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g ARASTIRMA

YASLILARDA YALNIZLIK, UYKU KALITESI
VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Oz

Giris: Yaslilarda yalnizlik, uyku kalitesi ve etkileyen faktdrlerin incelenmesidir.

Gerec ve Yéntem: Arastirmaya toplam 428 yash katimistir. Arastirma verileri, Yalnizlik O
cedi (UCLA-LS) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanilarak toplanmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde tek yonlu varyans analizi, t test ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Yaslilarda yalnizlik puan ortalamasi 41,87+8,43 olup, huzurevinde yasayanlarin yal-
nizlik puan ortalamasi daha ytksektir. Yas, 6grenim durumu, ¢ocuk sahibi olma, ziyaretci gelme
durumu ile yalnizlik puan ortalamasi arasinda iliski anlamlidir (p<0.05). Uyku kalitesi puan ortala-
masl 6.21+3.33 olup, 6drenim durumu, gelir durumu, cocuk sahibi olma, kronik hastalik varligi
ziyaretci gelmesi ve huzurevinde kalma stresi uyku kalitesi ile iliskilidir (p<0.05). Yalnizlik puan or-
talamasi ve uyku kalitesi puani arasinda zayif pozitif korelasyon saptanmistir (r=0.298; p=0.001).

Sonug: Yasl bireylerde yalnizlik ve uyku problemleri yaygindir. Yash bireylerin yasam kalitesi-
nin ve saglk durumlarinin daha iyi hale getirilmesi icin saglik calisanlarinin bu sorunlari degerlen-
dirmeleri ve bunlari azaltmaya yénelik girisimlerde bulunmalari énerilebilir.

Anahtar Sozcdkler: Yaslilk; Yalnizlik; UCLA Yalnizlik Olgegi; Uyku Problemleri; Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olcegi.
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ASSESSMENT OF LONELINESS, QUALITY OF
SLEEP AND AFFECTING FACTORS IN ELDERS

ABSTRACT

Introduction: Assessment of loneliness, quality of sleep and affecting factors in elders.

Materials and Method: A total of 428 elders were included in the research. The research
data were collected using the loneliness scale (UCLA-LS) and Pittsburgh sleep quality index
(PSQI). One-way analysis of variance, t test and Pearson analysis of correlation were used to eval-
uate the data.

Results: The average loneliness score was 41.87+8.43. The average loneliness score of those
living in the nursing home was higher than that of those living in the home environment. The
relationship between the average loneliness score and age, educational background, childbear-
ing, and the number of visitors were significant (p<0.05). The average sleep quality score was
6.21+3.33. Educational background, income status, childbearing, having a chronic disease, num-
ber of visitors, and duration of residence in the nursing home were found to affect the quality
of sleep (p<0.05). A slightly positive relationship (r=0.298; p=0.001) was observed between the
average loneliness score and the quality of sleep score.

Conclusion: Loneliness and sleep problems are common among elders. In order to improve
their quality of life and health status, health care providers should recognize and take necessary
actions to alleviate these problems.

Key Words: Elderly; Loneliness; UCLA Loneliness Scale; Sleep Disturbance; Pittsburgh Sleep
Quality Index.
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GiRis

Inizlik ve uyku sorunlari, pek ¢ok yaglt bireyin yasadigi,
Y:aghk calisanlar: ve aragtirmacilarin ilgisini gerektiren
onemli bir halk saglig: sorunudur. Yalnizlik ve uyku sorunla-
r1 yaslt bireyin sagligini ve yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemekte, giinliik aktivite ve sosyal iligkilerinde niceliksel
veya niteliksel olarak yetersizliklere neden olabilmektedir
(1,2).

Yalnizlik ve uyku sorunlari tiim yag gruplarinda rastlanan
bir durum olmakla birlikte, yaslilarda yagla birlikte artan fi-
ziksel, sosyal, psikolojik, ekonomik ve bazi cevresel degisik-
likler nedeniyle daha sik goriilmektedir (2-7). Finlandiya'da
yapilan toplum temelli bir ¢aligmada yasglilarin 1/3’iiniin (4),
Ingiltere'de, ortalama %9-10'unun, yalnizlik yagadig: belir-
tilmektedir (8). Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilan calisma-
lar sinirlidir. Khorshid ve arkadaglarinin Tzmir'deki iki ayri
huzurevinde UCLA yalnizlik 6l¢egi kullanarak yaptiklar: ¢a-
lismada yaglilarin yalnizlik puan ortalamalari 39.05 ve 51.10
(9), Unal ve Bilge'nin ayni 6lgegi kullanarak yaptiklar: bir ca-
ligmada da 37.1+9.1 olarak bulunmugtur (10).

