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ASSESSMENT OF SLEEP QUALITY WITH
PITTSBURGH, EPWORTH AND MORNINGNESS-
EVENINGNESS QUESTIONNAIRE SCALES IN THE
ELDERLY AT NURSING HOME

HUZUREV‹NDE KALAN YAfiLILARIN UYKU
KAL‹TES‹N‹N PITTSBURG, EPWORTH VE
SABAHÇIL-AKfiAMCIL ANKET‹ ÖLÇEKLER‹ ‹LE
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ÖZ

Girifl: Bu çal›flma huzurevinde bar›nan yafll› bireylerin uyku kalitesi düzeyini tan›mlamak, sos-
yo-demografik özellikler, sirkadiyen ritim de¤iflikli¤i ve gündüz uykululu¤u ile uyku kalitesi aras›n-
daki iliflkiyi incelemek amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu araflt›rma, 2008-2009 y›llar›nda Kayseri ili Gazio¤lu Huzurevinde ka-
lan 65 yafl ve üzeri 136 birey üzerinde yap›lm›flt›r. Uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi ‹ndeksi (PU-
K‹), sirkadiyen ritmi Sabahç›l-Akflamc›l Anketi, Gündüz uykululu¤u Epworth Uykululuk Skalas›
(ESS) ile de¤erlendirilmifltir. ‹statistiksel analizde; yüzde ve frekans da¤›l›m›, t testi ve tek yönlü
varyans analizi kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Grubun yafl ortalamas› 75.05±6.96 olup, %59.6’s›n› erkekler, %64.7’sini örgün
e¤itim almayanlar ve %83.1’ini efli ölmüfl/boflanm›fl kifliler oluflturmaktad›r. 

Grubun PUK‹ puan ortalamas› 6.01±3.17 olup, %55.1’i kötü uyku kalitesine sahiptir. PUK‹
skoru kad›nlarda, e¤itimsiz grupta, evlilerde ve kronik hastal›¤› olanlarda daha yüksektir. Grubun
%49.3’ü “sabahç› tipe yak›n” ve %47.8’i “ara tip” sirkadiyen ritmi göstermekte, %23.0 artm›fl
gündüz uykululu¤u sorunu yaflamaktad›r.

Sonuç: Yafll› bireylerin yar›dan fazlas›n›n uyku kalitesi kötüdür. Cinsiyet, medeni durum ve
kronik hastal›k uyku kalitesini anlaml› düzeyde etkilemektedir. 

Anahtar Sözcükler: Yafll›l›k; Huzurevi; Uyku Bozukluklar›.

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to define the sleep quality levels of the elderly living in a
nursing home and to determine the relation between sleep quality and sociodemographic prop-
erties, circadien rhythm changes and daytime sleepiness in the elderly. 

Materials and Method: This study was implemented with a sample group of 136 people
who were ≥65 and were dwelling at Gazio¤lu Nursing Homes in Kayseri. Sleep quality was
assessed with Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), circadian rhythm with Morningness-
Eveningness Questionnaire (MEQ) and daytime sleepiness with Epworth Sleepiness Scale (ESS).
In the statistical analysis; percent and frequency distribution, t test and ANOVA were used.

Results: The mean age of the sample was 75.05±6.96 consisting of 59.6% males. 64.7%
had not received formal education, 83.1% were divorced. The mean score of PSQI was
6.01±3.17 and 55.1% of aged had a poor sleep quality. PSQI mean scores were higher for
females, for illiterate (6.42±3.21), for married, and for subjects with a chronic disease. 49.3% of
the aged were “close to morning type” and 47.8% indicated “intermediate type” feature. 23.0%
of the group had increased daytime sleepiness. 

Conclusion: More than half of aged had a poor sleep quality. Gender, marital status and
presence of chronic diseases significantly influence sleep quality.

Key Words: Aged; Homes for the Aged; Sleep Disorders.
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G‹R‹fi

Yafllanma, her canl›da görülen, tüm ifllevlerde azalmaya ne-
den olan, süregen ve evrensel bir süreçtir ve organizmada

oluflan geri dönüflümsüz yap›sal ve ifllevsel de¤iflikliklerin tü-
münü kapsar (1).Yafll› bireyin tüm canl›larda oldu¤u gibi te-
mel günlük yaflam aktiviteleri ve fizyolojik gereksinimlerin-
den biri uykudur. Uyku, organizman›n fiziksel aktivite ve
uyar›lar› alg› efli¤inin en alt düzeyde oldu¤u, çevreyle iletifli-
minin de¤iflik fliddette ve uyar›larla geri döndürülebildi¤i,
geçici, k›smi, periyodik bir süreçtir ve insan ömrünün yakla-
fl›k 1/3’ünü kapsar (2). Uyku gereksiniminin karfl›lanmas› ve
kaliteli uyku süreci yafll› bireyin haf›za, biliflsel beceri, dikkat,
duygulan›m ve motor fonksiyonlar›n, nörolojik ve endokrin
sistemin, dolay›s›yla sa¤l›k, iyilik hali ve yaflam kalitesinin
korunmas› ve sürdürülmesinde önemlidir (3). Uykunun la-
tans (dalma süresi), süre ve bir gecedeki uyanma say›s› gibi ni-
celiksel yönleri ile derinli¤i ve dinlendiricili¤i gibi niteliksel
yönleri uyku kalitesini oluflturmaktad›r. Uyku kalitesi, bire-
yin uyand›ktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir güne
haz›r hissetmesidir. Uyku kalitesi, yafl, yaflam stili, çevresel
faktörler, ifl, sosyoekonomik durum, genel sa¤l›k durumu gi-
bi çeflitli faktörlerden etkilenebilir (4,5).

