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OZET

Yashlarda Fiziksel Aktivite Diizeyinin Uykusuzluk Siddetine Etkisi
Amag: Arastirma, yaslilarda fiziksel aktivite diizeyinin uykusuzluk siddeti

tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Materyal ve Metot: Arastirma kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Kars Yenisehir, Bagbakanlik Toki, Yusufpasa, Biilbiil, Sehitler ve Ortakap aile sagligi
merkezlerinde kayitli olan toplam 24.464 65 yas ve iizeri bireyler olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklem biyiikliigh gii¢ analizi ile %95 giliven araliginda, 0.05 yanilgi
diizeyinde, 0.25 etki blyiikliginde, 0.95 evreni temsil giliciiyle 377 kisi olarak
belirlenmistir. Ornekleme alinacak yashlarm sayis1 kiime agirliklandirma yéntemi ile
belirlendikten sonra yaslilar basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilmistir. Arastirma

420 yasl ile tamamlanmustir.

Bulgular: Calismamizda katilimcilarin %48.3’tiniin uyku problemi yasadigi
belirlenmistir. Yaslilarin Fiziksel Aktivite Olgegi puan ortalamasmninl02.89+68.82
oldugu, %17.4’linlin hareketsiz bir yasam tarzi siirdiirdiigii, %51.9’unun orta ve yogun
fiziksel aktiviteler gerceklestirdigi bulunmustur. Yashlarin Uykusuzluk Siddeti Indeksi
puan ortalamasinin 9.22+8.34 puan oldugu, %16.9’unun orta siddette, %11.7 sinin

siddetli diizeyde uykusuzluk yasadig: belirlenmistir.

Sonug¢: Yaptigimiz calisma sonucunda fiziksel aktivite diizeyleri yiiksek olan
yashilarin uykusuzluk siddetlerinin daha az oldugu tespit edilmistir. Calismamizda
fiziksel aktivite diizeyinin uykusuzluk siddeti iizerine %11.3°liik bir etkiye sahip oldugu

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yaglilar, Fiziksel Aktivite, Uyku, Uykusuzluk Siddeti

Vi



ABSTRACT

The Effect of Physical Activity Level on Insomnia Severity in the Elderly
Aim:The study was conducted to determine the effect of physical activity level

on the severity of insomnia in the elderly.

Material and method: The research was cross-sectional. The population of the
study consisted of 24,464 individuals aged 65 and over who were registered in the
family health centers of Kars Yenisehir, Prime Ministry Toki, Yusufpasa, Biilbiil,
Sehitler and Ortakapi. The sample size of the study was determined as 377 people with
95% confidence interval, 0.05 error level, 0.25 effect size, 0.95 universe representation
power by power analysis. After the number of elderly to be sampled was determined by
the cluster weighting method, the elderly were selected by simple random sampling

method. The research was completed with 420 elderly people.

Results:In our study, it was determined that 48.3% of the participants had sleep
problems. It was determined that the mean score of the Elderly Physical Activity Scale
was 102.89+68.82, 17.4% led a sedentary lifestyle, 51.9% did moderate and intense
physical activity. It was determined that the average score of Insomnia Severity Index
of the elderly was 9.22+8.34 points, 16.9% had moderate insomnia and 11.7% had

severe insomnia.

Conclusion:As a result of our study, it was determined that the severity of
insomnia in the elderly with high physical activity levels was lower. In our study, it was
found that the level of physical activity had an effect of 11.3% on the severity of

insomnia.

Key Words: Elders, Physical Activity, Sleep, Insomnia Severity
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1.GIRIS

Diinyada ve iilkemizdeki bilim ve teknoloji alaninda gelismeler, c¢evre
kosullarinda meydana gelen iyilesmeler, yeni ilag ve tedavi yontemlerinin bulunmasi
sayesinde insanlarin yasam Omrii uzamakta ve buna bagli olarak yash niifusu giderek
artmaktadir (1,2). Diinyadaki yasli niifusun giderek artmasi nedeniyle yaglanmaya bagli
olarak fizyolojik, psikolojik, sosyal bir¢ok degisiklik meydana gelir. Yaslilik donemi
emekliligin oldugu, sosyal hayattan ve giinliik islerden uzaklastigi, daha az fiziksel
aktivite yaptigi bir donem olarak bilinmektedir (3). Bu sosyal ve fiziksel geri
cekilmelerin yani sira kas-iskelet sisteminde meydana gelen degisikliklere bagl olarakta

yasli bireyde fiziksel aktivite diizeyi azalmaktadir (4).

Fiziksel aktivite, enerji tiiketimiyle sonuglanan, kas ve iskelet sistemi tarafindan
iretilen, giinlilk yasamin bir parcast kabul edilen (yliriime, merdiven ¢ikma, aligverise
gitme v.s) istemli hareketler olarak tanimlanmaktadir (5). Fiziksel aktivitenin 6z bakim
aktivitelerinde daha uzun siire bagimsizlik, daha yiiksek benlik saygisi, daha iyi yasam
kalitesi, bazi kronik hastaliklarin (koroner arter hastaligi, obezite, hipertansiyon,
osteoporoz vb.) goriilme riskini azaltma ve daha uzun yasam beklentisi gibi bir¢ok

olumlu etkisi vardir (4,6).

Glinlimiizde kentlesme, asir1 niifus, artan yoksulluk ve su¢ oranlari, yogun trafik,
hava kirliligi, park, ylriiylis ve spor alanlarimin yetersizligi gibi faktorler insanlarin
fiziksel aktivitede bulunmalarini olumsuz etkilemektedir (7,8). Bu faktorlerin yani sira
artan yas ile birlikte yashlarda meydana gelen degisikliklerden dolayr da fiziksel
aktivite diizeyi azalmaktadir. Fiziksel aktivitedeki bu azalmaya bagli olarak uyku
derinliginde ve gece uyku siiresinde azalma, giindiiz uyku siiresinde ve uyku ihtiyacinda
artma, uyandifinda kendini dinlenmis hissetmeme gibi uykusuzluk belirtileri

goriilmektedir (9,10).

Uyku, tiim canlilarda oldugu gibi yash bireylerde de temel giinlilk yasam
aktiviteleri ve fizyolojik gereksinimlerinden biridir. Uyku gereksiniminin karsilanmasi
ve kaliteli uyku siireci yash bireylerde hafizanin, biligsel becerinin, dikkat ve motor
fonksiyonlarinin, sagligin ve yasam kalitesinin korunmasi ve siirdiiriilmesinde ¢ok
onemlidir (11). Yashlarda uyku bozukluklari genel yetiskin popiilasyona gére daha sik

goriiliir. Yashlarin yarisindan fazlasinin uyku sorunu vardir ve bu durumdan birgok

1



faktor sorumludur (12). Ozellikle yashlarda uykusuzluk ve uyku kalitesinde bozulma,
zihinsel ve fiziksel sagligi olumsuz yonde etkiler. Yaglilarda uykusuzluk mental
fonksiyonlarda bozulmaya, kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin insidansinda
artisa, yorgunluga, dikkat ve bellekte azalmaya, anksiyete ve depresyona, fiziksel

aktivite kaybina sebep olmaktadir (13).

Literatiirde yaslhilarda fiziksel aktivite diizeyinin uyku kalitesi lizerine bir¢ok
calisma olmasima ragmen (4,8,14-17) uykusuzluk siddeti {izerine etkisi yoniinde ¢ok
fazla c¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismayla yashlarda fiziksel aktivite diizeyinin
uykusuzluk siddeti tiizerine etkisi incelenerek ilgili literatiirlere katki saglamasi

amaclanmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk

Yaslilik ve yaslanma terimleri gerontoloji ve geriatri alanlarinda c¢ok sik
kullanilan ve ¢ogunlukla birbiriyle karistirilan iki terimdir (18). Yaslilik; bireyin fiziksel
ve biligsel fonksiyonlarinda gerilemelerin oldugu, iiretkenliginin, cinsel yasaminin, gelir
diizeyinin, bagimsizliginin, sosyal iliski ve desteklerinin azaldig1 ya da kaybedildigi,
saglik ile ilgili problemlerin arttig1 bir donem olarak tanimlanabilir (19,20). Yaslanma
ise; hiicre, doku ve sistemlerde dogumla birlikte baslayan, geri doniissiiz, fonksiyonel
ve yapisal olarak goriilen degisikliklerin tiimiinii kapsayan fizyolojik bir siirectir (21).
Yaglanmayla olusan degisiklikler yasin ilerlemesine bagli olusur ve 6liim olasiligini
arttiran  degisikliklerin biitiniidiir (18). Yaslanma; kronolojik yaslanma, biyolojik

yaslanma, psikolojik yaglanma, sosyal yaslanma, olarak siniflandiriimaktadir (22).

Kronolojik Yaslanma

Kronolojik yasglanma, gegcen zamana gore bir yillik birimler esas alinarak
hesaplanan ve kisinin simdiye kadar yasadigi yillarin sayisini ifade eden bir terimdir
(22,23). Yasadig1 yil sayisi fazla olanlar, az olanlara gore daha yasl kabul edilirler (21).
Kronolojik yasta bireyin dogumundan 6liimiine kadar gegirdigi yas evreleri kategoriler
halinde degerlendirilir (24). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin smiflandirmasina gore
18-64 yas arasindaki bireyler yetiskin ve 65 yas lizerindeki bireyler ise yash yetiskin
olarak kabul edilmekte olup, 65 yas lizeri grup;

e  65-74 yas aras1 geng yaslilik,
e  75-84 yas aras1 yashlik

e 85 yas lizeri ise ileri yashlik olmak iizere li¢ kategoriye ayrilmaktadir (25).

Biyolojik Yaslanma

Biyolojik veya fiziksel yaslanma olarak da bilinen bu kavram dokularda hiicre
kaybi, viicudun kendini onarma yeteneginin yavaslamasi, bagisiklik fonksiyonlarinin
azalmasi, duyusal bozulma, saglarin beyazlamasi, fiziksel giic ve dayanikliligin kaybi

gibi bedende yasanan ¢esitli fiziksel degisimleri tanimlar (18,22).



Psikolojik Yaslanma

Bireyin kendini nasil hissettigini gosteren psikolojik yaslanma, hafiza, 6grenme,
zeka, kisilik ve basa ¢ikmayla ilgili degisiklikleri igerir (18,22). Zihinsel olarak aktif
olan ve yeni durumlarla basa ¢ikabilen yasl bir kisinin psikolojik olarak gen¢ oldugu

sOylenebilir (22).
Sosyal Yaslanma

Bireyin sosyal rol ve aligkanliklari tarafindan belirlenen sosyal yaslanma, yas
ilerledikge sosyal iliski ve rollerde meydana gelen degisiklikleri ifade eder (18,22).
Yaslt bir bireyin diizenli spor yapmasi veya heniliz emekli olmamig olmasi toplumda
onun daha geng algilanmasini saglar (18). Bu noktada sosyal yas, kisi i¢in yaglanmanin
anlamint sekillendirdigi i¢in yaslanmayr olumlu veya olumsuz bir deneyim haline

getirebilir (22).

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yashhk Epidemiyolojisi

Diinya niifusu, dogurganlik oranlarinin diismesi, yasam kalitesi ve beraberinde

yasam siiresinin artmasi nedeniyle 6nemli 6l¢iide yaslanmaktadir (26,27).

Statista sirketinin 2020 yili yasa gore kiiresel niifus oranlari verilerine gore
diinya ¢apinda 2020 yilinda yash niifusun oraninin %9.3 oldugu belirlenmistir (Sekil
2.1).
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Sekil 2.1. 2020 yil1 yasa gore kiiresel niifus oranlari (28).