Kisinin cinsiyeti, medeni hali, 6grenim diizeyi, yalniz ya
da es ve ¢ocuklariyla birlikte yagama durumu, saglik durumu,
kurum bakimi altinda olup olmamasi, genetik ve kisisel yat-
kinlik, es ve yakinlarin 6liimii gibi bazi durumlar yalnizlik
duygusu yasamayi yakindan etkilemektedir (9-12). Yalnizli-
8in yash sagligina etkileri kesin olarak kanitlanmamakla be-
raber kronik hastalik durumunu siddetlendirebilecegi ve bi-
reylerin sagliklarini daha kotii algilayabilecekleri belirtilmek-
te ve tip literatiiriinde yalnizligin ihmal edildigi ifade edil-
mektedir (13). Son ¢aligmalar yalnizligin Alzheimer hastaligi-
nin gelismesine zemin hazirladigini, kalp sagligini, kan ba-
sincint, immiin sistemi ve uykuyu olumsuz etkiledigini (14-
17), ayrica yalnizlik ve depresyon arasinda giiglii bir iligki ol-
dugunu da gostermektedir (10,16).

Yasin ilerlemesi ile birlikte uyku diizeninde de degisiklik-
ler olmakta ve yasli bireyler siklikla uyku problemlerini dile
getirmektedirler. Uyku bozukluklar1 morbidite hizini artir-
makta ve yaglt bireylerin saglik hizmeti alma taleplerini de ar-
tirmaktadir (6,18). Yapilan caligmalarda uyku bozukluklar:
prevelansinin %30-60 arasinda oldugu bildirilmektedir (19-
21). Uyku problemleri 6zellikle kurumlarda kalan yaglilarda
daha sik goriilmekte olup, %65’lere kadar ¢ikmaktadir (22-
24).

Genel olarak toplumumuz yaglisina sahip ¢ikmakla birlik-
te, sosyo-ekonomik kosullar, ¢ekirdek aile yapisinin yaygin-

lagmast, kadinin ¢aligmasi gibi nedenlerle ailelerin, yaglt bire-

yin bakim sorunlariyla ilgilenmesi giiclesmektedir. Yaglilikta
yasanan bu problemler, medikal problemlerden daha fazladir
ve medikal problemlerin daha agir yaganmasina yol acabil-
mektedir. Bu nedenle yalnizligin ve uyku sorunlarinin ele
alinmast medikal problemlerin ¢oziilmesinde kolayliklar sag-
layabilir. Saglik calisanlar: yasli bireylerin yasadigi bu sorun-
larin farkinda olmaly, yalnizlik ve uyku sorunlarini degerlen-
dirmeli, ¢oziime yonelik girisimlerde bulunmalidir. Boylece
yasli bireylerin yagam kalitesinin artmasina ve saglik durum-
larinin daha iyi hale getirilmesine yardimeci olabilirler.

Bu arastirmada yaglilarda yalnizlik, uyku kalitesi ve etki-

leyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu ¢aligma Nisan- Mayis 2008 tarihleri ara-
sinda Ankara Il Merkezi?nde kamuya ait dért biiyiik huzure-
vinde (Seyranbaglari, Umitkéy, 75. Y1l Huzurevleri ve Kecit-
ren Yaslilar Kogkii) ve evde yagsamakta olup, Ankara Biiyiik-
sehir Belediyesi Aile Yagam Merkezi Yaslilar Lokaline devam
eden yaslilar lizerinde gerceklestirilmistir. Aragtirmaya top-
lam 428 yagli katilmistir, bunlardan 279unu huzurevlerinde
kalan, 149’unu evde yasayip, yaslilar lokaline devam eden yas-
lilar olusturmusgtur.

Huzurevlerinde yasayan yaglilarin tamaminin aragtirmaya
katilmasi amaclanmuis, 6rneklem segilmemistir. Sozel iletisim
kurabilen, demanst olmayan ve aragtirmaya katilmay: kabul
eden yaglilar aragtirmanin 6rneklemini olugturmustur. Huzu-
revlerinde kalan yasli sayis1 302 olup, arastirmaya katilim ora-
n1 %92'dir. Evde yagayan yaglilara ulagmak amaciyla Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi Aile Yasam Merkezi Yaglilar Lokali'ne
degisik sosyal aktivitelere katilmak i¢in gelen yasli bireylerin
caligmaya dahil edilmesi hedeflenmistir. Bu nedenle aragtir-
manin yapildigt giinlerde lokale gelen yasli bireylere aragtir-
manin amact agitklanmig ve katilmay: kabul edenler aragtir-
maya dahil edilmislerdir.