Uykunun niteli¤i ve niceli¤i yaflla birlikte de¤ifliklik gös-
termektedir. Fizyolojik olarak yafl›n ilerlemesi ile ortaya ç›kan
nöronal kay›plar çevresel uyaranlar›n alg›lanmas› ve sirkadi-
yen ritmin düzenlenmesinde bozukluklara neden olmaktad›r.
Bu bozukluklar nedeni ile yafll›l›kta uyku sürecinde fizyolojik
ve patolojik pek çok de¤ifliklik olmaktad›r ki bu da yafll›da
kognitif fonksiyonlar baflta olmak üzere tüm biyolojik sistem-
leri olumsuz flekilde etkilemektedir. Tüm bu de¤iflikliklerin
neden oldu¤u uyku bozukluklar›n›n ve uyku kalitesine etki-
lerinin tan›mlanmas› ileride yafll› birey ve bak›m verenine
tüm bu süreçte verilebilecek gerek medikal, gerekse konser-
vatif yaklafl›m önerilerinin belirlenmesi ve bu temellere uy-
gun algoritmalar gelifltirilmesi aç›s›ndan de¤erli olacakt›r.
Ülkemizde, yafll› bireylerin uyku kalitesini de¤erlendirmeye
yönelik s›n›rl› say›da araflt›rma makalesine rastlanm›flt›r (6).
Bu çal›flma huzurevinde en az 6 ay süreyle bar›nan 65 yafl ve
üzeri yafll› bireylerin uyku kalitesi ve uyku bozuklu¤u sorun-
lar›n› evrensel nitelikli uyku ölçekleri ile tan›mlamak, sosyo-
demografik özellikler, sirkadiyen ritim de¤iflikli¤i ve gündüz
uykululu¤u ile uyku kalitesi aras›ndaki iliflkiyi belirlemek
amac›yla yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araflt›rma, huzurevinde kalan 65 yafl ve üzeri bireylerde
yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n evrenini, huzurevinde kalan

200 yafll› birey oluflturmufltur. 65 yafl ve üzerinde olan, bellek

sorunu olmayan, sorular› ba¤›ms›z olarak yan›tlayabilen ve ça-
l›flmaya istekli olan toplam 136 birey araflt›rman›n örnekle-
mini oluflturmufltur. 

Araflt›rma Erciyes Üniversitesi Etik Kurulunca onaylan-
m›fl ve söz konusu kurumlardan gerekli izin al›nm›flt›r. Yafll›
bireylere araflt›rman›n amac› ve içeri¤i hakk›nda bilgi veril-
mifl ve kat›l›mlar› için onaylar› al›nm›flt›r.

Veriler yüz yüze görüflme yöntemi ile toplanm›flt›r. E¤i-
tim düzeyi okuryazar olmayanlar ve okuryazar olanlar› ilkokul
alt›, ilkokul mezunlar› ilkokul, ortaokul ve lise mezunlar› or-
taokul ve üzeri bafll›klar› alt›nda de¤erlendirilmifltir. Ayl›k
gelir düzeyi zaman›n asgari ücret s›n›r› olan 450 TL. alt›nda
geliri olanlarda “çok düflük”, asgari ücretin iki kat› ücret alan-
larda “düflük” gelirli olarak tan›mlanm›fllard›r.

Yafll› bireylerin uyku kalitesini de¤erlendirmek için Pitt-
sburg Uyku Kalitesi ‹ndeksi kullan›lm›flt›r.

Pittsburgh Uyku Kalitesi ‹ndeksi (PUK‹)

PUK‹, 1989 y›l›nda Buysse ve arkadafllar› (7) taraf›ndan ge-
lifltirilmifl, Türk toplumu için geçerlik ve güvenirli¤i A¤ar-
gün ve arkadafllar› (8) taraf›ndan yap›lm›flt›r. PUK‹ vas›tas›y-
la uyku kalitesinin güvenilir, geçerli ve standart bir ölçümü
sa¤lanabilmektedir. “Uykusu iyi olanlar (good sleepers)” ve
“uykusu kötü olanlar (poor sleepers)” aras›nda istenilen dü-
zeyde güvenilir bir ayr›m yap›labilmektedir. Ölçek toplam 24
soru içerir, bu sorular›n 19’u kendini de¤erlendirme sorusu-
dur. 5 tanesi ise bireyin efli veya oda arkadafl› taraf›ndan yan›t-
lan›r, yaln›z klinik bilgi için kullan›l›r ve puanlamaya kat›l-
maz. Kendini de¤erlendirme sorular›ndan 19. soru bir oda ar-
kadafl›n›n ya da eflin bulunup bulunmad›¤› ile ilgilidir ve öl-
çe¤in toplam ve bileflen puanlar›n›n saptanmas›nda dikkate
al›nmaz. Uyku kalitesini saptayan ölçek sorular›, uyku kalite-
si ile ilgili de¤iflik faktörleri içerir. Bu sorular, uyku süresini,
uyku latans›n› ve uyku ile ilgili özel problemlerin s›kl›k ve
fliddetini saptamak içindir. Puanlanan 18 madde, 7 bileflen
puan› fleklinde grupland›r›lm›flt›r. 

Epworth Uykululuk Skalas› (EUS)

