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OZET

Amac: Bu ¢alisma, hastanede yatarak tedavi goren yaslilardaki kirilganlik ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontem: Kesitsel nitelikteki bu aragtirma, 01 Temmuz-30 Aralik 2016 tarihleri arasinda Aksaray Devlet Hastanesi’nin dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde yatarak tedavi goren 186 yasl hasta ile yiiritilmiistiir. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir 15181nda hazirlanan taniti-
c1 bilgiler formu ve Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) ve Gorsel Kiyaslama Uyku Olgegi (GKUO) kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin verileri
tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira Pearson korelasyon testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yash bireylerin yas ortalamasi 72.02+6.72 ve %357.5’inin kadin oldugu belirlenmistir. Yash bireylerin %84.4{iniin
hastanede yatt1g1 siire icerisinde uyku sorunu yasadig1 belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki yash bireylerin EKO puan ortalamasinin 8.18+3.4 ve
GKUO puan ortalamasinin oldugu 529.03+206.05 oldugu ve bireylerin %27.4’{iniin siddetli kirtlgan, %19.9’unun hafif kirilgan, %19.4’iiniin orta
kirtlgan oldugu saptanmistir. Yaslt bireylerin kirilganlik ve uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde, EKO puan ortalamasi ile GKUO puan
ortalamasini arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (p =0.034, r =0.155).

Sonug: Arastirmamizda yash bireylerin uyku kalitesinin kétii oldugu ve kirilganlik arttik¢a uyku kalitesinin diistigii belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Yash, Kirilganlik, Uyku.

ABSTRACT
The Relationship Between Frailty and Sleep Quality in the Elderly Hospitalized Patients

Objective: This study was conducted to determine the relationship between sleep quality and the frailty in the elderly who are hospitalized.

Material and Method: This descriptive and cross sectional study was conducted on 186 elderly patients who were hospitalized in the internal and
surgical clinics of Aksaray State Hospital between 01 July-30 December 2016. The data of the study were collected using the identification informa-
tion form prepared by the researchers and the Edmonton Fragility Scale (EFS) and the Visual Analog Sleep Scale (VAS Scale). The data of the study
were evaluated using descriptive statistical methods and Pearson correlation test.

Results: The mean ages of the elderly individuals participating in the study were 72.02 + 6.72 years and 57.5% were female. It was determined that
84.4% of elderly persons had sleeping problem during their hospitalisation period. The EFS point average of the elderly individuals who have partici-
pated in the study was 8.18+3.4 and VAS Scale point average was 529.03+206.05 b and 27.4% of them were found as severely fragile, while 19.9%
were slightly fragile and 19.4% of them were found as medium fragile. When the relationship between the fragility and sleep quality of the elderly
individuals were determined EFS and VAS Sacele point revealed average positive correlation (p =0.034, r =0.155).

Conclusion: In our study, it was determined that elderly people had poor sleep quality and that the sleep quality decreases with increased fragility.
Keywords: Elderly, Fragility, Sleep.
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Diinyanm baz1 bolgelerinde dogum hizinin ¢ok diistik artr_nas1 mediko-sosyal ve ekonomik sorunlari da bera-
olmasi ve dogumdan beklenen yasam siiresinin uzun berinde getirmektedir. Ki$il.er., bu sorunlari ¢ogu kez
olmasina bagh olarak diinyada yasli niifus hizla art- gencken baskalarina gereksinim duymadan kolaylikla
maktadir. Diinya niifusunun 2012 yilinda %8’inin 65 ¢oziimleyebilirken, yas ilerledikge saglik sorunlar
yas ve tizerinde oldugu bildirilirken; 2015 yilinda aym basta olmak izere sosyal ve ekonomik sorunlarinda
yas grubundaki bireylerin %8.5’¢ ulastig1 bildirilmek- eklenmesi 1}.6 "yas"h birey gunh.lk .yasamda karsﬂashgl
tedir (1). Ulkemizde de diinyaya benzer olarak yash sorunlarin ¢oziimiinde }.I.ar(%lma ihtiyag duyabilmektedir
niifus artmaktadir. 2016 yilinda 65 ve iizeri yas gru- (3). Yash bireylerin giinliik yagam aktivitelerini ger-