Bu ¢aligma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gerceklestirilmis olup, aragtirmanin yapildig: kurumlardan ve
caligmanin amact hakkinda bilgilendirme yapilarak yaglt bi-
reylerden izin alinmistir. Veriler katllimeilarla yiiz yiize go-
rigme yontemi kullanilarak toplanmigtir. Aragtirma verileri,
aragtirmactlar tarafindan gelistirilen 21 sorudan olusan; yasls
bireylerin demografik bilgilerini, saglik durumlarini, sosyal
faaliyet ve sosyal iligkilerini sorgulayan veri toplama formu,
Yalnizlik Olgegi (UCLA-LS) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi In-
deksi (PUKI) kullanilarak toplanmustir.
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UCLA-LS Yalnizlik 6l¢egi, 10'u diiz, 10’u ters yonde kod-
lanmi1s 20 maddeden olusan 4’lii likert tipi bir dlgektir. Bu 61-
¢egin her bir maddesinde sosyal iligkilerle ilgili duygu ve dii-
stince belirten bir durum sunulmakta ve bireyden bu durumu
ne siklikta yasadigini belirtmesi istenmekeedir. Olcekten ali-
nan en yitksek puan 80, en diisitk puan 20'dir. Olcekten ali-
nan puanin yiiksek olmasi yalnizlik diizeyinin yiiksek oldugu-
nun gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu 6l¢egin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Demir (25) tarafindan ya-
pilmig olup, Tiirkiye i¢in uygun oldugu belirlenmistir (Cron-
bach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .96).

Pitesburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), son bir ay ice-
risindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti
konusunda ayrintils bilgi saglayan 6z bildirime dayals bir ta-
rama ve degerlendirme testidir. Toplam 19 sorudan olugan
formda 7 bilegene ait skorlar elde edilir. Bunlar, 6znel uyku
kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, aligtlmig uyku et-
kinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanim: ve giindiiz is-
lev bozuklugudur. Her bir madde 0-3 puan iizerinden deger-
lendirilmektedir. Yedi bilegene ait skorlarin toplamu ise top-
lam PUKI skorunu vermektedir. Toplam PUKI skoru 0-21
arasinda bir deger alabilir. Toplam skoru 5 ve altinda olanla-
rin uyku kalitesi “iyi”, 5’in tizerinde olanlarin ise uyku kali-
tesi “kotii” olarak degerlendirilir. PUKI'nin iyi ve kotii uyu-
yanlart ayirt edebilmede tani duyarliligs ve 6zgiinliigii (sira-
styla 9%89.6 ve %86.5) oldukca yiiksek bulunmustur. PUKI
skorunun 5’in tizerinde olmasi o kiginin uykusu ile ilgili en az
iki alanda ciddi sikint1 ¢ektigini ya da ii¢ alandan daha fazla
alanda hafif ya da orta siddette sikint1 ¢ektigini gostermekree-
dir. Bu 6l¢egin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmas:
Agargiin ve arkadaglar1 (26) tarafindan yapilmig olup, Tiirki-
ye i¢in uygun oldugu belirlenmigtir (Cronbach alfa i¢ tutarli-
lik katsayisi .80).

Veriler SPSS 11.5 paket programi kullanilarak degerlen-
dirilmistir. Istatistiksel analizde tek yonlii varyans analizi, t-
testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

ragtirmaya katilan bireylerin %43.9'u 60-69 yas grubun-

da, %56.5’1i erkek, %60.5’1 emeklidir. Katilimcilarin
%86.7’si saglik giivencesinin bulundugunu, %60.3’ti geliri-
nin yeterli oldugunu ve %84.3’ii cocugu oldugunu belirtmis-
lerdir. Huzurevinde yasayanlar (9%565.2) disinda evde yasayan-
lardan esi ile (%13.3) ya da eg ve ¢ocuklari ile (10.1) yasayan-
lar daha fazladir. Yaglilarin bog zaman ugraslari arasinda gez-
me-yiiriime (%31.1) ilk sirada gelmekte, bunu televizyon sey-
retme (29.4) ve sohbet (9%629.2) izlemektedir.

Tablo 1— Yaslilarin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=428).