1991 y›l›nda Johns (9) taraf›ndan uykululu¤un niteliksel ve
niceliksel olarak ölçülmesine yönelik olarak gelifltirilen öz bil-
dirim ölçeklerinden biridir. Di¤er öz bildirim ölçeklerinden
farkl› olarak Epworth Uykululuk Ölçe¤i, uykululu¤un gün-
lük özel durumlar ve özel zaman dilimleri için de¤erlendiril-
mesinden öte, gündüz uykululu¤unun genel düzeyinin ölçül-
mesini hedef al›r. Epworth Uykululuk Ölçe¤inin genel uyku-
luluk düzeyini de¤erlendirmede geçerli ve güvenilir bir ölçek
oldu¤u ve Türkiye’de uyku ve uyku bozukluklar›yla ilgili ça-
l›flmalarda kullan›labilecek geçerli ve güvenilir bir test oldu-
¤u belirtilmifltir (10).
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Epworth Uykululuk Skalas›’nda 8 adet günlük aktivite es-
nas›nda uykuya yatk›nl›k sorgulanmaktad›r. Bireylerin; otu-
rup okurken, televizyon seyrederken, hareketsiz bir flekilde
toplulukta otururken (tiyatro, toplant› gibi), bir saat mola
vermeksizin yap›lan bir araba yolculu¤unda, flartlar uygun ol-
du¤unda bir ö¤leden sonra dinlenmek için uzan›rken, bir ki-
fli ile oturup konuflurken, alkol almad›¤› bir ö¤le yeme¤i son-
ras› sakince otururken, arabada giderken trafik sebebiyle bir-
kaç dakika durmak zorunda kalma durumlar›nda uykuya dal-
ma olas›l›klar›n› 0-3 aras›nda bir puanla derecelendirmeleri
istenmifltir. (0 puan: hiçbir zaman olmaz, 1 puan: nadiren
olur, 2 puan: orta s›kl›kta olur, 3 puan: büyük olas›l›kla olur)
derecelendirme skorlar› toplanarak en yüksek 24 olabilen top-
lam de¤er hastan›n Epworth Uykululuk Skoru olarak belir-
lenmifltir. Epworth Uykululuk Ölçe¤i de¤eri 10 ve üzerinde
olanlar için “gün içi artm›fl uykululuk” tan söz edilir. 

Sabahç›l-Akflamc›l Anketi

‹nsan Sirkadiyen Ritminde Sabahç›l ve Akflamc›l Tipleri Be-
lirleyen Anket Formu kullan›lm›flt›r. Toplam 19 sorudan olu-
flan Likert ölçek tipi anket formunda olas› cevaplar 4 seçenek
fleklinde verilmifltir. Her bir cevap seçene¤i anlafl›l›r bir flekil-
de flematize edilmifltir. 1., 2. ve 10. sorular›n cevab›nda zaman
cetveli kullan›lm›flt›r. 7 saatlik zaman dilimine ayr›lm›fl olan
bu cetvel 15 dakikal›k alt dilimlerle ifade edilmifltir. Di¤er
sorular›n cevap seçenekleri ise kutucuklar fleklinde haz›rlan-
m›flt›r. Her soru için iflaretledikleri cevaba göre farkl› puan
alan kat›l›mc›lar, 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9., 13., 14., 15. ve 16.
sorular için 1 ile 4aras›nda, 1., 2., 10., 17. ve 18. sorular için
1 ile 5 aras›nda, 11. ve 19. sorular için 0 ile 6 aras›nda, 12. so-
ru için 0 ile 5 aras›nda puan almaktad›rlar. 19 soru için elde
edilen toplam puanlara göre, 70-86 puan aral›¤›nda “kesinlik-
le sabahç›l tip”, 59-69 puan aral›¤›nda “sabahç›l tipe yak›n”,
42-58 puan aral›¤›nda “ara tip”, 31-41 puan aral›¤›nda “ak-
flamc›l tipe yak›n”, 16-30 puan aral›¤›nda “kesinlikle akflam-
c›l tip” olmak üzere 5 farkl› sirkadiyen tip s›n›flamas› yap›l-
maktad›r. Horne ve arkadafllar› (11) taraf›ndan gelifltirilen
orijinal anketin Türk toplumu için uygunlu¤u ve sirkadiyen
tip s›n›flamas› Pündük ve arkadafllar› (12) taraf›ndan tarif ve
test edilmifltir.

‹statistiksel Analiz

Çal›flma verileri SPSS 18.0 program› ile de¤erlendirilmifltir.
Verilere iliflkin ortalama, standart sapma ve yüzde de¤erleri
hesaplanm›flt›r. Ba¤›ms›z gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda stu-
dent t testi, Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), PUK‹ ve
EUS ölçe¤i ile Sabahç›l-Akflamc›l Anketi skorlar› aras›ndaki
iliflkinin gücünü ve yönünü belirlemede Spearman Korelas-

yon Analizi kullan›lm›flt›r. P<0.05 de¤erleri istatistiksel ola-
rak anlaml› kabul edilmifltir.

BULGULAR

Sosyo-Demografik Özellikler

Yafl ortalamas› 75.05±6.96 olan araflt›rma grubunun
%59.6’s›n› erkekler, %64.7’sini ilkokulu bitirmemifl,
%83.1’ni efli ölmüfl/boflanm›fl ve %15.4’nü evli bireyler olufl-
turmaktad›r. Ayl›k gelir ortalamas› 323±221 Türk Liras›d›r.
Yafll› bireylerin %94.1’nin çocu¤u vard›r. Kurumda kalma
süresi ortalamas› 3.1±2.6 (min:1, max:18) y›l’d›r. Di¤er sos-
yo-demografik özellikler Tablo 1’de sunulmufltur. 

Sabahç›l-Akflamc›l Anketi

Sabahç›l-Akflamc›l Anketi puan ortalamas› 58.13±5.94, en
düflük puan:37, en yüksek puan:73’tür (Tablo 2). Sirkadiyen
ritim de¤erlendirmesinde yafll› bireylerin %1.5’i sabahç›l-ak-
flamc›l anketinden 70-86 aras› puanla “kesinlikle sabahç› tip”,
%49.3’ü 59-69 puanla “sabahç›l tipe yak›n”, %47.8’i 59-69
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Tablo 1— Araflt›rma Grubunun Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre

Da¤›l›m› (n=136)

Sosyo-Demografik Özellikler Say› %

Cinsiyet

Kad›n 55 40.4

Erkek 81 59.6

Yafl Grubu

65-74 65 47.8

75-84 56 41.2

85 ve üzeri 15 11.0

Ö¤renim Durumu

‹lkokul alt› 88 64.7

‹lkokul 40 29.4

Ortaokul ve üzeri 8 5.9

Medeni Durum

Evli 21 15.4

Efli ölmüfl/eflinden ayr›lm›fl 115 84.6

Gelir Düzeyi

Çok düflük (50-450 TL) 87 64.0

Düflük (451-900 TL) 49 36.0

Kronik hastal›k

Var 107 78.7

Yok 29 21.3

Kurumda kalma süresi ortalamas›: 3.1±2.6 y›l (min: 1, max:18 y›l)
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aras› puanla “ara tip”, %1.5’i 42-58 aras› puanla “akflamc›l ti-
pe yak›n” ritim özelli¤i göstermektedir. Sirkadiyen ritim
özellikleri cinsiyete göre anlaml› farkl›l›k göstermifl, erkekle-
rin %60.5’i “sabahç›l tipe yak›n”, kad›nlar›n %61.8’i “ara
tip” ritim özelli¤ine uygun bulunmufltur (p=0.022). Sirkadi-
yen ritim yafl gruplar›, medeni durum, e¤itim ve ayl›k gelir
düzeyi, kronik hastal›k durumuna göre farkl›l›k gösterme-
mektedir (p>0.05) (Tablo 3).