bundaki bireylerin oraninmn %7.3’e ulast181 bildirilmek- ¢eklestirmesini olumsuz etkileyen faktorlerden biri de
tedir (2). kirilganliktir (4). Kirillganlik kavrami tiim saglik ¢ali-

sanlar1 icin takip, tedavi ve bakimda en karmagik ve en

Omriin uzamast ile toplumlarda yash insan sayisinin
zorlayici sorunlari olusturan hasta grubunu tanimlarken
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kullanilmaktadir (5). Farkli bir tanima gore ise kiril-
ganlik, geriatrik bir sendrom olup, birden ¢ok organ
veya sistemde fonksiyonel kayip, fizyolojik rezervde
azalma ve stresorlere karst savunmasizligin artmasi
olarak tanimlamaktadir (6).

Kirilganlik yasla birlikte artmakta ve 65 yas ve {izeri
bireylerin %4-59’unun kirtlgan grupta yer aldigi bildi-
rilmektedir (7). Fiziksel, biligsel, psikolojik, sosyal
faktorler kirilganlikla iligkilidir (8). Kirilganligin orta-
ya ¢ikmasi ile birlikte bireylerin giinliik yasam aktivite-
lerinin olumsuz etkilenmesinin (5), yam sira diisme
sikliginin artmasi, hastanede kalig siiresinin uzamasi,
0zel bakim hizmeti alma gereksiniminin ortaya ¢ikma-
s1, saglik giderlerinin ve morbiditenin artmasi gibi
olumsuz saglik sonuglar1 goriilmektedir (6). Kirilganli-
gin yaslt bireylerin, saglik bakim hizmeti kullanimini
arttirdig1 ve hastanede kalma siiresini uzattig1 da belir-
tilmektedir (5, 9). Hastanede kalis siiresinin uzamasi
bireylerde uyku kalitesinin diismesine ve uyku prob-
lemlerinin yasanmasina sebep olabilmektedir. (10, 11).
Literatiirde degisen ¢evre faktorleri arasinda yer alan
hastane ortaminda olmanin, bireylerin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir (10-13).

Yash bireylerde uyku kalitesi, yaslanmayla birlikte
uykunun yapisinin degismesi, uyku hijyeninin bozul-
masi, hastaliklarin ve kullanilan ilaglarin artmasi ve
0zgilil uyku bozukluklar1 gibi faktorlere bagli olarak
olumsuz etkilenmektedir (14). Ayrica yash bireyde
uyku kalitesi 6grenim ve gelir durumu, kronik hastaliga
sahip olma, huzurevinde kalma durumu ve siiresine,
yalniz olma durumuna baglh olarak da etkilenmektedir
(15). Ulkemizde yasl bireylerde gériilen uyku sorunla-
rinin incelendigi ¢cok sayida caligma olmasina ragmen,
kirllganligin uyku kalitesine etkisinin incelendigi bir
calismaya rastlanmamustir. Bu calismada, hastanede
yatarak tedavi goren yasl bireylerdeki kirilganlik ile
uyku kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesi amag-
lanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu arastirma, 01 Temmuz - 30 Ara-
lik 2016 tarihleri arasinda Aksaray Devlet Hastane-
si’nin dahiliye ve cerrahi kliniginde yatarak tedavi
goren 186 yash hasta ile yiritilmistir. Arastirmanin
evrenini hastanede yatarak tedavi gérmekte olan yash
bireyler olusturmustur. Aragtirmanin Orneklemini ise
aragtirmaya katilmayi kabul eden, iletisim kurabilen,
65 yas ve iizerinde olan ve hastanede en az ii¢ giindiir
yatarak tedavi goren hastalar olusturmustur.
Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan litera-
tirden yararlanilarak hazirlanan sosyodemografik ve
tibbi 6zellikleri degerlendirmeye yonelik 10 ve uyku
ozelliklerini degerlendirmeye yonelik 7 soru olmak
iizere toplam 17 sorudan olusan tanitici bilgiler formu,
Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) ve Gorsel Kiyas-
lama Uyku Olgegi (GKUO) kullanilarak toplanmistir.
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Edmonton Kirilganhk Olgegi