Ozellikler Sayi (%)
Yas

65-69 188 43.9
80 ve Uzeri 161 37.6
70-79 79 18.5
Cinsiyet

Kadin 186 43.5
Erkek 242 56.5
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 61 14.3
Okur-yazar ya da ilkokul mezunu 125 29.2
Ortaokul mezunu 69 16.1
Lise mezunu 101 23.6
Universite mezunu 72 16.8
Sosyal Glivence

Var 371 86.7
Yok 57 13.3
Gelir Durumu

Yeterli 256 60.3
Yetersiz 137 32.0
Cok yetersiz 33 7.7
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Cocugu var 361 84.3
Cocugu yok 67 15.7
Birlikte Yasadig: Kisiler

Huzurevinde yasiyor 279 65.2
Esiyle yasiyor 57 13.3
Es ve cocuklari ile yasiyor 43 10.1
Cocuklari ile yasiyor 31 7.3
Yalniz yasiyor 11 2.5
Akraba ya da bakici ile birlikte yasiyor 7 1.6
Bos Zaman Ugraslar *

Gezme yurlime 133 31.1
Televizyon 126 294
Sohbet 125 29.2
Okuma 101 23.6
Elisi 68 15.9
Grup oyunlari 42 9.8
Mizik 37 8.0
ibadet 26 6.0
Diger 41 9.5

*Birden fazla cevap verilmistir. Ylzdeler n tizerinden alinmistir.

Aragtirmaya katilan yaglilarin %69.6’sinda en az bir kro-
nik hastalik mevcuttur. Hastaliklarin 9%58.8’ini hipertansi-
yon olusturmaktadir. Yine yaglilarin %73.1'i ila¢ kullanmak-
tadirlar. Kullanilan ilaglar arasinda kalp tansiyon ilaglari
%63.5 orant ile ilk sirada yer almaktadir. Yaglilarin %60.4’i
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Tablo 2— Yaslilarin Saglik Durumlarina iliskin Bazi Ozelliklerinin
Dagilimi (n=428).

Ozellikler Sayi (%)
Kronik Hastalik

Var 298 69.6
Yok 130 30.4
Hastaliklar* (n=298)

Hipertansiyon 170 58.8
Kalp 67 224
Diyabet 71 23.8
Romatizmal hastaliklar 46 15.4
Diger** 65 21.8
Siirekli Kullandigi ilag

Var 313 73.1
Yok 115 26.9
Kullanilan ilaglar* (n=313)

Kalp tansiyon ilaclari 199 63.5
Analjezik 70 22.3
Antidiyabetikler 63 20.1
Uyku ilaci ya da diger sedatifler 25 7.9
Son 1 Ayda Saglik Hizmet Alma

Evet 258 60.4
Hayir 169 39.6
Saglhk Hizmetine Basvuru Sayisi (n=258)

1 kez 191 75.5
2 kez ya da daha fazla 67 25.5
Saglhk Hizmetine Basvuru Nedeni* (n=258)

Saglik kontrolu 131 50.7
Recete yazdirma 101 39.1
Hastalanma 62 24.0
Kaza-yaralanma 4 1.5

*Birden fazla cevap verilmistir. Ylzdeler n tizerinden alinmistir.
**Diger hastaliklar astim, ruhsal bozukluklar prostat ve digerleri.

son bir ayda saglik hizmeti almig olup, bunlardan %75.5’1 en
az bir kez saglik kurulusuna bagvurmustur. Saglik hizmetine
bagvuru nedenleri arasinda saglik kontrolii (9%650.7) ve regete
yazdirma (%39.1) ilk siralarda yer almaktadir.

Tablo 3'de yaslilarin bazi 6zelliklerine gore yalnizlik ve
uyku kalitesi puan ortalamalari yer almaktadir.

Huzurevinde yasayanlarda yalnizlik puan ortalamas:
(42.38) evde yasayanlara gore (40.02) daha yiiksek olmakla
birlikte fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (t=1.694,
p=0.091). Yalnizlik puan ortalamasinin 60-69 yag grubunda
en diigiik (40.43) 80 ve iizeri grupta ise en yiiksek (43.02) ol-
dugu ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu (F=4.972,
p=0.007) saptanmuistir. Yas gruplarina gore yalnizlik olgegi
skorlarina bakildiginda gruplar arasindaki farkin 60-69 yas

grubu ile 70-79 yas grubu arasindaki farktan kaynaklandig:
goriilmektedir (Tukey HSD: Ort. arasi fark (70-79)- (60-69)=
2,557 %95 Cl= 0,4459-4,6694, p=0.0013 ).

