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Yash Bireylerde Uyku Kalitesinin
Yorgunluk ve Yasam Kalitesi ile
iliskisi

Serkan Pekgetin'®, Ozgii inal®

OZET
Amag: Bu calisma yash bireylerde uyku kalitesinin yorgunluk ve yasam kalitesi ile iligkisinin incelenmesi amaayla planlandi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya 65 yas ve iizeri, okur-yazar, herhangi bir fiziksel engeli olmayan 70 birey dahil edildi.
Tiim bireylere sosyodemografik form, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), Yorgunluk Siddet Olcegi (FSS) ve Nottingham
Saglik Profili (NSP) uyguland.

Bulgular: Bireylerin toplam PUKi ile FSS puanlan arasinda (r=.411, p<.001) ve toplam PUKi ile toplam NSP puani arasinda
anlamli korelasyon oldugu saptandi (r=.410, p<.001).

Sonug: Calismada yash bireylerde uyku kalitesi, yorgunluk ve yagam kalitesinin iliskili oldugu saptanmistir. Sonug olarak,
yash bireyler ile calisan saglik profesyonellerinin yaslilarin uyku kalitelerini degerlendirmesi ve eger gerekiyorsa uyku
kalitesini arttirmaya yonelik miidahale planlamalarinin yapilmasi ile yorgunluk seviyesinin azalacagi ve yasam kalitesinin
artacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Yasli, uyku, yorgunluk, yasam kalitesi

THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY IN THE ELDERLY WITH FATIGUE AND QUALITY OF LIFE
ABSTRACT

Objective: This study was planned to examine the relationship between sleep quality and fatigue and quality of life in
elderly individuals.

Patients and Methods: Seventy elderly individuals whose ages over 65 years and literate were included in the study.
Sociodemographic form, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl), Fatigue Severity Scale (FSS) and Nottingham Health
Profile (NHP) were administered to all subjects.

Results: Significant correlations were found between the total PSQI and FSS scores (r=.411, p <.001), and between the
total PSQI and total NHP scores (r=.410, p <.001).

Conclusions: In the current study sleep quality, fatigue and quality of life were found to be related in elderly people. As
aresult, it is considered that the level of fatigue will decrease and the quality of life will increase if health professionals
who work with elderly individuals evaluate the sleep qualities and if the necessary plan and implement intervention are
applied to increase the sleep quality.

Keywords: Elderly, sleep, fatigue, quality of life

Um dinyada oldugu gibi lilkemizde de nifus giderek yaslanmaktadir.
Ulkemizde gectigimiz 50-60 yillik siirede yash niifus yaklasik olarak iki kat
artmistir ve 2020-2025 yillarinda 8 milyon, 2050 yilinda ise 12 milyon olaca-
g1 tahmin edilmektedir (1). Yash nifusta meydana gelen bu artis, saglik alaninda
calismakta olan meslek elemanlarini, bu kisilerin ihtiyacini analiz etmeye daha ¢ok

yoneltmektedir.
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Uyku, insan omrinin Gcte birini gecirdigi fizyolojik bir
ihtiyactir. Uyku ayni zamanda bireyin diger aktivite ve rol-
lerine uygun bir sekilde katilimini saglayabilmesi icin bir
gerekliliktir (2). Ulkemizin farkli cografik bolgelerinden
5000 kisi ile yapilan bir calismada uyku bozukluklarinin
gOrulme orani %21.8 olarak bulunmustur (3). Yaslanma ile
birlikte erken uyuma/uyanma, uykuda gecen siirede azal-
ma, uyku latansinin uzamasi ve geceleri sik uyanma gibi
uyku yapisinda degisiklikler meydana gelmektedir. Uyku
yapisinda meydana gelen bu degisiklikler bireyin uyku
kalitesinde azalmaya yol acarak, yorgunluk sikayetlerinin
artmasina neden olabilmektedir (4).

Yorgunluk, olagan zihinsel ve fiziksel aktivitelerini ger-
ceklestirirken kisinin algiladigr yaygin bir bulgudur ve
yorgunluk prevelansinin incelendigi calismalarda yasli bi-
reylerde yorgunluk sikayeti yaklasik %35 bulmustur (5,6).
Bircok calisma, bireylerde gorilen yorgunluk sikayetinin
yasla birlikte arttigini gostermistir (7,8). Dogal degisimler
ve yaslanmanin dezavantajlari yorgunlugun sebebi olabil-
se de; yash bireylerde yaygin olarak gorilen yorgunlugun
patalojisi hentiz tam olarak aciklanmamistir (9).

Saglikla iliskili yasam kalitesi bireyin algiladigi, saglik ve
mutluluk tzerine odaklanmis bir kavramdir. Yaslilarda ya-
sam kalitesinin gunliik yasamda aktivite duizeyi, saglikli
yasam tarzi davranislari gibi degiskenler ile iligkili oldugu
gOsterilmistir (10,11). Ancak literatiirde, yasl bireylerde
uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelen-
digi sinirli sayida ¢alisma mevcuttur (12).