Ephworth Uykululuk Skalas› (EUS)

Ephworth uykululuk skalas› puan ortalamas› 5.94±5.91 olup,
en düflük puan 0, en yüksek puan 24’tür (Tablo 2). Araflt›rma
grubunun %22.8’nin (≈%23.0) EUS puan› 10 ve üzerinde
olup, gün içinde artm›fl uykululuk sorunu yaflamaktad›rlar.
Gündüz uykululu¤u cinsiyet, yafl gruplar›, e¤itim düzeyi, ay-
l›k gelir düzeyi ve kronik hastal›k durumuna göre farkl›l›k
göstermemektedir (p>0.05). Ancak, gündüz uykululu¤u evli
olanlarda (%47.6) dul olanlara (%18.3) göre anlaml› düzeyde
daha yüksektir (p=0.003) (Tablo 4). 

Tablo 2— Uyku Ölçek Puanlar›n›n Eflik-S›n›r De¤erlerine Göre Da¤›l›m›

(n=136)

Ölçek Puan› Kesme Noktalar› Say› %

Pittsburgh Uyku Kalitesi ‹ndeksi (PUK‹)

Eflik alt› (0-5 puan) 61 44.9

Eflik üstü (>5-17 puan) 55 55.1

PUK‹ skoru (Ort ± ss)* 6.01±3.17 (min:0-max:16)

Epworth Uyku Skalas› (EUS)

Eflik alt› (0-9 puan) 105 77.2

Eflik üstü (10-24 puan) 31 22.8

EUS skoru (Ort ± ss)* 5.94±5.91 (min:0-max:24)

Sabahç›l-Akflamc›l Anketi

Kesinlikle sabahç› tip (70-86 puan) 2 1.5

Sabahç›l tipe yak›n (59-69 puan) 67 49.3

Ara tip (42-58 puan) 65 47.8

Akflamc›l tipe yak›n (31-41 puan) 2 1.5

Sirkadiyen ritim skoru (Ort ± ss)* 58.13±5.94 (min:37-max:73)

*Ort ± ss: Ortalama ± standart sapma.

Tablo 3— Araflt›rma Grubunun Sosyo-Demografik ve Sirkadiyen Ritim Özelliklerine Göre Da¤›l›m› (n=136)

Sirkadiyen Ritim Özelli¤i

Sabahç›l Tipe Ara Tip Akflamc›l Tipe

Yak›n (n: 69) (n: 65) Yak›n (n: 2) Toplam

Tan›mlay›c› Özellikler Say› % Say› % Say› % Say› %* p de¤eri

Cinsiyet

Erkek 49 60.5 31 38.3 1 1.5 81 59.6 0.022

Kad›n 20 36.4 34 61.8 1 1.8 55 40.4

Yafl Grubu

65-74 yafl 34 52.3 30 46.2 1 1.5 65 47.8 >0.05

75-84 yafl 28 50.0 27 48.2 1 1.8 56 41.2

85 yafl ve üzeri 7 46.7 8 53.3 0 0.0 15 11.0

Medeni Durum

Evli 9 42.9 11 52.4 1 4.8 21 15.4 >0.05

Dul 60 52.2 54 47.0 1 4.8 115 84.6

Ö¤renim Durumu

‹lkokul alt› 49 55.6 39 44.3 0 0.0 88 64.7 >0.05

‹lkokul 18 48.0 20 59.2 2 5.0 40 29.4

Ortaokul ve üzeri 2 25.0 6 75.0 0 0.0 8 5.9

Ayl›k Gelir Düzeyi

Çok düflük (50-450 TL) 2 48.3 43 49.4 2 2.3 87 64.0 >0.05

Düflük (451-900 TL) 27 55.1 22 44.9 0 0 49 36.0

Kronik T›bbi Hastal›k

Var 2 1.9 52 48.6 51 47.7 107 78.7 >0.05

Yok 0 0.0 15 51.7 14 48.3 29 21.3

*Sütun yüzdesi
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Uyku Özellikleri

Yat›fl saati ortancas› gece 22 (min: 17- max: 24), kalk›fl saati
ortancas› sabah 6 (min: 3- max: 9) sular›d›r. Yafll› bireylerin
%40’› düzenli olarak gece saat 22’den önce, %30’u saat 22 su-
lar›nda yatmaktad›r. Grubun, %76.5’i ilk yar›m saat içinde,
%23.5’i 30 dakikadan sonra uykuya dalabilmektedir. Grubun
%30.1’i geceleri 5 saatten az, %28.7’si 5-6 saat uyku uyur-
ken, %31.6’s› 7-8, %9.6’s› 8 saat üzerinde uyumaktad›r.

Pittsburgh Uyku Kalitesi ‹ndeksi (PUK‹)

PUK‹ puan ortalamas› 6.01±3.17 olup, en düflük puan 0, en
yüksek puan 17’dir (Tablo 2). Grubun %55.1’nin PUK‹ pua-
n› >5-17 aras›nda olup, kötü uyku kalitesine sahiptirler. Ka-
d›nlar›n %70.9’u, erkeklerin %44.4’ü kötü uyku kalitesine
sahip olup, kad›nlar daha yüksek oranda kötü uyku kalitesi
yaflamaktad›r (p=0.02). Uyku kalitesi düzeyi yafl gruplar›,
medeni durum, e¤itim durumu, ayl›k gelir düzeyi ve kronik
hastal›k varl›¤›na göre anlaml› farkl›l›k göstermemektedir
(p>0.05) (Tablo 5). 