Yash niifusla ilgili diger epidemiyolojik veriler incelendiginde 2020 yilinda
diinya ¢apinda, 727 milyon yagl bireyin bulundugu ve bu sayinin 2050 yilina kadar iki
katindan fazla artarak 1.5 milyar1 asacagi belirtilmektedir. Ayrica 2020 yilinda %9.3
olan kiiresel yash niifusunun 2050 yilinda %16.0'a ¢ikmasi beklenmekte olup yiizyil
ortasina kadar, diinya genelinde her alti kisiden birinin 65 yas ve Tlstii olacagi

ongoriilmektedir (29).

Diinya niifusunun 2020 yilinda 7 milyar 693 milyon 348 bin 454 kisi ve yash
niifusun ise 729 milyon 887 bin 660 kisi oldugu tahmin edilmekte olup bu niifusun
%9.5'in1 yash popiilasyonun olusturdugu belirtilmektedir. Ayrica diinya iilkelerinin
yaslt niifus oranlarmin karsilagtirilmasina bakildiginda iilkemiz %9.5’lik oranla 167

tilke arasinda 66. sirada yer aldigi goriilmektedir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Yasli niifus oraninin en yiiksek ve en diisiik oldugu 10 iilke, 2020 (30).

Ulkemizde 65 yas ve iizeri bireylerin sayisi, 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239
kisi iken bes yilda %22.5 artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisiye ulagsmistir.
2015 yilinda %8.2 olan yaslh niifusun toplam niifus i¢indeki orani, 2020 yilinda %9.5'e
yiikselmistir. Ayrica lilkemizde yaslh niifus oraninin 2025 yilinda %11.0, 2030 yilinda
%12,9, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olacagi
ongoriilmektedir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Yas grubuna gore niifus orani, 1935-2080 (30).

2.3. Yashlik Siirecinde Bireylerde Goriilen Degisiklikler

Yaslanma siireci normal kabul edilebilecek ¢esitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimleri de beraberinde getirir (22).

2.3.1. Yashhik Siirecinde Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

e Deride goriilen degisiklikler

Insanlar yaslandikca hiicre yenilenmesinde ve kanlanmasinda azalma meydana
geldigi icin dermis ve epidermis tabakalarmin birlestigi kisimlarda bozulmalar,
epidermis tabakasinin incelmesi, saglarin grilesmesi gibi durumlar meydana gelir (31).
Deri elastikiyetini kaybeder, ince ve kirtlgan hale gelir. kan akisi ve yag iiretimi azalir
ve buna bagh olarak ciltte kuruma ve burusma egilimi gosterir. Deri soluk ve yar1 seffaf

goriinebilir. Yaglilarda yaralarin iyilesmesi de daha uzun siirer (22).
¢ Duyu islevlerinde degisiklikler

Isitme Degisiklikleri

Yaslinin yasami boyunca ¢ok yliksek sese maruz kalmasma ya da sadece
yaslanmasina bagli olarak isitme yeteneginde azalma meydana gelmektedir (32). Isitme
yeteneginin azalmasinin diger bir nedeni de yasla birlikte kulak kiri miktarinin

artmasidir (33).



Tat ve Kokudaki Degisiklikler

Genellikle 60 yasindan sonra dil papillast ve burun boslugunda bulunan tat ve
koku reseptorlerinin sayilarinda ve islevselliklerinde azalma meydana gelir (31). Bu
azalmalar tath ve tuzlu tatlarin alinmasinmi saglayan reseptorleri etkiledigi igin yash
bireyler yemeklerin tuzsuz ya da tatsiz oldugunu anlayamadiklarindan veya
yiyeceklerden tat alamadiklarindan sikayet ederek yiyeceklere tuz atma egiliminde
olurlar (19,31). Ayrica yasin ilerlemesine bagli koku alma duyusunun bozulmasina
bagli olarak bozulmus yiyeceklerin tiiketimi, zehirli gaz ve daha bagka yabanci

maddelerin teneffiis edilmesi ile zehirlenme riskleri yiiksektir (31).

Gormedeki Degisiklikler

Yas ile birlikte duyu organlart i¢inde en ¢ok degisim goz lenslerinde meydana
gelmektedir (19,32). Yas ilerledikge lensin sertligi artar ve normalde g6ziin nesnelere
odaklanmasi i¢in gereken sekil degisikligini gergeklestiremez, cismin goriintlisli retina
lizerine aktarilamaz (32). Gozdeki en onemli degismelerden biri de gozden beyine
goriintii aktaran sinir hiicrelerinin sayisindaki azalmadir. Sinir hiicrelerinin sayisindaki
bu azalma yaglilarda nesnelerin gdlgeleri ve renk tonlarindaki farkliliklar gibi ¢ok ince

detaylarda fark edilebilirligi diisiiriir (31).

e  Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Yas ilerledik¢e agizdaki tiikiiriik sekresyonunda ve tat tomurcuklarinda azalmaya
bagli olarak yutmada giigliik ve tat alma duyusunda azalma meydana gelir (34). Yemek
borusundaki kaslarin kasilmasinda azalma olur ve bu nedenle yiyeceklerin mideye
ulagmasi daha fazla zaman alir (22). Midenin elastisitesi azaldig1 i¢in daha yavas bosalir
ve daha az yiyecek tutabilir (32). Yasla birlikte hiicre miktarindaki azalmaya bagl
olarak karaciger hacminde kiigiilme goriilir ve zamanla toksik etkili maddelere

maruziyet sebebiyle karacigerin rejenerasyon yetenegi azalir (32,35).

e  Urogenital sistem degisiklikleri

Birey otuzlu yaslara geldiginde bobrek fonksiyonlar1 azalmaya baglar ve altmish
yaslara geldiginde yariya diiser. Bobrek fonksiyon kaybi sonucu eritropoetin yapimi ve
kalsiyum metabolizmasinda bozulmaya bagli kemik yogunlugunda azalma goriilebilir
(33). Yagsla birlikte bobreklerin boyut ve hacminde meydana gelen kiigiilmeler bobrek

fonksiyonlarint olumsuz etkiler ve bu durum, daha sik idrara ¢ikma, mesanenin
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tamamen bosalmamasi, idrar yolu enfeksiyonu, idrar inkontinansi gibi durumlara yol
acabilir (22). Yaslhiligin {ireme sistemi iizerine etkisine bakildiginda; kadinlarda hormon
seviyelerindeki azalmadan dolay1 uterus ve overlerde atrofi, vajen dokusunda incelme,
kuruma, elastikiyet kaybi, meme dokusunda sertlesme ve meme basi duyarliliginda
azalma meydana gelir. Erkeklerde testesteron iiretiminde ve sperm sayisinda azalma,
penis ve testis boyutlarinda kiigiilme meydana gelirken prostatta biiyiime meydana gelir
(33).

e Kardiovaskiiler sistem degisiklikleri

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 yash bireylerde (%40) en cok goriilen
mortalite nedenidir. Yashlarda kardiyovaskiiler sistem hastaliklardan dolayr meydana
gelen oliimlerin %80' altmis bes yas ve lzeri bireylerde goriiliir (31,33,35). Yasla
birlikte kalp daha az kuvvetle pompalanir ve kalp debisinde azalma olur, organlara kan
akimi azalir, toplardamarlarda genisleme meydana gelir ve ciltteki ylizeyel damarlar
daha belirgin hale gelir (22,31). Damarlardaki direng arttigi i¢in kan basincinda
yiikselme meydana gelir (35). Bu durumlara bagli olarak yashlarin egzersiz
kapasitesinde de ciddi seviyelerde diisiis meydana gelir (31). Ancak, kardiyovaskiiler
sistemde meydana gelen bu degisikliklerin olumsuz etkileri yash bireyin fiziksel

kapasitesine uygun bir egzersiz programi 6nerilerek azaltilabilir (31, 33).

e  Solunum sistemi degisiklikleri

Yaslanma sebebiyle solunum sisteminde genel olarak gdgiis kafesi ve akciger
parankiminde yapisal degisiklikler, solunum fonksiyon testlerinde anormal bulgular,
ventilasyon ve gaz degisim anormalligi, solunum kas giicliniin azalmas1 ve egzersiz
kapasitesinin azalmasi gibi degisiklikler meydana gelir (36). Solunum kaslarinin
zayiflamasindan dolay: arteriyel oksijen basinci diiser, alveoler-arteryel gaz degisimi
azalir ve bu degisimlerin sonucu olarak ventilasyon-perfiizyon dengesi bozulur (35).
Yaslilar genglere gore solunum sistemi enfeksiyonlarina daha yatkindirlar ¢linkii immiin
sistemde meydana gelen degisiklikler yaslilar1 solunum sistemi enfeksiyonlarina karsi

daha duyarl hale getirir. (32).
e  Sinir sistemi degisiklikleri

Yaslanma ile birlikte beyinde beyne giden kan miktarinda %20 azalma meydana

gelir (31). Beyine giden kan miktarinda meydana gelen bu azalma kelime hazinesi, kisa



stireli bellek, 6grenme, bilgi depolama, kelimeleri hatirlama, algilama gibi mental
fonksiyonlarda azalmaya sebep olabilir (33,37). Altmis yasindan sonra, omurilikteki
hiicre sayisinin azalmasina bagli duyu kayiplar1 da olusabileceginden dolay1 darbelere

ve 1s1ya kars1 duyarlilik azalmaktadir (33).

e  Endokrin sistem degisiklikleri

Yaslandik¢a endokrin sistem bircok yonden degismektedir. Ozellikle kadinlarda
yasgliligin endokrin sistem tiizerine primer objektif bulgusu menopozdur ve O6strojen
diizeyi bu donemde azaldigr icin yliz kizarmasi, gece terlemesi, ates basmasi,
depresyon, yag Kkiitlesinde artma, kas kiitlesinde azalma goriiliir. Pankreastaki beta
hiicrelerinin sayilar1 ve islevselliklerinde azalma meydana geldigi i¢in yas ilerledikce
tip-2 diyabetus mellitusun goriilme sikligi artar (35). Yaslhlarin tiroid bezlerinde hafif
atrofi, fibrozisde artma ve folikiil sayisinda azalma meydana gelebilmektedir. Saglikli
yaslanan yaglilarda TSH sekresyonu ve serum yogunlugu artarken serbest T3 yogunlugu
biraz azalir. T4 iiretimi de yasla birlikte azalmaktadir fakat dolasimdaki yari omrii

uzadigi igin toplam T4 ve sT4 miktarlar1 degismeden kalmaktadir (38).

o Kas-iskelet sistemi degisiklikleri

Yasliliga baglh kas-iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler yaslilarin
yasam kalitelerini ve bagimsizliklarinm etkileyebilecegi i¢in lizerinde durulmas: gereken
onemli sorunlardan biridir (38). Yas ilerledik¢e kemiklerde; yogunluk azalmasi,
zayiflama, kirilganlik egiliminde artma ve bunlara bagli olarak viicut postiiriinde
bozulma meydana gelir (33,39). Kaslarda ise zayiflama, elastikiyet kaybi, eklemler
arasindaki kikirdak yapida yipranma, eklem sivisinda azalma, eklemlerde sertlik
meydana gelir (22). Kaslardaki bu degisiklikler; boyda kisalma, dislerde kayiplar,
kemiklerde kirilmalar, bacaklarda egrilikler, kamburlagma kas giiciinde azalma diigme

riskinde artma ve bagimsiz hareket etmede kisitlilik gibi sorunlara yol agmaktadir
(35,39).

