo 1’de
yer almaktadir. Calismamizda EUO’den alinan puanlara gére 10
puan ve lzeri olan katilimcilar “artmig uykululuk hali”, diger
katiimcilar “normal” olmak Uzere iki gruba ayrldi. Gundiz
uykululuk hali artmis olan yashlarin TGYA ve EGYA puanlari diger
bireylere gére anlamli diizeyde diisiik; YEO puanlari ise anlaml
diizeyde yiksek bulundu (p<0,05). PASE puanlarinin ise glindiiz
uykululuk durumu artmis olan yashlarda dusiik oldugu, ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gézlendi (p>0,05)
(Tablo 2). Uyku kalitesine gére TGYA, EGYA, YEO ve PASE'nin
degisimi analiz edildiginde, uyku Kkalitesi koti olan yashlarin
TGYA ve EGYA puanlarinin diger bireylere gore anlaml diizeyde
distik; YEO puanlarinin ise anlamli diizeyde yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0,05). PASE puanlarinin ise uyku kalitesi koti
olan yaslilarda distk oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi gozlendi (p>0,05) (Tablo 3). PASE, TGYA,
EGYA, YEO, PUKI ve EUO'niin birbiri ile iliskisi incelendiginde;
EUO’niin TGYA (r=-0,275) ve EGYA (r=-0,324) ile negatif yonlii
orta diizeyde; YEO (r=0,417) ile pozitif yonlii orta diizeyde iliskili
oldugu bulundu (p<0,001). PUKI'nin PASE (r=-0,161) ile negatif
yonlu disuk dizeyde, TGYA (r=-0,289), EGYA (r=-0,272) ile

Tablo 2. TGYA, EGYA, YEO ve PASE'nin giindiiz uykululuk durumuna
gore degisimi

negatif yonlii orta diizeyde; YEO (r=0,383) ile pozitif yonlii orta
diizeyde iliskili oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 4).

Tartisma

Calismamizin sonuglarina gore, gundiz uykululuk hali artmis
olan ve kotu uyku kalitesine sahip olan yaslilarin glinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik dizeyi diger bireylere gére anlamli
diizeyde dusuk; yorgunluk semptomlari ise yuksek bulundu.
Fiziksel aktivite dlzeyinin ise guindiiz uykululuk durumu artmig
olan ve uyku kalitesi kotu olan yasllarda dusiik oldugu, ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goézlendi. Uyku
kalitesi ve uykululuk durumunun giinlik yasam aktiviteleriyle
negatif yonli orta diizeyde; yorgunluk diizeyi ile pozitif yonli
orta dizeyde iliskili oldugu belirlendi. Uyku kalitesi ve fiziksek
aktivite arasinda ise negatif yonli dusik dizeyde iliskili oldugu
tespit edildi. Uyku sorunlari, yaslilarda tim topluma gore
daha sik gortlmektedir. Toplumda yasayan yashlarin yaklasik
%50'si, uyku problemlerinden sikayet etmektedir (26). Gundiz
uyku hali, geriatrik populasyon arasinda en sik gorilen uyku
sikayetlerinden biridir. Lee ve ark. (6) yaptiklari calismada
glindiiz uykululuk halinin yash yetiskinlerin yaklasik %710-
30’unu etkiledigini belirtmistir. Bu calismada ise katiimcilarin
%37,4’4nun “artmis uykululuk hali” ve %62,1'inin “kotl

Artmis Tablo 3. PASE, TGYA, EGYA, YEO'niin uyku kalitesine gore degisimi

2l aitest | Kot i

e20) | tar.a Grey | =277 (621)

X+SS X+SS t p X+SS X+SS t p
PASE 96,2+57,8 | 87,0+63,7 1,5 10,115 PASE 96,7£58,6 | 91,0+60,9 0,98 0,326
TGYA 17,5¢1,3 [ 16,3+2,7 6,3 |<0,001 TGYA 17,5%1,3 16,8+2,4 3,53 <0,001
EGYA 6,5+1,8 5,412,2 5,5 [<0,001 EGYA 6,5+1,8 5,8+2,1 3,24 <0,001
YEO 43,0+35,0 | 70,8+36,3 -7,9 | <0,001 YEO 36,0+£32,9 | 64,0£37,1 -8,05 <0,001
X & SS: Ortalama, standart sapma, PASE: Yaslilar Igin Fiziksel Aktivite Olcegi, X £ SS: Ortalama, standart sapma, PASE: Yasllar icin Fiziksel Aktivite Olcedi,
YEO: Yorgunluk Etki Ol¢egdi, TGYA: Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri, EGYA: YEO: Yorgunluk Etki Ol¢egdi, TGYA: Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri, EGYA:
Enstriimental Ginliik Yasam Aktiviteleri Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri

Tablo 4. PASE, TGYA, EGYA, YEO, PUKI ve EUO’niin birbiri ile iliskisi

TGYA PASE YEO EGYA PUKI EUO

r 1 0,181" -0,322" 0,478" -0,289" -0,275"
TGYA

P - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
PASE r 0,181~ 1 0,171 0,331" 0,161 -0,086

p 0,000 - 0,000 0,000 0,001 0,069
6 r -0,322" 20,1717 1 -0,402" 0,383" 0,417~

p 0,000 0,000 - 0,000 0,000 0,000

r 0,478" 0,331" -0,402 1 0,272 -0,324"
EGYA

p 0,000 0,000 0,000 - 0,000 0,000
bUK r -0,289" -0,161" 0,383" -0,272" 1 0,316™

p 0,000 0,001 0,000 0,000 - 0,000
cU6 r -0,275" -0,086 0,417" -0,324" 0,316" 1

P 0,000 0,069 0,000 0,000 0,000 -

Yasam Aktiviteleri, PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, EUO: Epwort Uyku Olcegi