Yaslhlarda kirilganligi degerlendirmek amaciyla Rolf-
son et al. (16) tarafindan gelistirilmis olan &lgegin
tilkemizde gegerlik ve giivenilirlik calismasi Aygor
(17) tarafindan yapilmustir. Olgek 11 sorudan olusmak-
ta ve 0-20 puan arahiginda degerlendirilmektedir. Ol-
¢ekten alinan puan 0-4 araliginda ise yash birey kiril-
gan degil; 5-6 araliginda goriiniirde savunmasiz, 7-8
araliginda hafif kirilgan, 9-10 araliginda orta kirilgan
ve 11 puan ve iizerinde ise siddetli kirllgan olarak de-
gerlendirilmektedir. Aygor’in (17) ¢aligmasinda Cron-
bach alfa katsayis1 0.75 olarak belirlenmistir.

Gérsel Kiyaslama Uyku Olgegi

Olgek Verran ve Snyder-Halpern tarafindan gelistiril-
mistir (18). Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirli-
gi Cetinkaya ve Karabulut (19) tarafindan yapilmustir.
Toplam 10 maddeden olusan 6lgekteki her bir madde,
gorsel kiyaslama teknigi ile 0 (sol ucunda) - 100 (sag
ucunda) arasinda yer alan ¢izelge tizerinden degerlendi-
rilmektedir. Bu gizelge 6z degerlendirme igin bos ¢izgi
olarak hazirlanmakta ve hazirlanan ¢izelge cetvel kul-
lanilarak degerlendirilmektedir. Bireyler 6l¢ekten mi-
nimum 0 maksimum 1000 puan alabilmektedir. Olce-
gin puanlandirilmasinda 1., 3., 5., 6., 7. ve 10. madde
dogrudan kodlanirken 2., 4., 8. ve 9. maddeler ters
cevrilerek kodlanmaktadir. Olgekten alman puanin
artmast uyku kalitesinin diistiiglini gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.94 olarak saptanmis-
tir (19).

Arastirmanin verileri, arastirmaya katilmayr gontlli
olarak kabul eden bireyler ile yiiz yiize goriisme yon-
temi kullanilarak hasta odalarinda toplanmustir. Arag-
tirmada kullanilan veri toplama formunun 6n uygula-
mas1 10 kisiye uygulanmig ve hastalardan gelen geri
bildirimlere gore veri toplama formunda gerekli dii-
zeltmeler yapilmistir. Bu aragtirma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak gergeklestirilmis olup, arastir-
maya baslamadan once Aksaray Universitesi Insan
Aragtirmalar1 Etik Kurul’undan ve arastirmanin yapul-
dig1 kurumdan yazili izin alinmigtir. Ayrica ¢alismanin
amaci hakkinda bireyler bilgilendirilmis ve bireylerden
izin alinmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS paket programa kullanila-
rak degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
tanimlayict 6zellikleri sayi, yilizde, ortalama ve standart
sapma kullanilarak 6zetlenmistir. Olcek puanlarmin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk test istatistikleri kullanilarak degerlendi-
rilmistir. Olgeklerin birbirleriyle iliskisi Pearson kore-
lasyon testi kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, istatistiksel anlamlilik

p <0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan yash bireylerin %67.2’sinin 65-74
yas arasinda olup yas ortalamasi 72.02+6.72 oldugu
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belirlenmistir. Orneklem kapsamindaki yash bireylerin
%357.5’inin kadin, %82.3{iniin evli, %43.8’inin ilkog-
retim mezunu ve %64.5’inin gelirinin giderine esit
oldugu saptanmistir. Bireylerin %85.5’inin en az bir
kronik hastalig1 oldugu ve diizenli ila¢ kullandig1 ve
%76.3’tinlin dahiliye kliniginde tedavi gordiigii belir-
lenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yash bireylerin sosyo-demografik ve tibbi ozellikleri (n =186).