PUK‹ puan ortalamas› kad›nlarda (7.09±3.40, p=0.001),
evli olanlarda (7.47±2.80, p=0.016), örgün e¤itim almayan
grupta (6.42±3.21, p=0.039) ve kronik hastal›¤› olanlarda
(6.31±3.26, p=0.016), “akflamc›l tipe yak›n” ritim özelli¤i
gösterenlerde (12.00±1.41, p=0.008) anlaml› düzeyde daha
yüksektir. Dolay›s›yla bu gruplar erkekler, dul olanlar, ilko-
kul ve üzerinde e¤itim alanlar ve sa¤l›kl› bireylere göre daha
ciddi düzeyde uyku kalitesi sorunu yaflamaktad›rlar. PUK‹
puan ortalamas› yafl gruplar›, ayl›k gelir düzeyi ve gündüz uy-
kululu¤u durumuna göre farkl›l›k göstermemektedir
(p>0.05) (Tablo 6). 

PUK‹ alt bileflen puan ortalamalar› aras›nda uyku süresi
(1.44±0.98) ve uyku latans› (1.30±0.95) yafll› bireylerin yük-
sek puan ald›klar› alanlard›r. Nitekim, uyku kalitesi kötü
olanlarda toplam uyku süresi daha k›sa olup, gece 5 saatten az
uyuyanlar›n oran› (%49.3) anlaml› düzeyde daha fazlad›r
(P<0.001). Uyku kalitesi kötü olanlarda uykuya dalma süresi
daha uzun olup, ilk yar›m saatten sonra uykuya dalanlar›n
oran› (%32.0) anlaml› düzeyde daha yüksektir (p=0.010).

Tablo 4— Araflt›rma Grubunun Sosyo-Demografik Özellikleri Ve Gündüz Uykululu¤u Durumuna Göre Da¤›l›m› (n=136)

Gündüz Uykululu¤u

Yok (0-9 p) (n:105) Var (10-24 p) (n:31) Toplam

Tan›mlay›c› Özellikler Say› % Say› % Say› %* p de¤eri

Cinsiyet

Erkek 64 79.0 17 21.0 81 59.6 >0.05

Kad›n 41 74.5 14 25.5 55 40.4

Yafl Grubu

65-74 yafl 54 83.1 11 16.9 65 47.8 >0.05

75-84 yafl 40 71.9 16 28.6 56 41.2

85 yafl ve üzeri 11 73.3 4 26.7 15 11.0

Medeni Durum

Evli 11 52.4 10 47.6 21 15.4 0.003

Dul 94 81.7 21 18.3 115 84.6

Ö¤renim Durumu

‹lkokul alt› 67 76.1 21 23.9 88 64.7 >0.05

‹lkokul 31 77.5 9 22.5 40 29.4

Ortaokul ve üzeri 7 87.5 1 12.5 8 5.9

Ayl›k Gelir Düzeyi

Çok düflük (50-450 TL) 67 77.0 20 23.0 87 64.0 >0.05

Düflük (451-900 TL) 38 77.6 11 22.4 49 36.0

Kronik T›bbi Hastal›k

Var 81 82.8 26 17.2 107 78.7 >0.05

Yok 24 75.7 5 24.3 29 21.3

*Sütun yüzdesi



TARTIfiMA

Yafll›larda uyku örüntüsü de¤ifliklikleri normal yetiflkinlere
göre büyük farkl›l›k göstermektedir. Keza, yaflla birlikte

uykunun niteli¤i ve niceli¤i de¤iflmekte, yatakta geçirilen sü-
re uzamas›na ra¤men toplam uyku süresi ve buna paralel
REM uyku süresi k›salmaktad›r. Hafif ve yüzeysel bir nitelik
kazanan uyku sürecinde uykuya dalma süresi gecikmekte, ge-
ce uyanmalar›n›n say›s› ve süresi artmaktad›r. Gün boyunca
uyan›k kalmada zorlanan yafll› bireyde gündüz uykululu¤u ve
gün içi kestirmeler artarak, normal yetiflkinlerdeki monofazik
uyku-uyan›kl›k döngüsü polifazik özellik kazanmaktad›r.
Böylece sirkadiyen ritim de¤ifliklikleri ortaya ç›kmaktad›r.
Yo¤un yaflanan bu uyku bozukluklar› sonucu yafll› bireyin uy-
ku kalitesi düflmektedir (13,14,15).

Sirkadiyen (Günlük) Ritim De¤iflikli¤i

Tüm canl›larda bulunan ve vücutta gerçekleflen 24 saatlik bi-
yolojik ve psikolojik de¤ifliklikleri içeren, bireysel farkl›l›kla-
ra göre çeflitlilik gösteren sirkadiyen ritimde yaflla birlikte

kaymalar olmaktad›r (16). Kifliye ba¤l› gözlemlenen günlük
ritim farkl›l›klar› “kesinlikle sabahç›l tip, “sabahç›l tipe ya-
k›n”, “kesinlikle akflamc›l tip” ve “ara tip” olarak tan›mlan-
maktad›r. Genelde sabahç›l tip ritim özelli¤i gösterenler gece
erken yat›p, sabah erken kalkarken, akflamc›l tipler gece geç
yat›p, sabah geç kalkmaktad›rlar (12).

Çal›flmam›zda yafll› bireylerin yaklafl›k yar›s› “sabahç›l ti-
pe yak›n”, di¤er yar›s› ise “ara tip” ritim özelli¤i göstermek-
tedir. Ço¤unlu¤u sabahç›l tipe yak›n bulunan erkeklerin yar›-
dan fazlas› sabahç›l ritmin teorik özelli¤ine uygun olarak ge-
celeri erken (21.40±1.9) yatmakta ve sabahlar› erken (5.30
±1.9) kalkmaktad›rlar. Büyük bir ço¤unlu¤u yar›m saatten
önce uykuya dalan erkeklerin yaklafl›k yar›s› gece boyunca 8
(±2.1) saat yatakta kalmalar›na ra¤men, ancak 6 (±2.2) saat
uyku uyuyabilmektedirler.