2.3.2. Yashlik Siirecinde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Yasliligin psikolojik boyutu genel olarak, zeka, dikkat, 6grenme, bellek, dil,
gorsel-uzamsal yetiler, akil yiirlitme ve biligsel esneklik alanlarindaki degisiklikler gibi
biligsel becerileri ve duygu durum, giidiilenimler, bas etme becerileri gibi ruhsal

davranig degisiklikleriyle ilgilidir (40). Yaslilarda goriilen psikolojik degisikliklerin ilk



belirtisi, eski yasantisina duydugu 6zlemin zaman gectik¢e artmasi ve yaslanan bireyle
gencler arasindaki kusak farkinin siirekli olarak agilmasidir. Giin gectikce hayatinda
meydana gelen yeni durumlara uyum saglamakta zorlanmaya baslar. Yaslilara gore,
geng nesillerde ahlaki bir ¢okiintii baslamistir ve genglerin yaslilara saygisi kalmamastir
(41). Yash psikolojisinde meydana gelen diger bir degisiklikte yaslinin “ben-merkezci
(egosantrik)” bir davranis gelistirmesidir. Onun bu tutumu, zamanla ailesi arasinda onu
seven ve saygl gosterenlere zuliim ve eziyet seklinde yansir. Yasl bireye gore herkes
kendisine hizmet etmekle yikiimlidir (41). Maddi kaynaklarinin olmamasi ya da az
olmasi, kendini fazlalik gibi hissetmesi, ailesine ve yakinlarina yik oldugunu
diistinmesi, yakinlarim1 kaybetmesi yaslilar1 psikolojik yonden cok etkilemektedir.
Toplumdaki aile yapisinin endiistrilesme ve sanayilesme ile birlikte kiigiilerek ¢ekirdek
aile yapisina donmesi, eskiye oranla daha az iiretken ve etkin olma, yaslhilikta
tikenmislik duygularinda artma gibi degisiklikler yasli bireylerde depresyon, demans,
deliryum, 6liim korkusu ve diger psikyatrik hastaliklara sebep olmaktadir (31,42).

2.3.3. Yashhik Siirecinde Goriilen Sosyal Degisiklikler

Yaslanma; is, gelir, saglik gibi hayatin bir¢ok alaninda rol, statii kaybedilmesi ve
sosyal bir geri ¢ekilis anlamina gelebilmektedir (43). Yaslilarin ¢ocuklarinin biiyiiyiip
evden ayrilmasi, iglerinden emekli olmasi, ayn1 yas grubundaki bireyleri kaybetmeleri
gibi degisiklikler yaslilik siirecindeki sosyal degisiklikleri olusturmaktadir (22). Yash
bireyi bekleyen sosyal degisikliklerden biri olan emekliligin en 6énemli sonucu ¢alisma
yasamindan ve ¢alisma yasaminin olumlu statiisiinden mahrum kalmasidir (44). Yash
birey emekli olduktan sonra ekonomik gelirde ve dolayisiyla yasam kalitesinde azalma
meydana gelebilmektedir (45). Oteki taraftan is hayatindan uzaklasma; is
arkadaglarindan uzaklasilmasiyla sosyal cevresinde daralma, prestij ve sayginlikta

azalmaya sebep olabilmektedir (46).

2.4. Yashlarda Fiziksel Aktivite

Insan viicudunda yasla birlikte bedensel islevlerde goriilen degisimler hastaliktan
kaynaklanan islev kaybindan farkli bir sekilde ortaya ¢ikar (22). Yaslanmayla kaslarda
yipranma ve kemiklerde kalsiyumun azalmasi gibi degisimlerin etkisiyle boy
kisalmakta, kambur bir durus olugmakta ve yapilan fiziksel aktivite azalmaktadir (19).
Fiziksel aktivitenin azalmasi nedeniyle yash bireyler uyanik olduklar1 zamanm % 65-

80'ini hareketsiz bir sekilde gecirmektedir (47). Yash niifusun son yillardaki artig
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egilimi gbz Oniine alindiginda, yashlarin fiziksel aktivitelere katiliminin diinya ¢apinda
bir halk sagligi sorunu oldugu sdylenebilir (48,49). Fiziksel aktivite, yaslanmayla
beraber meydana gelen degisikliklere karsi koymak i¢in onleyici-tedavi edici olarak
olusturulan ve saglikli yaslanmay1 tesvik etmede etkili olan stratejilerden biridir (48,50).
Yaslt niifusta fiziksel aktivite i¢in aerobik, direng, esneklik ve denge tipinde egzersizler
yapilmas1 Onerilmektedir (48). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére 65 yas ve iizeri
bireylerde fonksiyonel sagligi iyilestirmek hastalik riskini azaltmak igin asagidaki

fiziksel aktivite planin1 uygulamalidir:

1. Bu yas grubundaki bireyler, haftalik en az 150 dakika orta yogunlukta veya
en az 75 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite yapmalidir. Veya haftalik

olarak ayni siirelerde orta ve siddetli fiziksel aktivite planlamasi yapilabilir.

2. Yash bireyler aerobik egzersizleri, en az on dakikalik seanslar seklinde

yapmalidir.

3. Yash bireylerin fiziksel aktivite planindan yarar elde edebilmeleri i¢in, orta
yogunlukta aerobik fiziksel aktiviteleri haftalik 300 dakika, siddetli aerobik
fiziksel aktiviteleri 150 dakika olacak sekilde yapmalar1 veya haftalik olarak

ayni siirelerde orta ve siddetli aktivite yapmalar1 gerekir.

4. Hareket kabiliyeti zayiflamis yasli bireyler, dengeyi gelistirmek ve

diismeleri 6nlemek i¢in haftada en az ii¢ giin fiziksel aktivite yapmalidir.

5. Haftada en az iki giin biiylik kas gruplarmi gii¢clendirici egzersizler

yapilmalidir.

6. Bu yas grubundaki bireyler, saglik durumlarindaki degisiklikler sebebiyle
onerilen fiziksel aktiviteleri yapamadiklarinda, yetenekleri ve iginde

bulunduklar1 kosullar 6lgiisiinde fiziksel olarak aktif olmalidirlar (51).

2.4.1. Yashlarda Fiziksel Aktivitenin Onemi

Yashilik doneminde diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler, bireyi hareketli ve
bagimsiz olmasini saglamanin yaninda fiziksel ve zihinsel islevlerin iyilestirilmesine
yardimet olur (52). Fiziksel aktivite, hareketliligi, bagimsiz yasami ve yasamda se¢im
yapma 0zglirliiglinii siirdiirmeye yardimci olarak sadece yasam beklentisini artirmakla
kalmaz ayn1 zamanda yasli yetiskinlerin uzun ve kaliteli bir yasam siirmelerine katki

saglar (50). Ayrica saglik ve dingligini koruyabilen kisi, is ve sosyal yasaminda olumlu
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iligkiler gelistirerek saglikli ve mutlu bir yasam deneyimler (53). Fiziksel aktivite, kan
basincinin, kolesteroliin ve bel ¢evresinin kontrol edilmesini saglayarak kardiyovaskiiler
ve metabolik hastalik gelistirme riskini azaltir (52). Ayrica kronik hastalik gelisme
riskini azaltarak (tip 2 diyabet, osteoporoz, meme ve kolon kanserleri) (50,54) hastalikla
ilgili semptomlarin hafiflemesini ve fonksiyonel yeteneklerin korunmasini saglar (50).
Ek olarak uyku kalitesini ve kemiklerin yogunlugunu artirir, kalga kirigi riskini ve
abdominal obeziteyi azaltir (53,55). Fiziksel olarak aktif bireylerde glikoz toleransinin
artmasi, kan kolesterol konsantrasyonlarinin diismesi, vaskiiler direncin azalmasi ve
beynin oksijenlenmesinde artis gibi olumlu degisimler goriiliir (56). Fiziksel olarak aktif
bir yasam tarzi, iyilik hali ve yiiksek yasam kalitesini tesvik ederek biligsel gerileme ve

demans riskini azaltir (48).

2.4.2. Yashlarda Fiziksel Aktivite Diizeyini Artirmada Halk Saghg

Hemsirelerinin Rol ve Sorumluluklari

Fiziksel aktivite ve egzersiz konusunda planlama ve uygulama yetkisi bulunan
halk sagligi hemsireleri fiziksel aktivite danismanligi yapma sansina sahiptirler. Halk
sagligi hemsiresi ilk olarak yashi bireyin fiziksel aktivite icin yeterliligini (fiziksel
kapasite, mobilite, biling diizeyi, ¢cevre vb.) degerlendirmelidir. Baz1 yasli bireyler i¢in
evde yapilan fiziksel aktiviteler iyi sonuglar verebilirken, bazi yasli bireylere
sosyalligini siirdiirebilmesi i¢in toplumsal alanlarda diizenlenmis fiziksel aktivite
programlar1 gerekebilir. Fiziksel aktivite programin siirdiiren yasl bireyleri i¢in belirli
araliklarla gézlem ve destek goriigmeleri onemlidir. Hemsireler tiim bunlar1 gz 6niinde
bulundururken yaslhinin duygularini ifade etmesine ve kendi kararlarini vermesine
destek olmalidir. Yashlarin becerilerini sergilemelerini destekleyerek, bagimsiz hareket

etmelerine yardimci olmalidir (57).

2.5. Yashhk ve Uyku

Saglik ve zindelik i¢in 6nemli bir bilesen olan uyku; fizyolojik, mental ve
psikolojik aktiviteleri etkileyen ve bu alanlardaki degisikliklerden etkilenen bir biling
durumudur (58,59). Insanin yirmi dort saatlik uyku ve uyanikhk déngiisii,
hipotalamusun iist kiyazmatik c¢ekirdeklerinde bulunan sirkadiyen ritm tarafindan
diizenlenir (60). Uyku dahil viicut fonksiyonlarini degistiren sirkadiyen salimimlar ve
melatonin, yaslilikta daha az belirgin hale gelir (61). Yasam boyunca uyku ve uyaniklik

dongiisiinde, patolojik sayilmayan, ancak yaslh bireyleri uyku bozukluklarina kars1 daha
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savunmasiz hale getirdigi diigiiniilen ¢esitli degisiklikler meydana gelir (58). Uyku
diizeninde yasanan degisiklerin nedeni tam olarak anlasilmasa da, bu degisiklikler
normal yaslanma siirecinin bir pargast olarak kabul goérmektedir (61). Uyku
parametrelerindeki yasa bagh degisikliklerin ¢ogu 60 yasinda meydana gelir (58).
Yaslanma siireciyle birlikte toplam uyku siiresi, uyku verimliligi ve derin uykunun
azalmas1 nedeniyle yasli bireyler, uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte giigliikk
cekerler (61,62). Gece uyanma sayisi ve gece uyanik gegirilen slirenin artmasiyla ise
gece uykusu genellikle pargalanir ve uyku toplamda alti/yedi saatten az siirer (61,62).
Yagh bireyler uyku siiresinin azalmasi ve uyku/uyaniklik donglisiiniin degismesi
nedeniyle aksam daha erken uyur, sabah daha erken uyanirlar ve uykunun daha hafif

evrelerinde, derin uykuya gore daha fazla zaman harcarlar (59,61).