Asiret ve Cetinkaya

Tablo 2. Yash bireylerin uyku ile ilgili ozellikleri.

Ozellikler n %

Yas (Ort+£SD)(72.02+6.72)

65-74 125 67.2

75 ve tzeri 61 32.8
Cinsiyet

Kadin 107 57.5

Erkek 79 425
Medeni durum

Evli 153 82.3

Bekar 33 17.7
Egitim durumu

Okuryazar degil 80 43.2

Okuryazar 17 9.2

Tlkogretim 81 43.8

Lise ve tizeri 7 3.8
Ekonomik durum

Geliri giderinden az 45 24.2

Geliri giderine esit 120 64.5

Geliri giderinden fazla 21 11.3
Kronik hastalia sahip olma
d{‘/;‘;m“ 159 85.5

Yok 27 14.5
Diizenli ila¢ kullanma durumu

Var 159 85.5

Yok 27 145
Tedavi goriilen klinik

Dahiliye 142 76.3

Cerrahi 44 23.7

Ozellikler n %
Hastanede uyku sorunu yasama durumu
Evet 157 84.4
Hayir 29 15.6
Giindiiz uyuma durumu
Evet 70 57.9
Hayir 51 421
Hastanede uyuyamama nedenleri*
Agri 51 28.7
Nefes darligi 39 21.9
idrara gikma 29 16.3
Giiriiltii 23 12.9
Aydinlatma 22 12.4
Yatagimi yadirgama 22 12.4
Stres 19 10.7
Oksiiriik 6 338
Yalnizhik 4 3.4
Oda 18151 3 2.6
Giindiiz uyuma 3 2.6

Uyumaya yardimel yontem kullanma durumu
Var 50 26.9
Yok 136 73.1
Uyumaya yardimel yontemler*

Goz band1 kullanim 12 6.5
Televizyon izleme 11 59
Ibadet etme 8 4.3
Yiiriiyiis 6 3.2
ilag kullanimi 6 3.2
Odayi havalandirma 4 3.2
Masaj 3 1.6
Kitap okuma 2 11

Caligmamizdaki yagh bireylerin %84.4’{inlin hastanede
yattig1 siire igerisinde uyku sorunu yasadigt belirlen-
mistir. Bireylerin %60.2’si aksam 22-23.00 saatleri
arasinda uyudugu ve %068.8’i sabah 6-7.00 saatleri
arasinda uyandig1 ve toplam yatakta gecirdikleri siire
ortalamasinin  8.23+1.89 ve gece uykudan uyanma
siklig1 ortalamasinin 3.9442.17 oldugu saptanmistir.
Bireylerin uyuyamama nedenleri arasinda agr1 (n =51)
ve nefes darligi (n =39) ilk sirada yer almaktadir. Bi-
reylerin uyumaya yardimct yontemleri arasinda ise goz
bandi kullanimi (n =12) ve televizyon izleme (n =11)
ilk sirada gelmektedir (Tablo 2).

Aragtirma kapsamindaki yash bireylerin EKO puan
ortalamasinin 8.18+3.4 ve GKUO puan ortalamasinin
oldugu 529.03+£206.05 belirlenmistir. Ayrica bireylerin
%27.4Untin siddetli kirilgan, %19.9’unun hafif kiril-
gan, %19.4lnlin orta kirtlgan oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Tabloda belirtilmemekle birlikte calisma-
mizda yas artikca kirilganlifin arttigi saptanmistir
(p =0.000, r =0.312).
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*Kigilerin birden fazla cevap vermesi nedeniyle n katlanmigtir.

T"ablo 3. Gorsel Kiyaslama Uyku Olgegi ve Edmonton Kirilganlik
Olgegi puan ortalamalari.