Yashlarda uyku kalitesi ve iligkili oldugu faktorlerin ince-
lenmesi ile bu bireylerde uyku bozukluklari ve neden
oldugu problemlere iliskin literatiire katki saglanmis ola-
caktir. Bu calisma; yash bireylerde uyku kalitesinin yorgun-
luk ve yasam Kkalitesi ile iligkisinin incelenmesi amaciyla
planlanmistir.

Gereg ve yontem

Calisma, aile saghgi merkezlerinde 2018 yilinda gercek-
lestirildi. Calismaya 65 yas ve lizerinde, okur-yazar, de-
gerlendirme acisindan iletisim problemi bulunmayan 70
birey dahil edildi. Calismada kolayda 6rneklem ydntemi
kullanildi. Herhangi bir fiziksel engeli, bilissel bozukluk-
lart (Mini Mental Durum Test puaninin 24 ve altinda ol-
masi) ve uyku lzerine etkisi bilinen ila¢ kullanimi olan bi-
reyler calisma disi birakildi. Degerlendirme 6lgekleri yliz
yuze goriisme yontemi ile uygulandi. Calisma i¢in gerek-
li etik kurul izni alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna

uygun olarak yuritildu ve katilimcilara yazil onam for-
mu imzalatildi.

Galismanin baslangicinda bireylere Mini Mental Durum
Testi (MMDT) uygulandi. MMDT, bireylerin bilissel fonk-
siyonlarini degerlendiren bir testtir. Testten 24 ve Uzeri
puan alan kisiler “normal” olarak kabul edilir (13). Daha
sonra bireylere; yas, boy, kilo, egitim, medeni durum
gibi bilgilerden olusan genel bilgi formu uygulandi.
Bireylerin uyku kalitesinin degerlendirilmesinde, son bir
ayhk stirede uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlen-
diren, 19 maddelik bir dlcek olan Pittsburgh Uyku Kalite
indeksi (PUKI) kullanildi. Olcek 6znel uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku siresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuk-
lugu, uyku ilacr kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu alt
basliklarindan olusur. Puanin artmasi uyku kalitesinin
dusikliguni gosterir ve toplam puanin 5'in Gizeri olma-
st uyku kalitesinin kotu oldugunu belirtir (14). Bireylerin
yorgunluk seviyesinin belirlenmesinde Tirkce gecer-
lik ve givenirligi yapilmis ve bireylerin kendi kendine
uygulayabildigi Yorgunluk Siddet Olcegi (FSS) kullanildi.
Dokuz maddeden olusan élcekte, her madde 1-7 arasinda
puanlanir ve toplam puan azaldik¢a, yorgunluk da azalir
(15). Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde bireyin ken-
disinin algiladigi saglik durumunu fiziksel, emosyonel ve
sosyal boyutlarda 6l¢meyi amaclayan, Turkge gecerlik ve
glivenirligi Kuglikdeveci ve ark. (16) tarafindan yapilmis
Nottingham Saglik Profili (NSP) kullanildi. Olcek 38 mad-
de ve 6 alt boyuttan olusmaktadir (enerji, agri, emosyo-
nel reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite).
Toplam puan arttik¢a bireyin saglik durumu kotdlesir.

[statistiksel analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi, SPSS 20.0 istatistik
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici verilere iligkin ni-
tel veriler, sayi (n) ve ylizde (%) olarak verildi ve nicel veri-
lerin aritmetik ortalama (X) veya medyan, standart sapma
(SS) degerleri hesaplandi. Elde edilen 6l¢ctimlere ait tanim-
layici degerler hesaplanip tablolar halinde verildi. Sayisal
ozelliklerin her bir grupta normal dagilim gosterip goster-
medigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal
dagilmayan degiskenler icin Spearman korelasyon katsa-
yisi hesaplandi. r =0-0.3 zayif iliski; 0.3-0.6 orta iliski; >0.7
guicli iliski olarak kabul edildi (17). istatistik anlamlilik dii-
zeyi p<0.05 alind.