2.5.1. Yashlarda Uykusuzluk

Uykusuzluk yaglh bireylerin yagami i¢in énemli sayilan ¢esitli durumlara neden
olur (58). Daha sonraki yasamda artan hastalik ve 6liim riski ile iliskilendirilen bu
durumlarin basinda biligsel bozulma, depresyon, daha fazla kurumsallagsma riski
(58,63), yasam Kkalitesinin ve giindiiz isleyisinin azalmasi, psikolojik bozukluklar
gelistirme riskinin artmas1 ve uyku ilacinin uygunsuz kullanimi gibi bir¢ok farkli durum
gelmektedir (64). Uykusuzluk ayrica fiziksel fonksiyon bozuklugu ve diisme riskinin
artmasi, kardiyovaskiiler hastalik, diisme ve 6liim gibi durumlarla da iliskilendirilmistir
(58). Uykusuzluk, hastalik ve 6lim riskini artirdigi onerilen mekanizmalar, hiicresel
hasar, DNA hasari, iltihaplanma ve telomer kisalmasi dahil hiicresel diizeyde

yaslanmaya katkida bulunan temel biyolojik siiregleri igerir (63).

2.5.2. Yashlarda Uykusuzluga Neden Olan Faktorler

Uyku diizeninde yasanan degisiklikler normal yaslanma siirecinin bir parcasi
olarak kabul edilmekle birlikte (61). Uyku sorunlar1 yaslanma siirecinin dogal bir
pargast degildir (58). Bu noktada yasl bireyleri uyku problemlerine daha duyarli hale
getiren ¢esitli faktorlerden s6z etmek miimkiindiir. Bu faktorler; 6liim korkusu, agri,
noktiiri, tibbi ve psikiyatrik komorbidite, psikostimiilanlar; antidepresanlar (segici
serotonin geri alim inhibitorleri); antihipertansifler (beta bloker, alfa bloker);
antiparkinson ilaglar1 (levodopa); bronkodilatorler (teofilin); steroidler, alkol-madde
kullanimi, antihistaminikler, antikolinerjik, antikonviilzan ve opiyat grubu ilaglar,

polifarmasi, huzursuz bacak sendromu, hipertansiyon, diabetes mellitus, bobrek
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yetmezligi, solunum hastaliklari, immiin sistem bozukluklari, gastrodzofageal reflii
hastaligi, alerji (alerjik rinit, saman nezlesi), menopoz, giindiiz uykusu, ¢ok erken
uyuma, girilti, 151k, soguk/sicak, nem, rahatsiz edici yatak, giindiizleri 1s18a maruz

kalmama, emeklilik, sosyal izolasyon, ve sevilen birinin kaybidir (58-62).

2.5.3. Yashlarda Uykusuzluk Siddetini Azaltmada Halk Saghg

Hemgsirelerinin Rol ve Sorumluluklari

Hemsireler, bedensel ve ruhsal hastaliklarin, kullanilan ilaglarin yan etkisinin
yaslilarda uyku diizenini bozabilecegini bilmelidir. Yagh bireylerde uyku ve uykusuzluk
belirtilerini tespit edebilmek i¢in iyi bir gdzlem yapilmalidir. Yaghlarin uyku sorunlar
ilgi ve dikkatle dinlenmeli, uyku sikayetleri géormezden gelinmemelidir. Hem yash
bireye hem de onun ailesine uyku ve uyku hijyenini artirmak i¢in egitim verilmelidir.
Hemsireler uyku sorunlarini degerlendirirken ve bu konuda egitim verirken etkin

iletisim becerilerini kullanarak, yasli bireylere karsi sabirlt ve hosgoriilii davranmalidir

9).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kars Yenisehir Aile Saghigi Merkezi (ASM), Bagbakanlik Toki
ASM,Kars Yusuf Pasa ASM, Kars Biilbiil ASM, Kars Sehitler ASM, Kars Ortakap1
ASM’nde Eyliil 2020 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Kars Yenigsehir ASM, Basbakanlik Toki ASM, Kars
Yusufpasa ASM, Kars Biilbiil ASM, Kars Sehitler ASM ve Kars Ortakapt ASM’nde
kayitl olan toplam 24.464 altmis bes yas ve iizeri yash birey olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin 6rneklem biiylikligi glic analizi ile %95 giiven araliginda 0.05
yanilg1 diizeyinde 0.25 etki biiyiikliiglinde 0.95 evreni temsil giicliyle 377 kisi olarak
belirlenmis olup arastirma 420 yashyla tamamlanmistir. ASM’lerden segilecek
yaslilarin sayist kiime agirliklandirma yontemi ile belirlenip sonra ASM’nde kayitli 65
yas ve lzeri yaslilar listelenerek basit rastgele ornekleme yontemi ile secilmistir.
ASM’nden alinacak yashilarin sayist ise Basbakanlik Toki ASM’nden 46, Biilbiil
ASM’nden 69, Yenisehir ASM’nden 95, Sehitler ASM’nden 80, Orta kapt ASM’nden
60, Yusuf Pasa ASM’nden 70 yash olarak belirlenmistir.

3.4. Caismaya Alinma Kiriterleri:
e 65 yas ve listii olma
e  Tirkge konusabilme

e Iletisime ve isbirligine agik olma
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3.5. Calismaya AliInmama Kriterleri
e Ruhsal saglik sorunu olanlar

e Isitme problemi olanlar

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Eylil 2020 ve Nisan 2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Verileri
toplamak igin arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitici Ozellikler Formu (EK-3),
Yaslilar I¢in Fiziksel Aktivite Skalas1 (PASE) (EK-4), Uykusuzluk Siddeti Olcegi (EK-
5) kullanilmistir. Veriler Kars ili merkezine bagli Bagbakanlik Toki ASM, Biilbiil ASM,
Yenisehir ASM, Sehitler ASM, Ortakapt ASM ve Yusuf Pasa ASM’ye kayith 65 yas ve
lizeri yash bireyler ile yiiz yiize gorisiilerek toplanmistir. Katilimcilara arastirmanin
yapilma amaci anlatilarak onamlar1 alinmis ve anketleri doldurmalar1 saglanmistir.

Anket formunun doldurma siiresi ortalama 15-20 dakikadir.

3.7. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araglari olarak 6grencileri tanimlayici 6zelliklerini ortaya koymak
icin arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanitict Ozellikler Formu, fiziksel aktivite
diizeyini 6lgmek icin Fiziksel Aktivite Olcegi ve uykusuzluk siddetini 6lgmek igin
Uykusuzluk Siddeti Indeksi kullanilmustir.

3.7.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Tamtici Ozellikler Formu arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup yaslhilarin
sosyo-demografik ozelliklerini, yaglilik donemine iliskin bilgileri iceren toplam 15

sorudan olusmaktadir.

3.7.2. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Skalas1 (PASE)

PASE, literatiirde siklikla kullanilan, gegerli ve giivenilir oldugu gosterilen kisa
ve uygulanabilir bir 6lgektir. Anket, bir 6nceki hafta i¢inde yash bireylerin fiziksel
aktivitelerini degerlendirmekte ve bos zaman, ev ve mesleki aktivitelerin fiziksel
bilesenlerini kapsamaktadir. Bos zaman aktiviteleri, hafif, orta ve zorlu sporlar, eglence
aktiviteleri ve kas giicii egzersizleri dahil olmak iizere acik hava yiirliyiis aktivitesinin
siklig1, nadiren (haftada 1 ila 2 giin), bazen (haftada 3 ila 4 giin) ve siktir (haftada 5 ila 7
giin) ve faaliyetlerin siiresi 1 saatten az, 1 saatten 2 saate kadar, 2 saatten 4 saate kadar

ve 4 saatten fazla olarak smiflandirilir. Eger katilimer ticretli veya goniillii calisma
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yapiyorsa, genellikle, oturma faaliyetleri de dahil olmak iizere, is disinda haftalik
toplam aktif saatler kaydedilir; diger taraftan hafif ve agir ev isleri, ¢cim veya bahge
bakimi, ev tamiri, a¢ik bahge ve bakim, evet veya hayir olarak kaydedilir. Etkinliklerin
PASE puanlar, aktivite sikliklar1 ve etkinlik agirliklarinin ¢arpilmasiyla elde edilir ve
toplam PASE puani, her bir faaliyet i¢in elde edilen puan toplanarak hesaplanir. Olgekte
almacak puan araligt 0-400 arasindadir. Puanin artmasi daha fazla fiziksel aktivite
yaptigim1 gosterir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ayvat ve ark. tarafindan
(65) yiiriitiilen PASE'in Cronbach o degeri 0.71 olarak bulunmustur. Bu arastirmada
PASE'in Cronbach a degeri 0.76 olarak bulunmustur.

3.7.3. Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI)

Uykusuzluk belirtilerinin derecesini saptayabilmek amaciyla gelistirilen bu 6l¢ek
normal toplum taramalarinda ve uykusuzlugun klinik degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir. Yedi maddeden olusan besli Likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde 0
ve 4 arasinda puanlanmakta ve toplam puan 0-28 arasinda degismektedir. Olgegin 0-7
aras1 puani klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk, 8-14 uykusuzluk alt esigini, 15-
21 klinik uykusuzluk (orta siddette), 22-28 klinik uykusuzluk (siddetli) gostermektedir.
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Boysan ve arkadaslar1 (66) tarafindan 2010'da
yapilmistir. Olgek hem 6z bildirim aracidir hem de bakim veren (es/ebeveyn) veya
klinisyen tarafindan degerlendirmede kullanabilecek bir aractir. Olgegin Cronbach o

0,79 olarak bulunmustur. Bu arastirmada Cronbach a degeri 0.97 olarak bulunmustur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde (SPSS) 23.0 paket programindan yararlanmilmistir. 65 yas ve
iistli yash bireylerin tanitict 6zellik verileri sayi, ylizde dagilimi, ortalama, standart
sapma degerleri ile ifade edilmistir. Yashlar Icin Fiziksel Aktivite Skalas1 (PASE) ve
Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI) &lgeginin i¢ tutarlihigini belirlemede Cronbach a
giivenirlik katsayisi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla linear regresyon ve Multinominal lojistik regresyon analizi
kullanilmistir.  Arasgtirmamizda sonuglar %95 giiven araliinda, p<0.05 yanilg

diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degisken: Yaslhlarda uykusuzluk siddeti
Bagumsiz degisken: Yashlarda fiziksel aktivite diizeyi, yas, egitim diizeyi, gelir
durumu, madde kullanimi, yaslilik donem bilgileri

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilmas: icin Inonii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurulu'ndan onay (EK-7) ve arastirmanm yapilacag1 Kars il
Saglik Miidiirliigii’nden yasal izin (EK-8) alinmistir. Arastirmaya dahil edilen yaslilara
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmayi kabul
ettiklerine dair onami alinmig ve yanitlamalari istenmistir. Katilimcilara istedikleri

zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilmistir.