Kadin ve erkelerde yalnizlik puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: saptanmigtir
(£=0.0959, p=0.338). Ogrenim durumu arttik¢a yalnizlik
puan ortalamalarini yiikseldigi ve gruplar arasindaki farkin is-
tatistiksel olarak ©nemli oldugu belirlenmistir (F=7.053,
p<0.0001). ikili karsilastirmalarda farkin tiniversite mezunla-
r1 ile okuryazar olmayanlar ve ilkokul mezunlar: ile ortaokul
mezunlart arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmustir.
[Tukey HSD= iiniversite mezunu- okuryazar olmayan= -
7,1243; %95 Cl= (-11,0381) — (-3,2105) ; p<0.0001; Uni-
versite mezunu-ilkokul mezunu= -4,1993 %95 Cl= (-
7,8941)-(-0,8718); p= 0.005; Universite mezunu- ortaokul
mezunu = -4,1051;%95 CI=(-5,8246) —(- 0,3161);
p=0.026)]

Cocugu olanlarda yalnizlik puan ortalamasinin ¢ocugu ol-
mayanlara gore daha diisiik (41.37; 44.38) oldugu ve farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu (¢=2.882, p=0.004) saptan-
misgtir.

Herhangi bir kronik hastalig: olanlar ile kronik hastalig:
olmayanlarin yalnizlik puan ortalamalari arasinda farkin
onemli olmadiZ1 belirlenmigtir (¢=1.571, p=0.117). Huzure-
vinde kalanlar arasindan ziyaretgisi gelmeyenlerde yalnizlik
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (48.24) ve farkin is-
tatistiksel olarak da 6nemli oldugu (t=-4.719, p<0.0001), yi-
ne huzurevinde kalma siiresi 1-3 yil olanlarla 7 ve daha fazla
yil olanlarin yalnizlik puan ortalamalar: ile, 4-6 yildir huzu-
revinde kalanlarin yalnizlik puan ortalamalar: arasindaki far-
kin 6nemli olmadig: bulunmustur (F=2.882, p=0.058).

Uyku kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda; evde yaga-
yanlarda uyku kalitesi puan ortalamasi (6.557) ile huzurevin-
de yasayanlarin uyku kalitesi puan ortalamalari (6.028) arasin-
daki fark istatistiksel olarak onemli degildir (t=1.564,
p=0.119). Calismada yaslilarin 9%50.5’inin uyku kalitesi puan
ortalamasi 5’in tizerinde olup, uyku sorunu yasamaktadirlar.

Yas arttikca uyku kalitesi puan ortalamasi arcmakta olup,
gruplar arasindaki farkin onemli olmadig:i bulunmugtur
(F=2.145, p=0.118). Cinsiyet ile uyku kalitesi puan ortala-
masi arasinda da anlamli bir iligki yoktur (¢=0.247, p=0.805).
Ogrenim diizeyi diisiik olanlarda uyku kalitesi puan ortala-
mas1 daha yiiksektir. Yapilan degerlendirmede gruplar arasin-
daki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (F=4.949, p=0.001).
Gelir durumu yetersiz ve ¢ok yetersiz olan (t=1.987,
p=0.048), ¢ocugu olmayan (t=-2.153, p=0.032), kronik has-
tali1 olan (¢=3.599, p=0.000) ve ziyaret¢isi gelmeyen (t=-
2.639, p=0.009) yasli bireylerin uyku kalitesi puan ortalama-
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Tablo 3— Yalnizlik ve Uyku Puanlari Ortalamalarinin Yaslilarin Bazi Ozelliklere Gére Dagilimi

Yasllara iliskin Ozellikler Sayi Yalnizlik Puan Ortalamasi Uyku Kalitesi Puan Ortalamasi
Yasadig: yer Ortalama ss Ortalama ss
Huzurevi 279 42.38 8.26 6.028 3.38
Ev 149 40.93 8.70 6.557 3.23
t=1.694 p=0.091 t=-1.564 p=0.119
Yas
60-69 188 40.43 7.88 5.856 3.35
70-79 161 42.99 8.95 6.391 3.23
80 + 79 43.02 8.21 6.696 3.44
F=4.972 p=0.007 F=2.145 p=0.118
Cinsiyet
Kadin 186 42.32 7.76 6.258 3.37
Erkek 242 41.53 8.92 6.177 3.31
t=0.0959 p=0.338 t=0.247 p.0.805
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 61 45.54 9.17 7.127 3.32
Okur yazar ya da ilkokul mezunu 125 42.61 8.24 6.680 3.52
Ortaokul mezunu 69 42.52 7.86 6.173 3.21
Lise 101 40.67 8.35 5.861 3.20
Universite 72 38.42 6.84 5.000 2.99
F=7.053 p=0.000 F=4.949 p=0.001
Gelir durumu
Yeterli 258 41.29 7.66 5.953 3.25
Yetersiz ya da ok yetersiz 170 42.76 9.45 6.605 3.42
t=-1.761 p=0.079 t=-1.987 p=0.048
Cocuk sahibi olma
Cocugu var 361 41.37 8.44 6.063 3.20
Cocugu yok 67 4458 7.91 7.014 3.89
t=-2.882 p=0.004 t=-2.153 p=0.032
Hastalik
Var 298 42.30 8.51 6.590 3.32
Yok 130 40.91 8.20 5.346 3.20
t=1.571 p=0.117 t=3.599 p=0.000
Ziyaretci (n=227)
Geliyor 198 40.97 7.27 5.575 3.20
Gelmiyor 29 48.24 10.49 7.310 3.92
t=-4.719 p=0.000 t=-2.639 p=0.009
Huzurevinde kalma siiresi n=237
1-3 yil 69 43.14 8.99 6.072 3.42
4-6 yIl 112 40.92 7.85 5.375 3.31
7 ve daha fazla yil 56 43.87 7.46 7.196 3.20
F=2.882 p=0.058 F=5.635 p=0.004