Ço¤unlu¤u “ara tip” özelli¤i gösteren kad›nlar›n ise yak-
lafl›k yar›dan fazlas› geceleri geç (22±1.8) yatmakta, büyük
bir ço¤unlu¤u ise sabahlar› erken (5.30 ±1.6) kalkmaktad›r-
lar. Yaklafl›k yar›s› ilk yar›m saatte uykuya dalan kad›nlar, ge-

Tablo 5— Araflt›rma Grubunun Sosyo-Demografik Özellikleri ve Uyku Kalitesi Düzeyine Göre Da¤›l›m› (n=136)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Düzeyi

‹yi (0-5 p) (n:61) Kötü (>5-20 p) (n:75) Toplam

Tan›mlay›c› Özellikler Say› % Say› % Say› %* p de¤eri

Cinsiyet

Erkek 45 55.6 36 44.4 81 59.6 0.002

Kad›n 16 29.1 39 70.9 55 40.4

Toplam 61 44.9 75 55.1 136 100.0

Yafl Grubu

65-74 yafl 27 41.5 38 58.5 65 47.8 >0.05

75-84 yafl 28 50.0 28 50.0 56 41.2

85 yafl ve üzeri 6 40.0 9 60.0 15 11.0

Medeni Durum

Evli 6 28.6 15 71.4 21 15.4 >0.05

Dul 55 47.8 60 52.2 115 84.6

Ö¤renim Durumu

‹lkokul alt› 37 42.0 51 58.0 88 64.7 >0.05

‹lkokul 18 45.0 22 55.0 40 29.4

Ortaokul ve üzeri 6 75.0 2 25.0 8 5.9

Kronik T›bbi Hastal›k

Var 45 42.1 62 57.9 107 78.7 >0.05

Yok 16 55.2 13 44.8 29 21.3

Ayl›k Gelir Düzeyi

Düflük (50-450 TL) 36 41.4 51 58.6 87 64.0 >0.05

Orta (451-900 TL) 25 51.0 24 49.0 49 36.0

Yok 24 75.7 5 24.3 29 21.3

*Sütun yüzdesi

HUZUREV‹NDE KALAN YAfiLILARIN UYKU KAL‹TES‹N‹N PITTSBURG, EPWORTH
VE SABAHÇIL-AKfiAMCIL ANKET‹ ÖLÇEKLER‹ ‹LE DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
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ce boyunca ortalama 8 (±1.8) saat yatakta kalmalar›na ra¤men
ancak 6 (±1.9) saat uyku uyuyabilmektedirler.

Literatürde al›fl›lagelmifl 7.5 saatlik gece uyku süresinin
yafll›larda 4.5-5.5 saate kadar inebildi¤i bildirilmektedir (14).
Ayr›ca sirkadiyen ritim de¤iflimleri, yafll› bireylerin erken
uyuyup, erken uyanmalar›na, uyku sürelerinin k›salmas›na,
uykuya dalma sürelerinin uzamas›na, gece s›k uyanmalar›na
ve gündüz uyuklamalar›na neden olarak uyku kalitesini dü-
flürmektedir (3,17). Çal›flmam›zda da literatür sonuçlar›na
benzer flekilde “sabahç›l tipe yak›n” erkekler ve “ara tip” özel-
li¤i gösteren kad›nlar›n yaklafl›k yar›s›n›n toplam uyku süresi
belirgin (6 saat) flekilde düflmüfl, uykuya dalma süreleri (≥30
dak.) uzam›flt›r. Ara tip ritim özelli¤i gösterenler daha fazla
artm›fl gündüz uykululu¤undan yak›nmaktad›rlar. 

Yap›lan çal›flmalar sirkadiyen ritim de¤iflikliklerinin bü-
yük ölçüde vücut ›s›s› ve kan bas›nc› gibi beden ifllevlerle be-

lirlenmesine karfl›n, gün içinde al›nan ›fl›k miktar›, hormon
(melatonin) sal›n›m›, fiziksel ve sosyal yaflam aktiviteleri, ye-
mek-ifl saatleri gibi d›flar›dan gelen zaman bildirici etkenlerle
de iliflkili oldu¤unu göstermifltir (12,14).

Benzer flekilde çal›flma grubumuz da gözlenen sirkadiyen
ritm de¤ifliklikleri fizyolojik uyku becerilerinin küntleflmesi
(13) nedeniyle geliflen uyku yeterlili¤i sorununa ba¤l› olabile-
ce¤i gibi, kurumda bar›nman›n getirdi¤i s›n›rl›l›klar -odada
iki kiflinin kalmas›, belirlenmifl kahvalt›-yemek saatleri, oda
arkadafllar› aras›ndaki sirkadiyen ritm farkl›l›klar› ve buna
ba¤l› geliflen partner bask›lar›, fiziksel ve sosyal aktivite yeter-
sizlikleri gibi olas› nedenlere ba¤l› olarak da geliflmifl olabilir. 