3.11. Arastirmamn Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma sonucu elde edilen bulgular bu 6rneklem grubu ile sinirli olup evrene

genellenebilir.
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4.1. Yashlarda Fiziksel Aktivite Diizeyinin Uykusuzluk Siddetine Etkisi

4. BULGULAR

Bu bélimde yaslilarda fiziksel aktivite diizeyinin uykusuzluk siddetine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Yaslilar1 Tanitic1 Ozellikler

Ozellik Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 205 48.8

Erkek 215 51.2
Medeni durum
Evli 271 64.5
Bekar 92 21.9
Bosanmig 57 13.6
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 140 33.3
Okuryazar 61 14.5
[kogretim 136 32.5
Lise 78 18.6
Universite 5 1.2
Gelir diizeyi algisi
Iyi 91 21.7
Orta 253 60.2
Koti 76 18.1
Calisma durumu
Calistyor 77 18.3
Calismiyor 343 81.7
Kronik hastalik varhg:

Evet 328 78.1
Hayir 92 21.9
Uyku problemi yasama durumu
Evet 203 48.3
Hayir 217 51.7
Giindiiz uyku uyuma durumu
Evet 160 38.1
Hayir 260 61.9
Sigara kullanma durumu
Evet 119 28.3
Hayir 199 47.4
Biraktim 102 24.3
Alkol kullanma durumu
Evet 17 4.0
Hay1r 353 84.0
Biraktim 50 11.9
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Algilanan saghk durumu

Iyi 83 19.8
Orta 250 59.5
Kotii 87 20.7
Ev yesil alan

Evet 302 71.9
Hayir 118 28.1

Mean (SD) Min-Max

Yas ortalamasi 71.32+6.45 65-93
Cocuk sayisi ortalamasi 3.69+1.85 0-11
Sigara kullanma adet ortalamasi 11.83+£5.61 1-25
Giinliik ortalama uyku saat siiresi 8.30+1.93 3-13
Giindiiz uyku saat siiresi 1.61+0.48 1-4

Tablo 4.1°de yashlarin 71.32+6.45 yas ortalamasinda, %351.2° sinin kadin,
%64.5 inin evli, %33.3” {iniin okur-yazar olmadigi, %60.2°sinin gelir durumunu orta
diizey algiladigi, %81.7’siningalismadigl, %78.1’inin en az bir kronik hastalig1 oldugu,
%48.3 {linlin uyku problemi oldugu, %38.1’ inin giindiiz uykulari oldugu, %47.4’ iiniin
sigara kullanmadigi, %84 liniin alkol kullanmadigi, %59.5’ inin saghiginmi orta diizey

algiladigi, %71.9’unun evinde yesil alan bulundugu ifade edilmistir.
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Tablo 4.2.0l¢eklerin Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma ve Yiizdeleri

OLCEKLER ( 420) % Ort (SD) MintMax
Uykusuzluk Siddeti 92248 34 0.0428.0
Yashlarda Fiziksel Aktivite 102.89+£68.82  0.0£400.0
FIZIKSEL AKTIVITELER

Yiiriime 11.41£14.36 0-85
Hafif spor 9.99+12.23 0-90
Orta spor 7.45+12.07 0-99
Agi1r spor 4.32+10.08 0-99
Giig 4.27+11.70 0-77
Hafif ev is 12.08+12.50 0-25
Siddetli ev is 14.16+12.40 0-25
Ev tamirati 8.00+£13.28 0-30
Bahge bakim 10.71+16.47 0-36
Bahge isleri 7.80+9.76 0-20
Baskasina bakim 5.41+9.76 0-35
Is 7.25+9.99 0-21
ALT BOYUTLAR

Bos zaman aktiviteleri 37.45+43.58 0-338
Ev isleri aktiviteleri 58.19+37.57 0-171
Isler ilgili aktiviteler 7.254+9.99 0-21
Uykusuzluk Siddeti Olcegi

Onemsiz diizeyde uykusuzluk (0-7 puan) 215 512

Uykusuzluk alt esigini (8-14 puan) 85 20.2

Uykusuzluk (orta siddette) (15-21 puan) 71 16.9

Uykusuzluk (siddetli) (22-28 puan) 49 11.7

Yashlarda Fiziksel Aktivite

Hareketsiz (0-40 puan) 73 174

Hafif fiziksel aktivite (41-90 puan) 129 30.7

Orta ile yogun aktivite (90 iistii puan) 218 51.9

Tablo 4.2°de Yashlarin (S=420) Uykusuzluk Siddeti puan ortalamasinin
9.22+8.34 (min: 0, max: 28), Fiziksel Aktivite Diizeyi puan ortalamasinin 102.89+68.82
(min: 0, max: 400) oldugu bulunmustur. Fiziksel Aktivite Olgeginin alt boyutlar:
incelendiginde; bos zaman aktivitelerinin puan ortalamast 37.45+43.58 (min: O,
max:338), ev isleri aktivitelerinin puan ortalamasi 58.19+37.57 (min: 0, max:171), isle
ilgili aktivitelerin puan ortalamasit 7.2549.99 (min: 0, max:21) bulunmustur.
Uykusuzluk Siddeti Olgegi incelendiginde; katilimcilarin %51.2’sindednemsiz diizeyde
uykusuzluk (0-7 puan) oldugu bulunmustur. Yashlarin %51.9’ununorta ile yogun

aktivite (90 dstii puan) yaptiklari tespit edilmistir.
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Tablo 4.3. Uykusuzluk Siddeti Durumunun Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Yordanmasinin
Regresyon Analizi ile Ag¢iklanmasi (S=420)

Bagimsiz Unstandardized . -
Degiskenler Coefficients Standardized Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.
(Sabit . 13.422 691 19431  0.000
Yashlarda Fiziksel - 041 006 -.336 7302 0.000
Aktivite (PASE) ' ' ' '
R . _ a
R=.336 Square=.113 Adj R=.111 F=53.313 p=.000

Bagimli Degisken:Uykusuzluk Siddeti

Tablo 4.3°deYaglilarin (S=420) Uykusuzluk Siddetini etkileyen faktorlere
bakilmigtir. inceledigimiz degiskenlerin Uykusuzluk Siddetini dlgegine olan etkisi
p<0.05 diizeyinde onemli oldugu saptanmistir. Bu arastirmada da p=0.000 olarak
bulundugu i¢in yaglilarda Fiziksel Aktivite 6lgegi bagimli degisken iizerinde %11.3

etkisi bulunmustur.
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Tablo 4.4.Uykusuzluk Siddeti Durumunun Etkileyen Sosyo-Demografik Faktorlerin

Regresyon Analizi ile A¢iklanmasi

Bagimsiz Degiskenler Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.
(Sabit) -16.521 18.555 -.890 .384
PASE TOPLAM -.010 .018 -.088 -543 593
Yas .060 177 .049 .340 737
Cinsiyet 2.354 2.127 153 1.107 .282
Medeni durum 1.968 1.592 196 1.236 175
Egitim durumu 1.858 .920 298 2.307 232
Gelir diizeyi 445 1.705 .038 261 797
Calisma durumu 2.793 2.899 119 964 347
Cocuk sayisi 617 .564 167 1.093 .288
Algilanan saghk durumu 3055 2.657 241 1.150 .265
Evde yesil alan varh@ 7.855 3.078 .367 2.552 .019
Kronik hastalik varh@ -.005 .002 -.268 -2.041 .055
Sigara kullanma durumu -.129 .186 -.108 -.693 497
Alkol kullanma durumu 2.983 2.560 163 1.165 .258
Giinliik uyku siiresi -1.262 719 -.263 -1.756 .095
Uyku probleminin varhg -6.796 2.561 -.441 -2.654 .016
Giindiiz uyku siiresi 2.802 1.904 303 2.561 .019
RSquare= Ajd
R=.897 F=4.868  p=.001
.804 R=.639

Bagimli Degisken:Uykusuzluk Siddeti

Tablo 4.4’de Yaslilarin (S=420) Fiziksel Aktivite diizeyi ve sosyo-demografik
Ozelliklerin Uykusuzluk Siddeti bagimlilik durumuna etkisine bakilmistir. Kronik
hastalik varligi, sigara kullanma durumu ve giindiiz uyku uyuma durumu bagimsiz
degiskenleri Model tarafindan dislanistir. Bu nedenle Tabloya dahil edilmemistir.
Uykusuzluk Siddeti bagimlilik durumu {izerinde niteliksel verilere bagli 6zelliklerin

etkisi belirlenmis ve R=.897, R?=.804, Ajd R=.639 olarak bulunmus, Uykusuzluk
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Siddeti bagimlilik bagimli degiskenindeki toplam varyansin %80.4’liniin bu
degiskenlerce agiklandig: istatistiksel olarak da sonucun 6nemli (p=0.001) oldugu
saptanmistir. Yasanilan evde yesil alanin varligi, uyku problemin varligir ve giindiiz
uyku stiresi Uykusuzluk Siddeti testi tizerinde etkili oldugu saptanmustir (p<0.05). Uyku
probleminin varligt Uykusuzluk Siddeti testi lizerine negatif yonde (-6.796) etkisi
oldugu, uyku problemi olanlarin uykusuzluk siddeti puaninin olumsuz olarak daha

yiiksek oldugu saptanmaistir.

Evde yesil alanin varhi@i ve giindiiz uyku siiresi ozelliklerinin Uykusuzluk
Siddeti testi lizerine pozitif yonde (7.855, 2.802) etkisi oldugu belirlenmistir. Buna gore
yasanilan evde yesil alana sahip olmayanlarin ve giindiiz uyku saati artan yaslilarin

Uykusuzluk Siddeti de olumsuz yonde arttigi saptanmuistir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, calisma durumu, cocuk sayisi,
algilanan saglik durumu, kronik hastaligin varligi, sigara- alkol kullanma durumunun
Uykusuzluk Siddeti test tizerine etkisi olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5.Uykusuzluk Siddeti Durumunun Etkileyen AKTIVITELER Faktérlerin

Regresyon Analizi ile A¢iklanmasi

Bagimsiz Degiskenler Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients

B Std. Error Beta t Sig.
(Sabit) 14.874 187 18.892 .000
Yiiriime -.103 .032 =177 -3.257 .001
Hafif spor -.054 .035 -.079 -1.555 121
Orta spor -.027 .042 -.039 -.636 525
Agir spor .020 .053 .024 376 707
Gii¢ .055 042 077 1.295 196
Hafif ev is -.066 044 -.099 -1.504 133
Siddetli ev is -.069 042 -.102 -1.634 103
Ev tamirati -.107 .033 -171 -3.215 .001
Bahge bakim 045 .034 .088 1.305 193
Bahge isleri -.129 .051 -.151 -2.519 012
Baskasina bakim -.021 .030 -.032 -.684 495
s -.108 .042 -.129 -2.545 011
RSquare= Ajd
R=.416 F=7.090 p=.000
173 R=.149

Bagimli Degisken:Uykusuzluk Siddeti

Tablo 4.5‘teUykusuzluk Siddeti etkileyen fiziksel Aktivite faktorlere bakilmustir.
Inceledigimiz degiskenlerin Uykusuzluk Siddeti olan etkisinin p<0.05 diizeyinde 6nemli
oldugu saptanmustir. Uykusuzluk Siddeti {izerinde niteliksel verilere bagh ozelliklerin
etkisi belirlenmis ve R=416, R2=.173, Adj R=.149 olarak bulunmus, Uykusuzluk Siddeti
bagimh degiskenindeki toplam varyansin %17.3%niin bu degiskenlerce agiklandig
istatistiksel olarak da sonucun 6nemli (p<0.001) oldugu saptanmustir. Yiiriime, ev tamirati,
bahge isleri ve Is Uykusuzluk Siddeti iizerinde etkili oldugu bulunmustur (p<0.05).
Yiiriime, Ev tamirati, Bahge isleri ve Is fiziksel aktivitelerinin Uykusuzluk Siddeti iizerine
negatif yonde (-.103, -.107, -.129, -.108) etkileri oldugu saptanmistir. Buna gore yaslilarin

yaptiklar1 fiziksel aktivitelerden Yiiriime, Ev tamirati, Bahge isleri ve Is aktiviteleri diizeyi
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artikca uykusuzluk siddetinin olumlu diizeyde azaldigi saptanmustir. Diger degiskenlerin
Uykusuzluk Siddeti {izerine etkisi bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Uykusuzluk Siddeti Durumunun Fiziksel Aktivite Diizeyi alt boyutlar1 ile
Yordanmasinin Regresyon Analizi ile Agiklanmasi (S=420)

Bagimsiz Unstandardized : -
Degiskenler Coefficients Standardized Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.
) 14.094 .51 18.772 .000
(Sabit)
-.026 .010 -.135 -2.707 .007
Bos zaman
aktiviteleri
-1.514 297 -.244 -5.094 .000
Ev isi aktiviteleri
) -.087 042 -.104 -2.078 .038
Isle ilgili aktiviteler
R=.356 5 Adj R=.121 F=20.165 =.000
- Square=.127 JR= o p=.