st daha yiiksek olup, gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu ra gore daha yiiksek oldugu (5.375) ve gruplar arasindaki far-
bulunmustur. kin 6nemli oldugu bulunmustur (F=5.635, p=0.004).

Huzurevinde kalma siiresi 1-3 yil olanlarda (6.072) ve 7 Yalnizlik puan ortalamasi ve uyku kalitesi puan ortalama-
yil ya da daha fazla siire huzurevinde kalanlarda (7.196) uyku st arasinda zayif pozitif korelasyon saptanmigtir (r= 0.298; p=
kalitesi puan ortalamalarinin 4-6 yildir huzurevinde kalanla- 0.001).
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TARTISMA

sli bireylerde yalnizlik ve uyku sorunlari siklikla yagan-
makta ve yaglt bireylerin saglig1 dolayisiyla yagam kalite-
leri olumsuz etkilenmektedir.

Calismada UCLA-LS yalnizlik  puan
41.87+8.43 bulunmustur. Unal ve Bilge'nin (10) huzurevin-
de kalan yaglilarda gerceklestirdikleri caligmada UCLA-LS
yalnizlik puan ortalamas: bizim ¢aligmamizdan diisiik bulun-

ortalamasi

mugtur (37.10£9.09). Finlandiya'da yapilan toplum temelli
bir ¢aligmada yaglilarin 1/3’iiniin (4), Victor ve arkadaglarinin
yaptigt bir caligmada da yagli niifusun yaklagik %9-10"unun
yalnizlik yasadigi belirtilmektedir (8).

Bu caligmada huzurevinde yasayan yaslilarin yalnizlik pu-
an ortalamasi evde yagayanlara gore daha yiiksek olmakla bir-
likte fark istatistiksel olarak anlamli degildir (¢=1.694,
p=0.091). Literatiirde ev ortami ve huzurevinde yasayan yas-
lilarin yalnizlik yasama durumunu kargilagtiran bir ¢aligmaya
rastlanmamakla birlikte huzurevinde yasayan yaglilarin aile ve
akrabalarindan uzak olma, es ve yakinlarin kaybi gibi neden-
lerden dolay1 daha fazla yalnizlik yagayabilecekleri diigiiniile-
bilir.

Bireylerin yalnizlik yagamasini yag, cinsiyet, 6grenim du-
rumu, saglik durumu gibi bazi faktorler etkileyebilmektedir.
Bu ¢aligmada yas arttik¢a yalnizlik puan ortalamasi aremakta-
dir (F=4.972, p=0.007). Yasin ilerlemesi ile birlikte fiziksel,
sosyal ve ekonomik degisikliklerin olmasi, yasanilan kayipla-
rin artmast yaglilarin kendilerini daha yalniz hissetmelerine
neden olabilir. Yapilan ¢aligmalar da bizim bulgularimizi des-
tekler nitelikte olup, yasin artmasiyla yalnizligin artig1 goriil-
mektedir (3,4,7,9).

Yapilan calismalarda kadinlarin duygularini daha yogun
yasamalari ve ifade etmeleri, sosyal ortamlarinin daha sinirls
olmast, sosyo-ekonomik ve 6grenim durumlarinin daha diistik
olmas: gibi nedenlerle erkeklerden daha fazla yalnizlik yaga-
diklar belirtilmektedir (11,27). Belirtilen galismalardan fak-
11 olarak bu ¢aligmada cinsiyetler arasinda farklilik bulunma-
mustir (t=0.0959, p=0.338).