Olgek puanlar Ort+SS (min-max)

Gérsel Kiyaslama Uyku Olgegi
Edmonton Kirilganlik Olgegi

529.03+206.05 (10-981)
8.18+3.4 (0-15)

Edmonton Kirilganhk Olcegi Alt Boyutlar: n %
Kirilgan Degil 23 12.3
Goriiniirde Savunmasiz 39 21.0
Hafif Kirilgan 37 19.9
Orta Kirilgan 36 19.4
Siddetli Kirtlgan 51 274

Yaslt bireylerin kirilganlik ve uyku kalitesi arasindaki
iliski incelendiginde, EKO puan ortalamas1 ile GKUO
puan ortalamasini arasinda pozitif yonde bir iliski ol-
dugu belirlenmistir (p =0.034, r =0.155) (Tablo 4).

Tablo 4. Yash bireylerde kirilganlik ve uyku kalitesi arasindaki iliski.

Edmonton Kirilganhik Gorsel Kiyaslama
Olgegi Uyku Olgegi

Edmonton Kirilgan-

ik Olgegi
r 1 0.155
p 0.034

Gorsel Kiyaslama

Uyku Olgegi
r 0.155 1
p 0.034

TARTISMA

Literatiirde uyku sorunlarmin yash bireyler arasinda
olduk¢a yaygin oldugu bildirilmektedir (20, 21). Yash
bireyde goriilen uyku sorunlari fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlerin yani1 sira yagsl bireyin kaldig1 yere
gore de degisiklik gostermektedir. Yapilan bazi ¢alis-
malarda evde ya da kurumda yasayan yasli bireylerin
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uyku kalitesinde farkliliklar oldugu bildirilmektedir
(12, 15, 22). Hastanede bulunmada, bireyin alisik oldu-
gu ve yasamini devam ettirdigi cevrenin disinda olmasi
nedeniyle yagli bireyin uykusu etkileyebilmektedir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada yash hastalarin
biiylik bir kisminin hastane ortaminda uyku diizeninin
olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir (11). Calis-
mamizda da benzer olarak yashi bireylerin biiyiik bir
kisminin (%84.4) hastanede uyku sorunu yasadig
belirlenmistir.

Caligmamizda yagli bireylerin hastanede uyku sorunu
yasama nedenleri arasinda agr1 (n =51) ve nefes darlig
(n =39) ilk sirada yer almaktadir. Karagézoglu ve ark.
(11) yaptig1 caligmada hastalarin %58’ odanin fazla
havasiz olmasi, %44.5’1 odada hasta sayisinin fazla
olmasi ve %44.5’inin agr1 nedeniyle uykularmm etki-
lendigi bildirilmistir. Yasl bireylerin hastane ortamin-
da uyku sorunu yasama nedenleri arasinda var olan
fizyolojik semptomlarin yani sira 1sik, giiriiltii ve 1s1
degisikliklerine karsi ¢ok hassas olmalar1 yer almakta-
dir. Yash bireyler yasadiklar1 bu sorunlar nedeniyle
geceleri sik stk uyanmaktadir. Caligmamizda bireylerin
gece uykudan uyanma sikligi ortalamasinin 3.94+2.17
oldugu belirlenmistir. Karagézoglu ve ark. (11) yaptig
calismada da c¢alismamiza benzer olarak hastalarin
%42’sinin gece en az ii¢ defa uyandigi saptanmustir.
Yasli bireylerin her ne sebeple olursa olsun uykularinin
boliinmesi uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyebil-
mektedir.

Yasli bireyler, uykulart béliindiik¢e uyumaya yardimeci
yontem arayist icine girebilmektedir. Calismamizda
yash bireylerin hastanede g6z bandi kullanip karanlik
bir ortam saglamaya calisarak (n=12) ya da televizyon
izleyerek uyumaya calistigt (n =11) belirlenmistir.
Karagozoglu ve ark. (11)’nin yaptig1 bir ¢alismada ise
hastane ortaminda uykusuzluk yasayan bireylerin
%27’sinin yatakta uyumay1 bekledigi, %18.5’inin kal-
kip dolastig1 ve %16.5’inin televizyon izledigi saptan-
mistir.