Bagimli Degisken: Uykusuzluk Siddeti

Tablo 4.6’te Uykusuzluk Siddeti etkileyen fiziksel Aktivite alt boyut faktorlerine
bakilmstir. Inceledigimiz degiskenlerin Uykusuzluk Siddeti olan etkisinin p<0.05
diizeyinde 6nemli oldugu saptanmistir. Uykusuzluk Siddeti iizerinde niteliksel verilere
bagl ozelliklerin etkisi belirlenmis ve R=.356, R2=.127, Adj R=.121 olarak bulunmus,
Uykusuzluk Siddeti bagimli degiskenindeki toplam varyansin %12.7 sinin bu degiskenlerce
aciklandigy istatistiksel olarak da sonucun 6nemli (p<0.001) oldugu saptanmustir. Bos
zaman aktiviteleri, Ev isi aktiviteleri ve Isle ilgili aktiviteleri alt boyutunun Uykusuzluk
Siddeti tizerinde etkili oldugu bulunmustur (p<0.05). Bos zaman aktiviteleri, Ev isi
aktiviteleri ve Isle ilgili aktiviteleri alt boyutunun Uykusuzluk Siddeti iizerine negatif yonde
(-.026, -1.514, -.087) etkileri oldugu saptanmustir. Buna gore yaglilarin yaptiklar fiziksel
aktivitelerden Bos zaman aktiviteleri, Ev isi aktiviteleri ve Isle ilgili aktiviteleri alt
boyutunun diizeyi artikca uykusuzluk siddetinin olumlu diizeyde azaldigi saptanmustir.
Diger degiskenlerin Uykusuzluk Siddeti iizerine etkisi bulunmamustir (p>0.05)
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Tablo 4.7. Uykusuzluk Siddetini Yordamada Coklu Kategorik Lojistik Regresyon

Analizi Sonuglar1

Parametreler B Sgﬂa Wald p Oor::l Lower  Upper

Hafif Sabit -1.235 177  48.462 .000

uykusuzluk  Hareketsiz .967 409 5591 .018 2.630 1.180 5.962
Hafif fiziksel aktivite .626 .285 4823 .028 1.870 1.070 3.270
Orta ile yogun aktivite oP . . .

Orta Sabit -1.730 217  63.546 .000

siddette Hareketsiz 1.841 398 21.380 .000 6.304 2.888  13.757

uykusuzluk  Hafif fiziksel aktivite .983 319 9497 .002 2.672 1.430 4.991
Orta ile yogun aktivite 0P : : : : : :

Siddetli Sabit -2551 313  66.396 000

uykusuzluk  Hareketsiz 2.896 446 42244

.000 18.096  7.557  43.333

Hafif fiziksel aktivite 1.147 432 7.035 008 3148 1,349 7 348

Orta ile yogun aktivite oP

Referans grup: “o6nemsiz uykusuzluk”
Model %?=61.509**, sd(9), McFadden p?=.060, Nagelkerke R? =.149, Cox and Snell = .136
*p <.05., **p <.001.

Tablo 4.7°de yer alan ii¢ modelden ilki hafif uykusuzluk siddetinin, ikinci
modelde orta siddette uykusuzluk siddetini ve l¢iincii modelde siddetli uykusuzluk
siddetine gore, yaslilarda fiziksel altivite diizeyini gostermektedir. Analizde referans
noktast onemsiz uykusuzluk durumudur. Yaslilarda Hareketsizlik durumunun hafif
uykusuzluk, orta siddette uykusuzluk ve siddetli uykusuzluk kategorisinde anlamli bir
yordamaya sahip oldugu gorilmiistiir(p<0.05). Buna gore yaslilarda Hareketsizlik Hafif
uykusuzlugu 2.6 kat (Odd oranmi=2.630), orta siddette uykusuzlugu 6.3 kat (Odd
oran1=6.304) ve siddetli uykusuzluk diizeyini 18 kat (Odd orani=18.096) etkilemistir.
Yagslilarda hafif fiziksel aktivite durumunun hafif uykusuzluk, orta siddette uykusuzluk
ve siddetli uykusuzluk kategorisinde anlamli bir yordamaya sahip oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Buna gore yaslilarda Hafif fiziksel aktivite diizeyi Hafif uykusuzlugu 1.8 kat
(Odd orani=1.870), orta siddette uykusuzlugu 2.6 kat (Odd oram=2.672) ve siddetli
uykusuzluk diizeyini 3.1 kat (Odd orani1=3.148) etkilemistir. Yaslilarda siddetli fiziksel
aktivite durumunun hafif uykusuzluk, orta siddette uykusuzluk ve siddetli uykusuzluk
kategorisinde anlamli bir yordamaya sahip olmadigir goriilmistiir (p>0.05). Modelin
acikladig1 varyans oranlarinin ise ii¢ ayr1 hesaplamaya gore %13.6, %14.9ve %6 oldugu

goriilmektedir.
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5.TARTISMA

Yaslt bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin uykusuzluk siddetine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi

dogrultusunda tartisilmistir.

Calismamizda, yasliy1 tanitici 6zellikler formuna gore katilimcilarin %48.3” i
uyku problemi yasadigini ifade etmistir (Tablo 1). Giines ve Ozvurmaz’in ¢alismasinda
yaglilarin = %36.8’sinin uyku problemi yasadigi belirlenmistir (67). Chiu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda yaslhilarin %13.7’ sinin sik sik, %38.2” sinin ara sira uyku
problemi yasadigi bulunmustur (68). Kamel ve Gammack’in ¢alismasinda yasl niifusun
yaklasik olarak %50’sinde uyku problemi oldugu bildirilmistir (69). Uslu’nun
Tiirkiye’de yaptig1 calismada yaglilarin %54 tinde uyku problemi oldugu belirlenmistir
(70). Tsou'nun Tayvan’da yaptig1 calismada yash niifusun %41’inde uyku problemi
oldugu belirtilmistir (71). Sukying ve arkadaslarinin Tayland’da 60 yas istii bireylerle
yapmis olduklar1 bir ¢alismada bireylerin yaklasik %50'sinde uyku problemi oldugu
bulunmustur (72). Buna gore ¢alisma bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Yaglilikla birlikte uyku sorunlarinin artmasina kronik hastaliklar, ¢coklu ila¢ kullanima,
yasliliga bagh fiziksel ve psiko-sosyal degisiklikler, ¢cevresel faktorler, yalnizlik, yakin
birinin kaybi, 6liim korkusu, fiziksel aktivitede azalma gibi etkenlerin neden oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda Uykusuzluk Siddeti Indeksine gére arastirmaya katilan yashilarin
USI puan ortalamasiin 9.22+8.34 puan (uykusuzluk alt esigi) oldugu, %16.9’unun orta
siddette, %11.7’sinin siddetli diizeyde uykusuzluk yasadigi belirlenmistir (Tablo 2).
Gagnon ve arkadaslarinin ¢alismasinda USI puan ortalamasinin 8.27+ 6.44 oldugu ve
bunun genel olarak hafif veya esik alti uykusuzluga isaret ettigi belirlenmistir (73).
Uslu’nun yapmis oldugu c¢alismada bireylerin %8.8’inin orta siddette, %0.8’inin ise
siddetli diizeyde uykusuzluk yasadigi saptanmistir (70). Calisma sonuglarindaki bu
farkliigin  Covid-19 pandemi siirecinde yaslilarda meydana gelen (depresyon,
anksiyete, 6liim korkusu, sosyal izolasyona bagl fiziksel aktivite diizeyinde azalma)
degisiklikler, cevresel kosullar (hava kirliligi, yasanilan yerde yesil alan varlig, iklim,

Vv.S), yasam tarzi gibi faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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Calismamiz da yaslilarin PASE puan ortalamasi1 102.89+68.82 (ortalama diizeyin
altinda) oldugu, %17.4’linlin hareketsiz bir yasam tarzi stirdiirdiigii, %51.9 unun orta ve
yogun fiziksel aktiviteler gergeklestirdigi belirlenmistir (Tablo 2). Hagiwara ve
arkadaglarinin ¢alismasinda PASE puan ortalamasinin  114.9+44.9 puan oldugu
belirlenmistir (74). Aktiirk ve arkadaslarinin ¢aligmasinda yaslilarin % 32.6' sinin
hareketsiz bir yasam tarz1 siirdiirdiigii, %39.7' sinin ise orta ve agir fiziksel aktiviteler
gerceklestirdigi saptanmustir (75). Ayvat ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada 65-74 yas
araliginda PASE puan ortalamasmin 128.85+£52.72 oldugu, 75-86 yas araliginda ise
91.204+54.35 oldugu tespit edilmistir (76). Algarni ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
PASE puan ortalamasmin 111.7£77.7 oldugu bulunmustur (77). Ortalama fiziksel
aktivite skorunda olusan bu farkliliklarin yaslilarin yasadiklar1 bolgelerdeki gevresel,

sosyal ve kiiltiirel degisiklerden kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Calismamizda; Yashlarin Fiziksel Aktivite diizeyinin Uykusuzluk Siddeti
tizerine % 11.3 ‘liik bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Literatiir taramasi
sonucunda yaslhlardaki fiziksel aktivite diizeyinin uykusuzluk siddeti {izerine etkisini
inceleyen kaynak bulunamamustir. Fiziksel aktivite yaslilarin uyku igin gerekli enerjiyi
harcayabilmesi ve fiziksel, psikolojik, sosyal yonden kendilerini iyi hissetmesi
acisindan onemlidir. Fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a kaliteli uykuya engel olabilecek
durumlarin(uykuya dalmada giicliik, gece uyku boéliinmeleri, uyandiginda kendini
dinlenmis hissetmeme, giindiiz uyumalar1 v.s) azalmasina bagli uykusuzluk

siddetlerinin azalacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda Uykusuzluk Siddeti durumunun etkileyen sosyodemografik
faktorler incelendiginde yasanilan evde yesil alanin varligi, uyku problemin varligi ve
giindiiz uyku siiresi Uykusuzluk Siddeti testi lizerinde 9%780.4’liik bir etkiye sahip
oldugu saptanmistir. Giindiiz uyku siiresi artan yaslilarin uykusuzluk siddetinin de
olumsuz yonde arttig1 saptanmustir (Tablo 4). Mallon ve Hetta’ nin ¢alismasinda giindiiz
uyku siiresi arttik¢ca uykusuzluk siddetinin de arttig1 belirlenmistir (78). Liu ve Liu’ nun
yaptiklar1 ¢alismada sik sik gilindiiz sekerlemesi yapan yaslilarin nadiren veya hig
yapmayan yaglilardan daha fazla uykusuzluk belirtisi yasadigi saptanmigtir (79).
Calismamiz genel olarak literatiir ile benzerlik gostermistir. Giindiiz uyku siiresinin
artmasi gece uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede giigliige sebep olabilir. Ayni
zamanda onceki geceden kaynaklanan uykusuzlukta yaslilarda gilindiiz uykusuna sebep