Insanlar genellikle cocuklarint yasliliklarinda sosyal gii-
vence olarak algilamakta ve onlarin varli§ini 6nemli bir sos-
yal destek olarak gorebilmektedirler. Bu nedenle ¢ocuk sahi-
bi olma yalnizlik yasamada 6nemli bir belirleyici olarak diisii-
niilebilmektedir. Caligmada ¢ocugu olmayanlarin yalnizlik
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (t=2.882,
p=0.004). Khorship ve arkadaglarinin yaptiklar: bir caligma-
da ¢ocuk sahibi olma ile yalnizlik yasama arasinda bir fark bu-
lunamazken (9), Liu ve Guo’'nun yaptiklar: bir ¢aligmada; ¢o-

cuklari evden ayrilmis olan yaslilarin daha fazla yalnizlik ya-
sad1Z1 bulunmustur (12).

Yapilan caligmalar 6grenim durumu ile yalnizlik arasinda
iligki oldugunu gostermekte olup, bu ¢aligmada da §grenim
diizeyi yiikseldikge yalnizlik yagama durumunun azaldig: bu-
lunmugtur (F=7.053, p<0.0001). Khorshid ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢aligmanin sonuglari da benzer olup, 6grenim diize-
yi yiikseldik¢e yalnizlik yasama durumunun azaldig: saptan-
mistir (9). Ogrenim diizeyi yiiksek olan yaglilarin zamanlari-
ni daha iyi degerlendirebilecekleri bazi sosyokiiltiirel faaliyet-
ler, dernek vb ¢aligmalara katilimlari, okuma ve ¢esitli fizik-
sel aktivite olanaklarina sahip olmalari, ekonomik ve entelek-
tiiel diizeylerinin daha iyi olmas: gibi nedenlerle yalnizlik
duygusunu daha az yasadiklar: diigiiniilebilir.

Yapilan galigmalar yalnizligin saglik durumunu olumsuz
etkiledigini ozellikle, depresyon uyku kalitesinde bozulma,
hipertansiyon, kalp rahatsizliklari ve biligsel diizeyde bazi de-
gisikliklerin yagandigini belirtmektedir (14-16). Ayrica Bilge
ve Unal’'in calismasinda da yalnizlik yasayan yaslilarin depre-
sif belirtilerinin artti31 bulunmugtur (10). Bu ¢aligmada da is-
tatistiksel olarak onemli olmamakla birlikte kronik hastalig:
olanlarin yalnizlik puan ortalamasi daha yiiksektir (¢=1.571,
p=0.117). Ayni zamanda bulgulara bakildiginda yaglilarin
cogunlugu (%60.4) son bir ay iginde saglik hizmeti almig
olup, bunlarin yaklagik yarisi saglik kontrolii nedeniyle saglik
kurumuna bagvurmugtur. Yalnizlik duygusu yasamanin sagli-
&1 olumsuz etkiledigi ve saglik kuruluslarina bagvuruyu arti-
rabilecegi diigtintildiigiinde bu 6nemli bir bulgu olarak deger-
lendirilebilir.

Sosyal iletisim ve destegin azalmasi yaglilarin kendilerini
yalniz hissetmelerine neden olabilmektedir. Yaglilarin dii-
zenli olarak ziyaret edilmelerinin yalnizlik {izerinde olumlu
etkileri oldugu ve sosyal destek ihtiyacinin karsilanmasindaki
yeri bilinen bir gercektir. Bu ¢aligmada huzurevinde yagayan
ve ziyaretgisi gelmeyen yaglilarin yalnizlik duygusunu daha
fazla yagsadig: belirlenmistir (t=-4.719, p<0.0001). Bilge ve
Unal'in caligmasinda da yalnizlik ve sosyal destek yoksunlugu
arasinda iliski saptanmis olup, benzer sekilde diger caligma-
larda da sosyal destek ve yalnizlik arasinda iligki oldugu belir-
tilmektedir (11,12).

Sosyoekonomik faktorler yalnizligin gelismesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Sosyoekonomik durumun yetersiz olmast,
dolayli olarak egitimi, medeni durumu, saglig: etkiledigi ve
bazi olanaklara ulagimi engellediginden yalnizlik i¢in 6nemli
bir risk faktorii olarak kargimiza ¢ikabilmektedir (18). Yapi-
lan bu caligmada gelir durumu yetersiz ya da ¢ok yetersiz
olanlarda fark istatistiksek olarak 6nemli olmamakla birlikte
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yalnizlik puan ortalamas: daha yiiksektir (t=-1761, p=0.079).
Yapilan ¢aligmalarda da geliri diisiik, fakir yaglilarin daha faz-
la yalnizlik yasadiklar: belirtilmektedir (9,12,28).