“p: 0,01 diizeyinde anlamlidir, PASE: Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olcegi, YEO: Yorgunluk Etki Olcedi, TGYA: Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri, EGYA: Enstriimental Giinliik
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uyku kalitesine” sahip oldugu belirlenmistir. Calismamizda
glindiz uykululuk durumu ve uyku problemleri ylzdesinin
literatlire gore daha yiiksek diizeylerde oldugu goriilmektedir.
Yorgunluk, 65 yas ve lizeri toplumda yasayan yetiskinlerin %27
ila %50'si tarafindan rapor edilmistir. Danimarka’da yapilan bir
arastirmaya gore, yorgun yasl yetiskinlerin orani yasla birlikte
artis gostermekte ve 70 yasinda yaklasik %50’si, 85 yasinda
%75'i yorgunluk bildirmektedir (27). Kazoglu ve Ydurik (28)
cahsmalarinda uykusuzluk ¢ceken yashlarin yorgunluk yasadiklarini
ve yorgunluk belirtilerinin yaslilari biligsel, fiziksel ve psikososyal
yonden daha fazla etkiledigini belirtmislerdir. Diyabetli yasli
yetiskinler arasinda yapilan bir calismada, kéti uyku kalitesinin
yorgunlukla guiclii sekilde iligkili oldugu belirtilmistir (29).
Osteoartritli yash yetiskinlerde yapilan calismada da, yashlar
kalitesiz bir uykudan uyandiklarinda yorgunluk yogunlugunun
arttgini, ancak bu etkinin giin boyunca devam etmedigini
bildirirlerken, calismada uyku kalitesinin yorgunluk tzerinde agri
yogunlugundan daha belirgin bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir
(30). Bizim calismamizda da literatlirdeki calismalara benzer
sekilde yasllarda uyku kalitesinin yorgunluk ile iligkili oldugu
belirlenmistir. Bunula birlikte uyku kalitesi kotli ve gundiz
uykululuk hali artmig olan yashlarin yorgunluk diizeyi diger
yaslilara gore anlamli diizeyde yuksek bulunmustur. Yaslilarda
uyku kalitesinin ve glinlik yasam aktiviteleri seviyesinin disuk
olmasi, fonksiyonel limitasyonlari ve saghk hizmetlerinden
yararlanma ihtiyacini artiran birgok fiziksel ve psikolojik sorunla
iliskilidir. Pakpour ve ark.’nin (31) calismasinda, yasllarda gtinlik
aktiviteler ve uyku kalitesi arasinda anlaml bir iliski olmadig
belirtilirken; enstrimental aktivitelerin uyku kalitesi ile zayif
pozitif ve anlamli bir korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Altiok
ve ark. (32) da yasllarda yaptiklari calismada glinlik yasam
aktiviteleri ve uyku kalitesi arasinda negatif iliski belirtmislerdir.
Boga ve Saltan‘in (33) yasl eriskinlerde uyku, mental durum,
glinlik yasam aktiviteleri, depresyon ve agri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklari calismalarinda ev ortaminda
yasayan vyasllarda Barthel indeksi ile degerlendirilen giinliik
yasam aktivite bagimsizligi ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamh negatif iligki oldugunu belirtilmistir. Bizim
calismamizda da onceki calismalara benzer sekilde uyku kalitesi
kot ve gundiz uykululuk hali artmis olan yaslilarin TGYA ve
EGYA puanlar diger bireylere gore anlamh dizeyde distik
bulunurken uyku kalitesi ve gindiiz uykululuk halinin TGYA ve
EGYA ile negatif yonli orta diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir.
Uyku kalitesinin gostergesi olarak fiziksel aktiviteyi inceleyen
arastirmalar, fiziksel aktivite seviyeleri arttikca hem subjektif
hem de objektif uyku kalitesinin iyilesme egiliminde oldugunu
belirtmistir. Diger yonden kotl uyku kalitesi genellikle fiziksel
aktiviteye katilma isteginin azalmasiyla iliskilidir (33). Holfeld ve
Ruthig (34) yaslilarda fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasindaki
iliskiyi cift yonli olarak inceledikleri calismalarinda uyku kalitesinin
fiziksel aktivite ile glglu bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir.
Ayni sekilde Gothe ve ark. (35) da calismalarinda fiziksel aktivite
ve uyku kalitesinin énemli 6lctide iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Chasens ve ark. (36) yash eriskinlerde gtindliz uykululugunun
fiziksel fonksiyonel bozulmalar ve azalmis egzersiz sikhigi ile iligkili
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oldugunu bildirmislerdir. Bizim calismamizda ise uyku kalitesi
fiziksel aktivite ile dusuk diizeyde iliskili bulunurken, uykululuk
hali ile fiziksel aktivite arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir.

Sonuc¢

Yaslilarda glindiiz uykululuk halinin artmasi ve uyku kalitesinin
koti olmasi gulinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemekte
ve yorgunlugu artirmaktadir. Bu nedenle, yaslilarda uyku
bozukluklari taramalarinin yapilmasi ve yash yetiskinlerin saghkli
yaslanma icin fiziksel aktiviteye ek olarak uyku kalitesinin 6nemi
konusunda bilin¢lendirilmeleri gerekmektedir. Bununla birlikte
uyku degerlendirmesinin geriatrik degerlendirme parametreleri
icerisinde yer almasinin faydal olacagi diistiniilmektedir.
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