olabilir. Giindiiz uykusu ve wuykusuzluk arasindaki bu iligki bireyin uyku
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aligkanliklarinin degismesine sebep olabilir. Eger yash giindiiz uykularmma engel
olmazsa ilerleyen donemde uykuya dalmada giigliik, uykuyu siirdiirmede giicliik, ¢cok
erken veya ge¢ uyanma, uyandiginda kendini dinlenmis hissetmeme gibi uyku
problemleri yasayabilir. Calismamizda uyku probleminin varliginin Uykusuzluk Siddeti
testi tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Uyku problemi olan yashlarin uykusuzluk
siddetinin de olumsuz yonde arttig1 saptanmistir (Tablo 4). Chiu ve arkadaslariin Hong
Kong’taki yaslilarla yaptiklar bir ¢alismada herhangi bir uyku problemi olan yaslilarin
% 46' s1 uykusuzluktan yakindigi belirlenmistir (68). Lima ve arkadaslarinin
calismasinda uykusuzluk sikdyeti olan yaslilarin %21’ inin gilindiiz asir1 uyku hali
oldugu saptanmustir (80). Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Yaslilarda
herhangi bir uyku probleminin varlig1 yashy1 fiziksel ve ruhsal yonden olumsuz etkiler.
Buna bagli olarak yashida dikkat eksikligi, yorgunluk, halsizlik, depresyon gibi
durumlar meydana gelebilir. Bu durumlarinda yaslinin uykusuzluk siddetini
artirabilecegi disiiniilmektedir. Calismamizda yasanilan yerde yesil alanin varligiin
Uykusuzluk Siddeti testi tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Yasadig1 yerde yesil alan
olmayan yaslilarin uykusuzluk siddetinin de olumsuz yonde arttigi saptanmistir (Tablo
4). Literatlir taramasi sonucunda yasanilan yerde yesil alan varliginin uykusuzluk
siddeti tizerine etkisini inceleyen kaynak bulunamamistir. Yasadigi yerde yesil alana
sahip olan yaglilarin ortamdaki temiz havaya ve fiziksel aktivite yapma imkanlarinin
fazla olmasina bagl olarak uykusuzluk siddetlerinin diisiik olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bunun yami sira yasadigi yerde yesil alana sahip olan yashlar apartman dairesinde
yasayan yaslilardan farkli olarak bahge isleri, yiirliylis ve kosu gibi fiziksel aktiviteleri
yapabilme konularinda daha sansli olabilirler. Diger taraftan Covid-19 siirecinde
yashlar daha fazla risk altinda olduklarindan sosyal izolasyona maruz kalmislardir.
Bundan dolay1 evinin etrafinda yesil alana sahip olan yashlarin apartman dairesinde
yasayan yaslilardan doga yliriiyiisii, bahce isleri, tempolu yliriiylis gibi hafif fiziksel
aktiviteler yapma imkanlarinin daha fazla olmustur. Kirsal alanda yasayan yaslilarin
yaptiklar1 bu hafif fiziksel aktivitelerin uykusuzluk siddetini olumlu yonde azalttig

distinilmiistiir.

Calismamizda yasin  Uykusuzluk Siddeti testi {izerine etkisi olmadigi
bulunmustur (Tablo 4). Literatiirdeki c¢alismalarin ¢ogu uykusuzluk ile yas arasinda
anlamli bir iliski bulamamistir (68,81-85). Gambhir ve arkadaslarmin Hindistan’da

yapmis oldugu ¢aligmada yasl hastalarda artan yas ile uykusuzluk arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (86). Bu farkliligin yaslilarin yasadiklar
tilkelerdeki yasam tarzlari, yaglinin yagliligi nasil algiladigi ve {ilkeler arasi sosyo-

kiltiirel degisiklerden kaynaklandigi diistintilmektedir.

Calismamizda cinsiyetin Uykusuzluk Siddeti testi iizerine etkisi olmadigi
bulunmustur (Tablo 4). Chiu ve arkadaslarmin, Liu ve Liu” nun ve Tsou’ nun
caligmalarinda, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla uykusuzluk yasadigi tespit
edilmistir (68,71,79). Bu farkliligin sebebinin tilkemizde kadinlar iizerine uykusuzluga
sebep olabilecek faktorlerin (yalmzlik, depresyon, apartman dairesinde yasama,
sedanter yasam vs.) daha az olabileceginden ve c¢alismaya katilan bireylerin sosyo-

demografik 6zelliklerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda medeni durumun Uykusuzluk Siddeti testi {izerine etkisi olmadigi
bulunmustur (Tablo 4). Liu ve Liu’ nun yaptiklari ¢alismada, bekar ve dul yaslilarin evli
olan yasglilardan, daha fazla uykusuzluk yasadigi saptanmistir (79). Tsou’ nun
calismasinda yaglinin esi ile birlikte yasamasinin uykusuzluk siddetini azalttig
bulunmustur (71). Ulkemizde bekar veya dul olan yashlarin yalniz yasamak yerine
genellikle ¢ocuklarinin veya akrabalarinin yanlarinda hayatlarina devam ettikleri icin
yalnizlik ve depresyon gibi uykusuzluga sebep olabilecek faktorleri azaltmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Caligmamizda saghgi algilama durumunun Uykusuzluk Siddeti testi iizerine
etkisi olmadig1 bulunmustur (Tablo 4). Liu ve Liu’ nun yaptiklar1 ¢aligmada, sagligini
kot algilayan yashlarin saghgmi iyi algilayan yashlardan daha fazla uykusuzluk
belirtileri  oldugu saptanmistir  (79). Cikan bu farkliligin  yashilarin  kendi
uykusuzluklarmi ~ ve  sagliklarmmi  algilayis  farkliliklarindan  kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Calismamizda fiziksel aktivitelerin Uykusuzluk Siddeti tizerinde %17.3’lik bir
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Buna gore; yiiriime, ev tamirati, bahge isleri ve is
aktiviteleri diizeyi artikca uykusuzluk siddetinin olumlu diizeyde azaldigi saptanmistir.
Hafif-orta-agir spor, gii¢, hafif- siddetli ev isi, bah¢e bakimi ve bagkasina bakim
degiskenlerinin uykusuzluk siddeti {izerine etkisi bulunmamistir (Tablo 5). Yashlikla
birlikte 6zellikle kas-iskelet sisteminde meydana gelen degisikliklere bagli olarak fiziksel
aktivite diizeyi ve kapasitesi azalmaktadir. Fiziksel aktivitedeki bu azalmalar bireyin uyku

diizenini olumsuz etkileyebilmektedir. Ancak yaslanan bireyin yasamim aktif bir sekilde

31



devam ettirmesi hem fiziksel hem ruhsal yonden olumlu etkileyebilecegi ve uyku
problemleri yasamalarini engelleyebilecegi diisiintilmektedir. Yiirliyis, basit ev tamiratlari,
bahge isleri gibi hafif fiziksel aktiviteler yashinin daha aktif ve huzurlu olmasina, benlik
saygisini kazanmasina, bir ise yarama hissinin kazanilmasina, depresyondan uzaklasmasina
yardimcr olabilecegi gibi daha iyi bir uyku kalitesine de yardimci olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda Yaslilarda Fiziksel Aktivite alt boyutlariin Uykusuzluk Siddetini
lizerine etkileri incelediginde; Bos zaman aktiviteleri, Ev isi aktiviteleri ve Isle ilgili
aktivite alt boyutlarmin Uykusuzluk Siddeti tizerinde % 12.7’lik bir etkiye sahip oldugu
goriilmistiir. Buna gore; Yaslilarda Fiziksel Aktivite alt boyutlarinda bos zaman, ev isi ve
isle ilgili aktiviteleri alt boyutlarinin diizeyi artik¢a uykusuzluk siddetinin olumlu diizeyde
azaldig1 saptanmistir (Tablo 6). Liu ve Liu’ nun yaptiklar ¢calismada bir iste calismayan
yaslilarin uykusuzluk siddetlerinin ¢alisan yaslilardan daha fazla oldugu belirlenmistir
(79). Skarpsno ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada ise bos zamandaki fiziksel
aktivitenin uykusuzluk siddeti lizerinde giiclii bir degistirici etkisi olmadigi bulunmustur
(87). Bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapan, giinliik yasam aktivitelerinin yani sira
egzersiz yapan ve bir iste calisan yashlar fiziksel ve psikolojik yonden olumlu
etkilenmektedir. Ayrica yash bireylerin bir iste calisiyor olmasi veya ev isleriyle mesgul
olmasi kendilerinin benlik saygisini kaybetmemesi ve bir ise yarama hissinin
saglanmasi agisindan onemlidir. Fiziksel aktivitenin yaslhlar i¢in fizyolojik etkilerinin
yant sira psikolojik ve sosyal yonden etkilerinin uykusuzluk siddetini olumlu yonde

etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda yaglilarda hareketsizlik durumunun hafif uykusuzlugu 2.6 kat, orta
siddette uykusuzlugu 6.3 kat ve siddetli uykusuzluk diizeyini 18 kat etkilemistir.
Yaghlarda hafif fiziksel aktivite diizeyinin hafif uykusuzlugu 1.8 kat, orta siddette
uykusuzlugu 2.6 kat ve siddetli uykusuzluk diizeyini 3.1 kat etkilemistir (Tablo 7). Buna
gore yaslilarin hareketsiz olmalarinin uykusuzluk siddeti ilizerinde gittik¢e artan bir etkisi
oldugu belirlenmistir. Hafif hareketli fiziksel aktivite diizeyi olanlarinda uykusuzluk
siddeti iizerinde gittikge artan bir etkisi oldugu saptanmistir. Sonug olarak fiziksel aktivite
diizeyi arttikga uykusuzluk siddeti oranlarinin azaldig: tespit edilmistir. Yaslilarda yeterli
fiziksel aktivite diizeyinin; yashlarin uykuya dalmalarini kolaylastirmasi, gece daha derin
uyumasl, sabah uyandiklarinda kendilerini daha dinlenmis hissetmesi gibi faydalar

sayesinde uykusuzluk siddetini azaltabilecegi sdylenebilir.

32



6.SONUC VE ONERILER

Yaslilarda fiziksel aktivite diizeyinin uykusuzluk siddetine etkisini belirlemek

amaciyla yaptigimiz bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

alismamizda vyashilarin %48.3’ tiniin uyku problemi yasadigi
Calig yas yku p yasadigl,

USI goére puan ortalamasmin 9.22+8.34 puan oldugu, %16.9’unun orta

siddette, %11.7’sinin siddetli diizeyde uykusuzluk yasadigi,

PASE puan ortalamasinin 102.89+68.82 puan oldugu, %17.4liniin
hareketsiz bir yasam tarzi siirdiirdiigii, %51.9’unun orta ve yogun fiziksel

aktiviteler gerceklestirdigi,

Yaslilarin fiziksel aktivite diizeyinin uykusuzluk siddeti tizerine %11.3 ‘liikk

bir etkiye sahip oldugu,

Yasanilan evde yesil alanin varligi, uyku problemin varligi ve giindiiz uyku

stiresinin uykusuzluk siddeti tizerinde %80.4’liik bir etkiye sahip oldugu,

Fiziksel aktivitelerin uykusuzluk siddeti tizerinde %17.3’liik bir etkiye sahip
oldugu, buna gore; ylirlime, ev tamirati, bahge isleri ve is aktiviteleri diizeyi

artikca uykusuzluk siddetinin olumlu diizeyde azaldigi,

Bos zaman aktiviteleri, ev 1s1 aktiviteleri ve isle ilgili aktivite alt boyutlarinin
uykusuzluk siddeti tizerinde %12.7 ‘lik bir etkiye sahip oldugu, buna gore;
bos zaman, ev isi ve isle ilgili aktiviteleri alt boyutlarmin diizeyi artikca

uykusuzluk siddetinin olumlu diizeyde azaldigy,

Hareketsizlik durumunun hafif uykusuzlugu 2.6 kat, orta siddette
uykusuzlugu 6.3 kat ve siddetli uykusuzluk diizeyini 18 kat etkiledigi, hafif
fiziksel aktivite diizeyinin hafif uykusuzlugu 1.8 kat, orta siddette
uykusuzlugu 2.6 kat ve siddetli uykusuzluk diizeyini 3.1 kat etkiledigi

belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Giindiiz uykularimin miimkiin oldugunca kisitlanmasi, yataga uyku geldigi

zaman geg¢ilmesi, uyku oncesi kafeinli sivilar aliminin kisitlanmasi, aksam
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yemeklerinde agir yiyeceklerin tiikketilmemesi gibi uyku kalitesini artirict

davraniglarin gelistirilmesi
Yaglilarin giin i¢inde daha aktif olunmalarinin saglanmasi
Yaslilara yonelik fiziksel aktivite programlarinin olusturulmasi