Caligmada uyku kalitesi puan ortalamasi 6.21+3.33 bu-
lunmug olup, yaslilarin %50.5’i uyku sorunu yagamaktadir.
Malakouti ve arkadaglarinin ayni lgegi kullanarak yaptiklar:
caligmada yaglilarin 9%86.2 gibi yiiksek bir oranda uyku soru-
nu yasadiklarini ifade etmiglerdir (5). Fadiloglu ve arkadagla-
rinin huzurevinde yasayan yaslilarla yaptiklari ¢alismada uy-
ku kalitesi puan ortalamasi 8.02+2.87 olup, yaglilarin
%77’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu bulunmusgtur (29).
Yapilan calismalarda genel olarak yaglilarda uyku sorunlari-
nin goriilme sikligr %30-60 arasinda degismektedir (19-21).
Huzurevi gibi uzun siireli bakimevlerinde kalan yaglilarinda
uyku sorunlarinin daha yogun yasandigini belirtilmektedir
(22-24,29,30). Bu ¢alismanin sonuglarina bakildiginda, evde
ve huzurevinde kalanlarda uyku sorunlari arasinda anlamli bir
fark bulunmamuistir (¢=1.564, p=0.119).

Calismada 6grenim diizeyi diisiik, geliri yetersiz ¢ocuk sa-
hibi olmayan, kronik hastalig1 olan ve ziyaretgisi gelmeyen
yasli bireylerin uyku kalitesi daha kotii bulunmustur.
(p<0.05). Fadiloglu ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada, bu
calismadan farkli olarak 6grenim durumu, ¢ocuk sahibi olma
ile uyku kalitesi arasinda iligki bulunmamuistir (29). Kronik
hastalik varlig1 uyku kalitesini etkileyen bir faktor olarak pek
¢ok calismada kargimiza ¢ikmakta olup, hastaligin varligi uy-
kuyu etkilemekte, uyku bozuklugu da hastaligin daha yogun
yasanmasina neden olabilmektedir (2, 5, 6, 29). Bu ¢aligmada
yas, cinsiyet ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki sap-
tanmamustir (p>0.05). Fadiloglu ve arkadaglarinin yaptig: ¢a-
ligmada yas artik¢a uyku kalitesinin bozuldugu, cinsiyetin ise
bu durumu etkilemedigi bildirilirken (29) diger baz1 ¢aligma-
larda bu ¢aligmanin aksine, kadinlarin daha fazla uyku sorunu
yasad1g1 belirtilmektedir (5,31).

Huzurevinde 1-3 yil kalanlar ile 7 yil ve tizerinde kalanla-
rin uyku kalitesi daha kotii bulunmugtur (F=5.635,
p=0.004). Fadiloglu ve arkadaglarinin yaptig: caligmada hu-
zurevinde 1 yildan az ve bes yildan fazla siiredir kalanlarin uy-
ku kalitelerinin daha kétii oldugu fakat istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadig1 belirlenmistir (29). Yaslt bireyle-
rin ilk yillarda huzurevi ortamina ve birlikte yasadiklar: kisi-
lere aligamama, yedi yil ve daha uzun siire kalanlarin ise or-
tamdan olumsuz etkilenme, umutsuzluk gibi nedenlerle uyku
kalitelerinin olumsuz etkilenebilecegi diigtiniilebilir.

Caligmada yalnizlik ve uyku kalitesi puan ortalamas: ara-
sinda diisitk ama pozitif bir iliski oldugu bulunmusgtur (Tab-

Tablo 4— Yalnizlik ve Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarinin Pearson
Korelasyon Analizi

*ss r p
UCLA-LS 41.87 +£8.43 .298 0.01
PUKI 6.21 £ 3.33

Bu aragtirmanin sonucunda; yasgli bireylerin yalnizlik ve
uyku sorunu yasadiklari belirlenmistir. Yaganan bu sorunlarin
yasli bireylerin sagligini ve yagam kalitesini olumsuz etkiledi-
gi dustintldiigiinde;

1. Saglik calisanlarinda, uyku ve yalnizlik sorunlarinin 6ne-
mine iligkin farkindaliginin artirilmasi,

2. Saglik calisanlarina, uyku ve yalnizlik sorunlarinin ne-
denleri, 6nlenmesi ve miidahale yontemlerine iligkin egi-
timlerin saglanmast,

3. Uyku ve yalnizlig1 etkileyen hastalik ve diger problemle-
rin tanimlanmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmast,

4. Yaglilarin saglik caliganlari tarafindan uyku ve yalnizlik
sorunlari ile etkili bag ecme konusunda bilgilendirilmesi,

5. Yaglilarin akeif ve tiretken olabilmelerini saglayacak et-
kinliklerin artirilmasi ve yaglilarin bu etkinliklere katili-
minin saglanmasi,

6. Saglikli yaglanma programlarinin planlanmasi ve yiirii-
tiilmesinde saglik ¢alisanlarinin rol almas: onerilebilir.
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