Gündüz Uykululu¤u

Yafll›lar›n gençlere göre gün boyunca uyan›k kalmalar› zor-
dur, dolay›s›yla gündüz uykululu¤u ve gün içi kestirmelerin

Tablo 6— Araflt›rma Grubunun Sosyo-Demografik Özellikleri ve PUK‹ Puan Ortalamalar›na Göre Da¤›l›m› (n=136)

PUK‹ Puan Ortalamas›

Erkek (n:81) Kad›n (n:55) Toplam

Tan›mlay›c› Özellikler ort±ss* ort±ss* ort±ss* p de¤eri

Cinsiyet 5.28±2.79 7.09±3.40 0.001

Yafl Grubu

65-74 yafl 5.22±3.31 7.40±3.69 6.23±3.63 >0.05

75-84 yafl 5.27±1.99 6.30±2.95 5.64±2.40

85 yafl ve üzeri 5.50±3.50 8.40±3.20 6.46±3.58

Medeni Durum

Evli 7.66±2.84 7.00±2.89 7.47±2.80 0.016

Dul 4.74±2.50 7.10±3.48 5.74±3.17

Ö¤renim Durumu

‹lkokul alt› 5.76±2.69 7.02±3.54 6.42±3.21 0.039

‹lkokul 5.18±2.87 7.50±2.87 5.65±2.99

Ortaokul ve üzeri 2.85±1.77 7.00±0.00 3.37±2.19

Kronik T›bbi Hastal›k

Var 5.55±2.86 7.50±3.50 6.31±3.26 0.016

Yok 4.18±2.22 5.76±2.77 4.89±2.56

Ayl›k Gelir Düzeyi

Çok düflük (50-450 TL) 5.30±2.66 7.12±3.61 6.16±3.25 >0.05

Düflük  (451-900 TL) 5.25±2.99 7.00±2.82 5.75±3.02

Sirkadiyen Ritim Özelli¤i

Kesinlikle sabahç›l + sabahç›l tipe yak›n 5.20±2.20 6.35±2.81 5.53±2.43 0.008

Ara tip 4.16±3.31 7.41±3.67 6.33±3.66

Akflamc›l tipe yak›n 13.00±0.00 11.0±0.00 12.00±1.41

Gündüz Uykululu¤u

Var 6.58±2.64 5.85±2.53 6.25±2.58 >0.05

Yok 4.93±2.74 7.51±3.58 5.94±3.33

*Ort ± ss: ortalama ± standart sapma.



say›s› fazlad›r. Bu çal›flmada yaklafl›k her dört kifliden biri art-
m›fl gündüz uykululu¤u sorunu yaflamaktad›r. Fad›lo¤lu ve
arkadafllar›n›n (6) huzurevi sakinleri üzerinde yapt›¤› benzeri
bir çal›flmada gündüz uykululu¤u prevelans› %45 olarak sap-
tanm›fl, sorunun yafl›n ilerlemesine paralel olarak art›fl göster-
di¤i belirtilmifltir. Di¤er ülkelerde yap›lan genifl popülasyon
çal›flmalar›, bu çal›flma bulgular›na benzer flekilde yafll›larda
gündüz uykululu¤u sorununun %10-30 aras›nda de¤iflti¤ini
göstermifltir (18,19). 

Çal›flmam›zda artm›fl gündüz uykululu¤u prevalans›, top-
lam uyku süresi 5 saatten az olanlarda, ara tip sirkadiyen ri-
tim özelli¤i gösterenlerde, depresif semptom, yorgunluk ta-
n›mlayanlarda ve kronik hastal›¤› olan ve ilaç kullananlarda
daha yüksektir, ancak gruplar aras›ndaki fark istatistiksel
yönden anlaml› de¤ildir (p>0.05). Daha önce yap›lan çal›flma-
larda da yafll›larda artm›fl gündüz uykululu¤u kötü sa¤l›k du-
rumu, komorbiditeler, gece uyanmalar›, ilaç kullan›m›, dep-
resyon, demans ve biliflsel fonksiyonlarda bozulma ile iliflkili
bulunmufltur (20).

Gerek yafllanman›n beraberinde gelen fizyo-patolojik de-
¤iflikliler, gerekse kronik hastal›klara ba¤l› semptomlar ve te-
davisinde kullan›lan ilaçlar›n yan etkileri nedeniyle yafll› birey
geceleri s›k uyku bölünmeleri ya da uykusuzluk sorunu yafla-
yabilir. Bu sorunlar uyku yeterlili¤i sorunu yaratarak artm›fl
gündüz uykululu¤una sebep olabilir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi ‹ndeksi

Bu çal›flmada yafll› bireylerin yar›s›ndan fazlas›n›n uyku kali-
tesi kötüdür. Ülkemizde yap›lan araflt›rma sonuçlar› da bul-
gular›m›z› destekler nitelikte olup, Fad›lo¤lu ve arkadafllar›-
n›n (6) yapt›¤› çal›flmada huzurevinde yaflayan yafll›lar›n
%77’sinin, Eser ve arkadafllar›n›n (21) çal›flmas›nda %61’nin
bozuk uyku kalitesine sahip oldu¤u bildirilmifltir. Di¤er ül-
kelerde yap›lan epidemiyolojik çal›flmalar da toplumun yafl-
lanmas›yla birlikte, yafll› bireylerde spesifik t›bbi ve psikolo-
jik problemlerin yan› s›ra kötü uyku kalitesinin de yo¤unlafl-
t›¤›n› do¤rulamakta (21) huzurevi gibi uzun süreli bak›mev-
lerinde kalan 65 yafl üstü yafll›lar›n yaklafl›k olarak üçte ikisi-
nin uyku bozuklu¤u sorunu yaflad›klar›n› bildirmektedirler
(22,23).

Çal›flmam›zda grubun ald›¤› PUK‹ puan ortalamas›
(6.01±3.17) toplam PUK‹ puan› (0-20) üzerinden düflünül-
dü¤ünde uyku kalitesinin orta düzeyde oldu¤u söylenebilir.
Uyku kalitesini düflüren PUK‹ alt bileflen alanlar› uyku latan-
s› ve uyku süresidir. Keza uyku kalitesi kötü olanlar›n yar›s›
geceleri befl saatten daha az uyumakta (p<0.001) ve üçte biri
ise yar›m saatten daha uzun sürede uykuya dalabilmektedir
(p=0.014). 