Yaslilarin yagam alanlar1 igerisinde yesil alanlarin sayilarinin artirilmasi ve

onlarin bahge — ig ugrasi aktivitelerinin olusturulmasi

Park, yliriiyiis ve spor alanlarinin artirilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Katilimci Onam Formu

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin ad1 “Yaslilarda
fiziksel aktivite diizeyinin uykusuzluk siddetine etkisi”dir. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilk 6nem tagimaktadir.
Eger anlayamadigimiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢aikma hakkina sahipsiniz. Calisma i¢in gerekli Izin/Onam alindi. Calismaya
katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam/onay verdiginiz
anlamma gelmektedir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci

ile kullamlacaktir

44



EK-3. Tamtic1 Ozellikler Formu

1. Kagc yasindasimz? .......
2. Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek
3. Medeni haliniz nedir? a) Evli b) Bekar c¢) Bosanmis

4. Egitim diizeyiniz nedir?

a) okur-yazar degil c) ilkdgretim e) Universite

b) okur-yazar d) Lise f) Yiiksek lisans iizeri
5. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?  a) Iyi b) orta ¢) kot
6. Calisma durumunuz nedir? a) calistyor b) caligmiyor

7. Kag cocugunuz var? ...

8. Genel olarak saghginiz1 nasil degerlendiriyorsunuz? 1) iyi 2) orta 3) koti
9. Evinizin etrafinda yesil alan park vb. yerler mevcut mu? 1) evet 2) hayir

10. Kronik fiziksel bir hastaliginiz var mi?

0 Evet ... 1-) ht 2-)dm 3-) kky 4-) kby 5-) guatr 6-) koah 7-) astim 8-) kah 9-) kanser

10-) osteoporoz 11-) diger........ 0 haywr

11. Sigara Kullanimi: 7] Evet ...... adet/giin ['Hayir [Biraktim

12. Alkol kullamyor musunuz? "] Evet[] Hayir Biraktim

13. Giinde ortalama kag saat uyursunuz? ......

14. Uyku problemi yasarmisimz? [ | Evet Hayir

15. Giindiiz uyuyor musunuz? | Evet ise siire........... Hayir
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EK-4. Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)

Liitfen bu anketi size uygun cevaplar1 yuvarlak icine alarak ya da bosluklar1 doldurarak

cevaplaymiz. Iste bir 6rnek: Son yedi giin boyunca ne siklikta giinesi gordiiniiz?
[0.]JHic [1.] Nadiren(1-2 Giin) [2.] Bazen (3-4 Giin)  [3.] Sik Sik(5 -
7 Giin)

Biitiin 6geleri miimkiin oldugunca dogru cevaplayiniz. Tiim bilgiler kesinlikle gizlidir.
BOS ZAMAN AKTIiVITELERI

1. Son yedi giin igerisinde ne siklikta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak
gibi oturma aktivitelerinde bulundunuz? [0.] Hic  [1.] Nadiren(1 -2 Giin) [2.]
Bazen (3 - 4 Giin) [3.] Sik S1k(5 - 7 Giin)  Cevabiniz Hig ise 2.soruya ge¢iniz.

1b. Ortalama olarak giinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?
[1.] 1 Saatten Az [2.] 1 Fakat 2 Saatten Az [3.] 2-4 Saat [4.] 4 Saatten Fazla

2. Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yliriiyiis i¢in evinizden veya bahcenizden
ne siklikta disar1 ¢iktimz? Ornegin, egzersiz veya zevk igin, ise gitmek icin, kopek

gezdirmek i¢in vb.?

[0.]Hic [1.] Nadiren(1-2 Gin) [2.] Bazen (3-4 Giin)  [3.] Sik Sik(5 - 7 Giin)
Cevabiniz Hig ise 3.soruya geciniz.

2a. Ortalama olarak yiirliylise giinde kag¢ saat harcadiniz?

[1.] 1 Saatten Az [2.] 1 Fakat 2 Saatten Az [3.] 2-4 Saat [4.] 4 Saatten Fazla

3. Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yiiriiyiis (yanindakiyle sohbet edebilecek
hizda), dart, aticilik, masa tenisi, yiizme, bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal bir
programa katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla /

aktivitelerle / ibadet ile ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.]Hic [1.] Nadiren(1-2Giin) [2.] Bazen (3-4 Giin)  [3.] Sik Sik(5 — 7 Giin)

Cevabiniz Hig ise 4.soruya geginiz.

3. BU aKEIVITEIEr NEIEIAIIT eeeeiiiiiiiittteiiiieneeeeeeeeennsssseecsseenssssseecsssnnnnsnee
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3b. Ortalama olarak giinde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle

mesgul oldunuz?
[1.] 1 Saatten Az [2.] 1 Fakat 2 Saatten Az [3.] 2-4 Saat [4.] 4 Saatten Fazla

4. Son yedi giin boyunca ciftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete binme (egzersiz
amacli degil de ulasim amacli), tempolu yliriiyilis veya diger benzer aktiviteler gibi orta

dereceli sporlar ve eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.JHic [1.] Nadiren(1-2 Giin) [2.] Bazen (3-4 Giin)  [3.] Sik Sik(5 - 7 Giin)

Cevabiniz Hig ise 5.soruya ge¢iniz.

4b. Ortalama olarak giinde kag saat orta derece spor ve eglence aktiviteleriyle mesgul

oldunuz?
[1.] 1 Saatten Az [2.] 1 Fakat 2 Saatten Az [3.] 2-4 Saat [4.] 4 Saatten Fazla

5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme, bisiklete binme (egzersiz
amagl), tekli tenis, aerobik dans, basketbol, futbol, arazi yiiriiyiisii, kiirek ¢ekme, ip
atlama ya da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle ne

siklikta mesgul oldunuz?

[0.]Hic [1.] Nadiren(1-2 Giin) [2.] Bazen (3-4 Giin)  [3.] Sik Sik(5 - 7 Giin)

5b. Ortalama olarak giinde kag saat bu agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle mesgul

oldunuz?
[1.] 1 Saatten Az [2.] 1 Fakat 2 Saatten Az [3.] 2-4 Saat [4.] 4 Saatten Fazla

6. Son yedi giin boyunca 6zellikle kas giiciinii ve dayanikliligini arttirmak i¢in agirlik
kaldirma, agirliklarla fizyoterapi, mekik, sinav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta

yaptiniz?
[0.]Hic [1.] Nadiren(l1-2 Giin) [2.] Bazen (3-4 Giin)  [3.] Sik Sik(5 - 7 Giin)

Cevabiniz Hig ise 7.soruya geginiz.
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6b. Ortalama olarak, kas giiciinii ve dayanikliligini arttirmak i¢in giinde kag saat

egzersizle mesgul oldunuz?
[1.] 1 Saatten Az [2.] 1 Fakat 2 Saatten Az [3.]2-4 Saat [4.] 4 Saatten Fazla
EV iSI AKTIVITELERI

7. Son yedi giin boyunca toz alma, iitli yapma, yemek hazirlama, camagir yikama - asma

bulasik yikama - kurulama, gibi hi¢ hafif ev isleri yaptiniz mi1? [1.] Hayir [2.] Evet

8. Son yedi giin boyunca elektrik siiplirgesiyle temizleme, yerleri silme, camlari -
duvarlari silme, araba yikamak, esyalarin yerlerini degistirmek, ya da odun tasimak gibi

agir ev igleri ya da giinliik isler yaptiniz m1? [1.] Hayir [2.] Evet

9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?
a. Boyama, duvar kagidi kaplama, elektrik isleri gibi ev tamiratlari.vb.

1.) Hayir 2.) Evet

b. Kar ya da yaprak kiireme, odun kesmek ve benzerlerini igeren ¢im veya bahge bakimi
1.) Hayir 2.) Evet

c. Bahge isleri

1.) Hayir 2.) Evet

d. Cocuk, bagimli es ya da bagka bir yetigkin gibi bagkasinin bakim: 1.) Haywr 2.) Evet
ISLE ILGILI AKTIVITELER

10. Son 7 giin boyunca, goniillii veya iicretli olarak ¢aligtiniz m1 ?1.) Hayir  2.) Evet
10a. Gontilli veya ticretli olarak haftada kag saat calistiniz? ......... SAAT

10b. Asagidaki kategorilerden hangisi isiniz ya da goniillii galismaniz i¢in gerekli
fiziksel aktivite miktarini en iyi tanimlar ?

[1] Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.

[Ornekler: biiro memuru, saatci, oturan montaj hatt1 is¢isi, otobiis soforii, vb.]

[2] Biraz yiiriime ile oturma ya da ayakta durma.

[Ornekler: kasiyer, genel biiro memuru, hafif ara¢ ve makina is¢isi.]
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[3] Genel olarak agirlig1 20 kilodan az olan esyalari tasiyarak yurume.
[Ornekler: postaci, garson, insaat is¢isi, agir ara¢ ve makina iscisi. ]
[4] 20 kilodan fazla olan esyalar1 tasimayi gerektiren agir el isi ve yiiriime

[Ornekler: oduncu, tas duvarcisi, ¢iftlik ya da umumi isci.]
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EK-5. Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI)

1. Litfen su  andaki (6rn., son 2  hafta iginde)  uykusuzluk
probleminizin/problemlerinizin SIDDETINI degerlendiriniz.
Hi¢ | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
a)Uykuya dalmakta giicliik: 0 1 2 3 4
b)Uykuyu siirdiirmekte gii¢liik: 0 1 2 3 4
¢) Cok erken uyanma problemi: 0 1 2 3 4

2. Son zamanlardaki uyku diizeninizden ne kadar memnunsunuz/memnuniyetsizsiniz?
Cok memnun | Memnun | Nétr | Memnun degil | Hi¢c memnun degil
0 1 2 3 4

3. Uyku probleminizin giin igindeki islevselliginizi (6rn., giin i¢inde tiikenmislik,
iste/glinliik ugraglarda calisma potansiyeli, konsantrasyon, hafiza, duygu durum,
vb.) ne dl¢iide engelledigini diisiiniiyorsunuz?

Kesinlikle Biraz Olduke¢a Cok Cok fazla
engelleyici degil engelleyici engelleyici engelleyici engelleyici
0 1 2 3 4

4. Yasam kalitenizin bozulmasi anlaminda uyku probleminizin baskalar

tarafindan ne kadar fark edilebildigini diisliniiyorsunuz?
Kesinlikle fark Biraz fark Oldukga fark Cok fark Cok fazla fark
edilemez edilebilir edilebilir edilebilir edilebilir
0 1 2 3 4

5.  Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar endiselendiriyor/strese Sokuyor?

Kesinlikle Biraz Olduk¢a Cok Cok fazla
endiselendirmiyor | endiselendiriyor | endiselendiriyor | endiselendiriyor endiselendiriyor
0 1 2 3 4
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EK-6. Olcek Kullanim izni

51



EK-7. Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni
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EK-8. Kars Il Saghk Miidiirliigii Calisma izni
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