Aragtirma kapsamindaki yash bireylerin GKUO puan
ortalamasina (529.03+206.05) gore uyku kalitesinin
kotii oldugu belirlenmistir. Fadiloglu ve ark. (12) yap-
t181 bir ¢alismada yasl bireylerin %77’sinin uyku kali-
tesinin kotii oldugu saptanmustir. Senol ve ark. (23)’nin
yaptig1 bir ¢alismada yash bireylerin %55’inin uyku
kalitesinin kotii oldugu ve bu bireylerin uykuya dalma
stirelerinin daha uzun oldugu belirlenmistir. Daglar ve
ark. (22)’nin yaptig1 ¢alismada ise benzer olarak yasl
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bireylerin ¢ogunlugunun uyku kalitesini kotli oldugu
rapor edilmistir. Literatiirde yash bireylerin uyku kali-
tesinin kotii oldugunu bildiren ¢aligmalarin yani sira
yasliliga karst tutumun da yash bireylerin uyku kalite-
sine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, yasliliga kast
negatif tutum iginde olan yagh bireylerin uyku kalitesi-
nin kotii, uyku siiresinin kisa ve uykuya dalma siiresi-
nin daha uzun oldugu saptanmustir (24).

Arastirma kapsamindaki yash bireylerin EKO puan
ortalamasinin ~ 8.18+3.4  oldugu ve  bireylerin
%27.4tniin siddetli kirllgan, %19.9’unun hafif kiril-
gan ve %19.4’linlin orta kirilgan oldugu saptanmustir.
Calismamizda yasli bireylerin kirilganlik diizeyi arttik-
ca uyku kalitesinin azaldig1 belirlenmistir (p =0.034,
r=0.155). Ensrud et al. (25)’in yasl erkekler ile yaptik-
lar1 bir kohort calismasinda kirilganligin, koti uyku
kalitesi ve uyku verimliliginde azalma, uyku dalma
stiresinde uzama ve uyku sirasinda goriilen solunum
sistemi problemleri gibi uyku sorunlart ile iligkili oldu-
gu belirlenmistir. Ensrud et al. (26) yaptig1 diger bir
calisgmada da distik uyku kalitesinin, gece uyanma
sikliginda ve noktiirnal hipoksi sikayetindeki artisin
kirilganlikla iligkili oldugu bildirilmigtir. Nobrega et
al. (27) yaptig1 calismada ise kirilgan yaslilarin uyku
kalitesinin kirilgan olmayan yaslh bireylere gore daha
diistik oldugu saptanmustir. Kirilgan olan yaslt bireyle-
rin kirilgan olmayan bireylere gore giindiiz sekerleme
yapma sikliginin fazla ve fiziksel aktivite i¢in harcanan
enerji diizeyinin diigiik oldugu saptanmistir (28). Lite-
ratiirde yapilan farkli bir ¢alismada da artan yagla bir-
likte objektif ya da subjektif uyku sorunlari ile kirilgan-
lik arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (29). Yasla
beraber bireylerin saglik sorunlarinin, hareket kisitlili-
ginin, yorgunlugun artmast nedeniyle kirillganlik art-
makta ve buna bagli olarak da uyku sorunlari ortaya
cikmaktadir. Artan uyku sorunlart da yasl bireylerin
fiziksel sagliginin yanm sira giinlik yasam aktivitesini,
sosyal yagamini ve yasam kalitesini olumsuz etkileye-
bilmektedir (20).

Sonug olarak; kirilgan yaglilarda uyku sorunlari daha
cok goriilmekte ve uyku kalitesi azalmaktadir. Yash
bireye bakim ve tedavi hizmeti sunan saglik personeli-
nin, yaslt bireylerin kirilgan grupta yer alma ihtimalini
g6z Oniine alarak uyku aliskanliklarini sorgulamasi
gerekmektedir. Yagli bireylerin uyku sorunu yasama
nedenleri arastirilip, uyku sorununa neden olan faktor-
ler kontrol altina alinmaya c¢alisilmalidir.
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