Çal›flmam›zda sosyo-demografik de¤iflkenlerle uyku kali-
tesi düzeyi ve PUK‹ puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki ince-
lendi¤inde; kad›nlar›n hem daha s›k hem de daha a¤›r düzey-
de kötü uyku kalitesi yaflad›klar› gözlenmektedir (p=0.002).
Schechtman ve arkadafllar› (24) 1997 y›l›nda yapt›klar› çal›fl-
malar›nda duygudurum bozuklu¤u olma ve kad›n olman›n
uyku bozuklu¤u ile güçlü iliflkisi oldu¤unu göstermifllerdir.

Di¤er taraftan çal›flmam›zda evli olanlar, e¤itimsiz grup,
akflamc›l tipe yak›n ritim özelli¤i gösterenler ve kronik hasta-
l›¤› olanlar daha ciddi düzeyde uyku kalitesi sorunu yaflamak-
tad›rlar (p<0.05) (Tablo 6). 

Yafl ilerledikçe bedensel hastal›klar ve buna paralel olarak
ilaç tedavileri artmaktad›r. Çal›flmam›zda da yafll› bireylerin
büyük bir ço¤unlu¤u (%78.7) hipertansiyon, diyabet ve kalp
hastal›klar› baflta olmak üzere en az bir kronik hastal›k, üçte
ikisi depresif semptom tan›mlamakta, hepsi sürekli ilaç kul-
lanmaktad›r. Kronik hastal›¤› olan bireylerin PUK‹ puan or-
talamalar› daha yüksek olup, uyku kaliteleri anlaml› düzeyde
daha düflüktür (p<0.05). Literatürde kronik hastal›klara ba¤-
l› semptomlar ve tedavisi için kullan›lan ilaçlar›n uyku kali-
tesini olumsuz etkiledi¤i bildirilmifltir (25). Nitekim Parkin-
son, Alzheimer, inme, artrit, fibromiyalji, nöropati, kanser,
demans, depresyon gibi hastal›klar; huzursuz bacak sendro-
mu, uyku apnesi gibi primer uyku bozukluklar›; beta bloker,
levadopa, diüretik, steroid gibi ilaçlar yafll› bireylerde uyku
sorunlar›na neden olmaktad›r (25,26).

Çal›flmam›zda sirkadiyen ritim de¤iflikli¤i ile uyku kalite-
si puanlar› aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmufl, ilk s›rada
“akflamc›l tipe yak›n”, ikinci s›rada ise “ara tip” ritim özelli¤i
gösterenlerin daha ciddi düzeyde uyku kalitesi sorunu yafla-
d›klar› gözlenmifltir. 

Yavafllam›fl bir yaflam nedeniyle günlük uyaranlardan ve
gün ›fl›¤›ndan yetersiz bir yaflam süren yafll›larda sirkadiyen
uyku ritmi olumsuz etkilenmektedir (14). Bu çal›flmada yafll›
bireylerin büyük bir ço¤unlu¤u kuruma yeni gelmifl, genç-
ileri yafll›l›k döneminde olup, günün büyük bir bölümünü
odalar›nda ya da sohbet salonlar›nda oturarak geçirmekte, ye-
terli gün ›fl›¤› almadan, hareketsiz bir yaflam sürmektedirler.
Dolay›s›yla aradaki fark anlaml› olmamakla beraber, kurum-
da befl y›ldan daha az bir süredir bar›nanlarda ve 85 yafl›ndan
büyük bireylerde uyku kalitesi düzeyi daha kötüdür. Daha
önce yap›lan çal›flmalarda da benzer sonuçlar bulunmufl, ileri
yaflta olan, kurumda kalma süresi az ya da uzun olan, kurum
d›fl›na ç›kmayan, egzersiz yapmayan ve gün ›fl›¤›ndan yeteri
kadar yararlanmayan yafll› bireylerin uyku kalitesinin düflük
oldu¤u bildirilmifltir (27). Benzer flekilde bu çal›flmada da ge-
rek kuruma yeni gelenlerin yaflad›klar› uyum sorunlar›, gerek-
se örneklem grubunun sedanter yaflam tarz› uyku kalitesini
olumsuz yönde etkileyen faktörler olarak gösterilebilir. 
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Sonuç olarak araflt›rma grubu yar›s›ndan fazlas› orta dü-
zeyde uyku kalitesi sorunu yaflamaktad›r. Uyku süresi ve uy-
ku latans› etkilenen en önemli alanlard›r. Kad›nlarda, evli
olanlarda, örgün e¤itim almayan grupta, kronik hastal›¤›
olanlarda ve sirkadiyen ritim de¤iflikli¤i gösterenlerde kötü
uyku kalitesi düzeyi daha kötüdür. 

Yafll›l›k döneminde yaflanan bu uyku sorunlar›, dikkat, il-
gi ve konsantrasyon kayb› yaratarak, gündelik yaflam›n olum-
suz etkilenmesine, aile ve sosyal yaflama kat›l›m›n k›s›tlanma-
s›na dolay›s›yla yafll› bireyin yaflam kalitesinin düflmesine ne-
den olabilmektedir. 

Dolay›s›yla yafll› bireylerin uyku kalitesini iyilefltirmek
için; altta yatan nedenlerin tedavi edilmesi, uyku bozuklu¤u
yaratan bireysel, çevresel ve kurumsal engellerin ortadan kal-
d›r›lmas›, oda arkadafll›¤›n›n zorunlu oldu¤u durumlarda sir-
kadiyen ritim belirlenmesi ve benzer ya da yak›n ritim özelli-
¤i gösterenlerin ayn› oday› paylaflmas›n›n sa¤lanmas›, tedavi
dozlar› ve saatlerinin iyi ayarlanmas›, yafll›lar›n mümkün ol-
du¤unca d›flar›ya ç›kar›larak gün ›fl›¤›ndan ve di¤er uyar›c›
aktivitelerden yararland›r›lmas›, kiflinin uyudu¤u kadar süre-
yi yatakta geçirmesi için uyku k›saltma tedavilerinin uygu-
lanmas›, dinlendirici ortamlar ve uygun rekreasyon alanlar›
oluflturarak normal bir uyku-uyan›kl›k döngüsü sa¤lanmas›
gerekmektedir. 
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