Bulgular

GCalisma yas ortalamasi 68.25+5.48 yil olan 36 kadin
(%51.4) ve 34 erkek (%48.6) toplam 70 birey ile tamam-
landi. Bireylerin %22.9'u ilkogretim, %24.3'U lise, % 52.8'i

ACU Saghk Bil Derg 2019; 10(4):604-608 605



Yaslilarda Uyku Kalitesi

Tablo 1. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri

Tammlayici Gzellikler n (70) %

Medeni Durum

Evli 55 78.6
Dul/Bosanmig 11 15.7
Bekar 4 5.7
Caligma Durumu

Ucretli bir iste galiglyor 5 7.1

Ucretli bir iste galigmiyor 65 92.9
Kronik Hastalik

Diyabet 18 25.7
Hipertansiyon 21 30.0
Kalp Hastaligi 4 5.7
Hipertansiyon ve diyabet 6 8.6
Hipertansiyon ve kalp hastaligi 3 4.3
Diger 14 20.0
Yok 4 5.7
Siirekli ilag Kullanim

Var 49 70

Yok 21 30

Diisme Oykisii

Var 11 15.7
Yok 59 84.3

ise Universite ve Uzeri egitim seviyesindeydi. Bireylerin
%32.9'unda sigara oykusu vardi ve ortalama sigara kulla-
nim sdresi 32.56+15.52 yil idi. Diger tanimlayici 6zellikler
Tablo 1'de g0sterilmistir.

Bireylerin FSS puanlarinin ortalamasi 3.02+1.98, PUKi top-
lam puan 4.58+2.86 ve NSP toplam puan 96.42+109.05
olarak belirlendi (Tablo 2). Calismamiza katilan bireylerin
%44.3'nlin uyku kalitelerinin kotl oldugu saptandi.

Bireylerin toplam PUKI ile FSS arasinda anlamli orta di-
zeyde korelasyon saptandi (r=.411, p<.001). PUKi'nin alt
testleri ile yorgunluk seviyesi arasindaki korelasyonlar ise
Tablo 3'te gosterilmistir.

Toplam PUKIi puani ile toplam NSP puani arasinda an-
lamli orta diizeyde korelasyon oldugu saptandi (r=.410,
p<.001). PUKi ve NSP alt testleri arasindaki korelasyonlar
ise Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 2. PUKI, FSS, NSP toplam puanlar

Olgekler n Min Maks X SS
PUKI

Oznel uyku kalitesi 70 .00 3.00 64 78
Uyku latensi 70 .00 2.00 .95 .76
Uyku siiresi 70 .00 3.00 .70 .76
Aligilmig uyku etkinligi 70 .00 3.00 37 .70
Uyku bozuklugu 70 .00 3.00 1.34 .69
Uyku ilaci kullanimi 70 .00 3.00 12 .56
Giindiiz iglev bozuklugu 70 .00 6.00 44 .98
Toplam PUKI puani 70 .00 13.00 4.58 2.86
FSS 70 .00 6.88 3.02 1.98
NSP

Enerji 70 .00 100.00 16.91 30.00
Agn 70 .00 100.00 21.15 25.19
Emosyonel reaksiyonlar 70 .00 92.20 14.45 20.53
Uyku 70 .00 100.00 20.76 29.57
Sosyal izolasyon 70 .00 100.00 6.91 19.36
Fiziksel aktivite 70 .00 100.00 16.43 19.52
NSP Toplam Puani 70 .00 590.80 96.42 109.05

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, FSS: Yorgunluk Siddet Olcedi, NSP: Nottingham Saglik Profili, Min: Minimum, Maks: Maksimum X: Ortalama, SS: Standart Sapma.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1FSS _
2 PUKI Toplam 407 B
3 Oznel Uyku Kalitesi 108 429%* B
4 Uykuya Dalma Siiresi .261* .698** 170 _
5 Uyku siresi .014 ATT* .088 .343** _
6 Aligilmig Uyku Etkinligi 124 482%* -.027 402** 379** _
7 Uyku Bozukluklari A436** .621** 212 442%* 213 .209 _
8 Uyku ilact Kullanimi .255* .334** .082 -.009 -.099 -.149 .071 _
9 Giindiiz i§lev Bozuklugu 241% 499** .309** 103 -.016 -116 11 A8T**

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, * p<.05 seviyesinde anlamli, ** p<.01 seviyesinde anlamli

606 ACU Saglik Bil Derg 2019; 10(4):604-608



Pekgetin S ve inal 0

Tablo 4. PUKi ve NSP arasindaki korelasyon analizi

1 2 3 4 L) 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 PUKi Toplam B
2 (Oznel Uyku Kalitesi 429%* _
3 Uykuya Dalma Siiresi  .698** .170 _
4 Uyku siresi AT7** 088 343**
5 Alsiimig Uyku Etkinligi  .482**  -.027 A402%*  379** _
6 Uyku Bozukluklar .621** 212 A442%* 213 .209 _
7 Uyku ilaci Kullanim 334** 082 .009 -099 -149 .07 _
8 G[]nd[]zi§levBozukIu§]u 499**  309** 103 -016  -116 111 ABTF*

9 NSP Toplam A10%* 223 290 132 182 .290* 229 .226
10 Adn 251 21 .213 .070 102 138 129 127
11 Duygusal Reaksiyon ~ .162 .039 .226 .052  .008 .063 147 138

.733**

.689** .378**

12 Uyku A83**  240*  307** 241* 228 .329** .282* .291* .759** .479** 491** _

13 Sosyal izolasyon 237 .074 133 .264*  -.002 255 .072 124  .5156** 153  .493** 479** _

14 Fiziksel Aktivite 215 143 .012 -055 187 224 158 148  .627** .441** 385** .312** .352**

15 Eneriji .060 -067 -025 .009 .064 .043 121 .070 .643** .268* .435** .384** .499** 399**

PUKi: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, * p<.05 seviyesinde anlamli, ** p<.01 seviyesinde anlamii

Tartisma

Yash bireylerde uyku kalitesinin, yorgunluk diizeyi ve ya-
sam kalitesi ile iligkisinin incelendigi arastirmamizda, uyku
kalitesi azaldikca bireylerin yorgunluk duiizeylerinin arttig
ve yasam kalitesinin azaldigi bulunmustur.

Uyku problemleri yaslanma stirecinin kacinilmaz bir parcasi-
dir ve bu durum bireylerin uyku kalitesinde azalma ile ken-
dini gostermektedir (18). Literatlirde yash bireylerde %50
ile %77 oraninda uyku problemleri goruldigini gdsteren
calismalar mevcuttur (19,20). Calismamiza katilan bireylerin
yaklasik yarisi uyku problemleri yasamaktaydi. Elde ettigimiz
bu sonug daha 6nce yaslh bireylerin uyku problemleri preva-
lansinin incelendigi calisma sonuglarini desteklemektedir.

Osteoartrit, meme kanseri gibi kronik problemleri olan
yash bireylerde uyku kalitesindeki azalmanin bireylerin
yorgunluk sikayetlerini arttirdigi bildirilmistir (21,22).
Cahismamizin sonuglariile kronik problemlerden bagimsiz
olarak yash bireylerde goérilmekte olan yorgunlugun ne-
denlerinden biri oldugu dusiinilen uyku kalitesi degiske-
nine iliskin literattre kanit saglanmistir. Nitekim Goldman
ve arkadaslarinin (23) 2008 yilinda yapmis olduklari aras-
tirmada yasli bireylerde uyku kalitesi ile yorgunluk diizeyi-
ni iliskili bulmusglardir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore, gece uyku
suresi ile yorgunluk arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu

sonuc uyku siresi ile yorgunluk arasindaki iliskinin gos-
terilmis oldugu daha 6nceki calismalar ile farklilik goster-
mektedir (23,24). Calismamiza katilan bireylerin giin ice-
risinde uyuma sureleri ile ilgili herhangi bir soru sorulma-
mistir. Elde etmis oldugumuz sonug bu etkenin g6z 6niine
alinmamis olmasindan kaynaklanmis olabileceginden, ile-
ride yapilacak bilimsel arastirmalarda bu faktoriin de g6z
onune alinmasinin faydali olacagi disinilmustir.

Calismamiza katilan bireylerin yasam kaliteleri yiksek bu-
lunmustur ve bu sonug yash bireylerin yasam kalitelerinin
incelendigi 6nceki calismalari desteklemektedir (12,25).

Literatlrde yash bireylerin uyku ve yasam kaliteleri arasin-
da pozitif iliskinin gosterildigi calismalar bulunmaktadir
(12,19). Calismamizda toplam uyku kalitesi ile yasam kali-
tesi iliskisine bakildiginda, toplam uyku kalitesi ve toplam
yasam kalitesinin iligkili oldugu ve beklenildigi Gzere top-
lam uyku kalitesinin yagam kalitesinin uyku alt parametre-
si ile iliskili oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda uyku ka-
litesinin yasam kalitesinin agri alt bashg ile iliskili oldugu
saptanmistir. Elde edilen bu sonuglar uyku kalitesindeki
azalmanin bireylerde agriya karsi hassasiyetin artmasina
neden oldugunu distindirtmustdr. Nitekim yetersiz uyku
ile agri arasindaki iliski literattirde gosterilmistir (26).

Calismamizda bazi 6nemli limitasyonlar bulunmaktadir.
Bunlardan en 6nemlisi uyku kalitesindeki azalma yalnizca
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subjektif olarak degerlendirilmistir. Orneklem grubunun
blyukliginln yetersiz olmasi ise sonuglarin genellenme-
sini engellemistir. Son olarak; calismaya katilan bireylerin
mevcut kronik hastaliklarinin uyku kalitelerinde bir azal-
maya neden olmus olabilir. Ancak kronik bir hastaliga sa-
hip olmayan yashlarin nifustaki orani oldukca azdir.

Calismamiz, literatlirde ulasabildigimiz  Ulkemizdeki
yayinlar icerisinde klinik bir problemden bagimsiz ola-
rak uyku kalitesindeki azalma ile yorgunluk arasindaki
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